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RESUMO

VASCONCELLOS, Vinicius Carvalho deA dindmica do trabalho em Saude Mental: limites e
possibilidades na Contemporaneidade e no conteat®eforma Psiquiatrica BrasileiraDissertacéo
(mestrado em Saude Publica) — Escola Nacional ddeSRudblica Sérgio Arouca — Fundacao Oswaldo
Cruz (ENSP/Fiocruz), Rio de Janeiro, 2008.

Esta investigacdo tem por objetivo compreendernandica do trabalho em Saude Mental em seus
elementos organizacionais, simbdlicos e imaginanvatendo-se para a consecucdo de tal intento de
ferramentas tedrico-conceituais do campo das argedés e utilizando como via de acesso o cotidiano
e as narrativas dos profissionais sobre suas asatMesta linha, os servicos de Saude Mental séo
analisados por meio das lentes da psicossociolivpgrecesa, que concebe as organizagbes como
sistemas complexos e multifacetados, além de esseerate permeadas por constru¢des simbalicas e
imaginarias que cruzam as relacdes intersubjetre@adas pelos trabalhadores. A partir dessa eitur
organizacional, o trabalho em Saude Mental é edtu@aoritariamente por meio de sua inser¢cao no
mundo contemporaneo e das transformacdes presentasnpo da Saude Mental, sobretudo a partir da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Esses macrocesaperam como enquadres que oferecem limites e
possibilidades ao exercicio do trabalho em SaudetdVecondicionando-o sobremaneira. Em termos
metodoldgicos, esta investigacdo delineou-se comestudo qualitativo. Foi realizada uma pesquisa
de campo no Centro de Atencgdo Psicossocial (CAR®BUABiIspo do Rosario, situado zona oeste da
cidade do Rio de Janeiro. Duas estratégias forarntegiadas nesta pesquisa de campo: a observacéo
participante e as entrevistas semi-estruturadasesdtados obtidos permitiram compreender cada ato
assistencial na Saude Mental como um arranjo deegitos simbdlicos, imaginarios e organizacionais
gue se condensam, de forma dindmica, em uma s@retrdvessamentos, tais como: a historia da
instituicdo, as relacdes institucionais e a in@oago servico com a rede de servigos assistenoiais,
suporte material, o funcionamento da equipe msitiglinar e a organizacgéo do trabalho, os sentidos
assisténcia e vinculo subjetivo dos profissionai® @ instituicio e com o seu trabalho. Detectou-se
também que a Reforma Psiquiatrica, ainda que inmerseontexto contemporaneo adverso a projetos
coletivos, consegue aglutinar profissionais emdate seus ideais. Desta forma, o projeto da Reforma
Psiquiatrica opera como um imaginério motor e see/@licerce para mudancas no plano simbdlico e
imaginario, tanto no ambito coletivo como na subj@ade dos profissionais, ensejando novas
representacées e imagens sobre o louco, os olgetizcassisténcia, o papel do técnico e a relacao
terapéutica; contudo, os técnicos enfrentam ddmdés em apreender e vivenciar esse processo de
transmutacdo do cuidado, especialmente em funci@m@acas e exigéncias psiquicas que lhe séo
inerentes.

Palavras-chaves: 1. Trabalho em Saude Mental 2.oriRef Psiquiatrica Brasileira 3.
Contemporaneidade e Saude Mental 4. Servicos déeSdéntal e Centro de Atencédo Psicossocial
(CAPS) 5. Intersubjetividade e equipes multipifsais 6. Psicossociologia francesa e trabalho em
Saude. 7. Vinculo subjetivo com o trabalho



ABSTRACT

VASCONCELLOS, Vinicius Carvalho de. The dynamicstbé work in Mental Health: limits and
possibilities in the Contemporaneity and in the Zran Psychiatric Reform context. Dissertation
(Master's Degree in Public Health) - Escola Naclaha Saude Publica Sérgio Arouca — Fundagéo
Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), Rio de Janeiro, 2008.

This research aims to understand the dynamics eofwtbrk in Mental Health in its organizational,
symbolic and imaginary elements, using for the exdnent of such intention the theoretician-
conceptual tools of the organizations field and rthigtine and narratives of professionals aboutrthei
practices. Following this approach, the servicedMehtal Health are analyzed by the lenses of the
French Psychosociology, which conceives the orgdiozs as complex and multifaceted systems,
besides essentially marked for symbolic and imagirenstructions that cross the intersubjectives
relations of the workers. From this organizatiopatspective, the work in Mental Health is espegiall
studied throughout its insertion in the contempprorld and in the transformations that have ocairr
in the Mental Health field, in particular after tBeazilian Psychiatric Reform. These macro-sceisario
operate as frames that offer limits and possibsitio the exercise of the work in Mental Health,
conditioning it substantially. In terms of methoolgy, this research was delineated as a qualitative
study. A field research was carried out in the @ede Atencao Psicossocial (CAPS) Arthur Bispo do
Rosario, located at the west side of Rio de Jarmiyo Two strategies were privileged in this field
research: participant observation and semi-stradtunterviews. The results allowed to comprehend
each assistencial act in the Mental Health as m@mgement of symbolic, imaginary and organizational
elements that are condensed, on a dynamic foria series oatravessamentosuch as: the history of
the institution, the institutional relations ane tinteraction of the service with the assistenogivork,

the material resources, the functioning of the misitiplinary team and the work’s organizatiorg th
meanings of assistance and the subjective bongegbrofessionals with the institution and their kvor

It was also detected that the Psychiatric Reforlthoagh immersed in the Contemporaneity (an
adverse context to the collective projects), unpiefessionals around its ideals. Thus, the Psyabia
Reform’s project operates asrtorimaginaryand serves of foundation for a symbolic and imagin
reformularization in the professional’s subjeciyproducing new representations and images abeut t
insane person, the objectives of the assistaneaptl of the professional and the therapeutidation;

On the other hand, the professionals face diffiesiltn apprehending and living this process of 'sare
changing, especially because of the psychic thewadgequirements inherents to this process.

Key words: 1. Work in Mental Health 2. BrazilianRsychiatric Reform 3. Contemporaneity and
Mental Health 4. Mental Health Services and Centt®e Atencdo Psicossocial (CAPS) 5.
Intersubjectivity and multiprofessional teams 6erfah Psychosociology and work in Health. 7.
Subjective bond with the work
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1 - INTRODUCAO

1.1 - Origens da Pesquisa

A realizacdo de uma disserta¢do, muito além deeaguisito que faculta a obtengcédo do grau de
mestre, traduz-se em um retrato representativondaague ndo seja universal - do conjunto de
experiéncias ocorridas ao longo da vida académproéissional e pessoal do mestrando. Dessa forma, o
texto espelha tematicas que marcaram, de uma foumte outra, a trajetoria de seu autor, colocando

em tela especialmente aquelas questdes que trouxsgaietude e desassossego ao mesmo.

A assercao acima esta inequivocamente alinhadaeap aaso. Ainda como estagiario, tive a
oportunidade de trabalhar no Instituto MunicipalAtsisténcia a Satde Juliano Moreira (IMASIM)
vivéncia que inspira grande parte desta pesquisagyuistdes estridentes que a Reforma Psiquiatrica
vem debatendo nas dltimas décadas ressoam ndqoedade trabalho dotadas de uma agudez ainda
maior, exatamente pelo contraste existente entrdiscnrso de vanguarda e o cotidiano de um hospital
psiquiatrico que ainda apresentava muitas caratitet$ manicomiais (como, por exemplo, grandes

enfermarias e pacientes internados ha decénios).

Digno de nota € o esfor¢o de transformacéo queASIMM e seus profissionais perpetraram nos
ultimos anos, sempre buscando desprender-se daseméss marcas e habitos manicomiais. Este
empenho estava presente no servico no qual fuldptama enfermaria feminina para pacientes de
longa permanéncia, onde a classica assisténciaifsiga se deparava (e por vezes se imiscuia)asom
novas praticas do campo da Saude Mental. Malgraamsciéncia que tal dialética ndo se restringe a
servicos dessa natureza, a sensacao de pecul@aeadathda desta experiéncia reverberou na escolha d

tema desta dissertacao.

! Mais conhecido por seu nome antigo: Colénia Jalistoreira. Trata-se de um hospital psiquiatricodfanio em 1924 e
localizado na Zona Oeste da cidade do Rio de daneiais especificamente no bairro de Jacarepagodfe@ mais
detalhes sobre o IMASJM no capitulo seis, no geid selatado o estudo de campo da dissertagéo.



Na ocasido, era recorrente na minha pratica assiata instalacdo de dilemas. Muito em funcéo
da inexperiéncia inerente a um estagiario, poocenas a impressao é que outros elementos subjaziam
a tal condic&o. O cotidiano quedava-se encharcadond#finicdes sobre qual seria a melhor deciséo a
tomar frente aos inesgotaveis e indefectiveis aesaimergentes na situacao assistencial. Como pano
de fundo, encontrava-se a nitida tendéncia de pautaabalho em Saude Mental pelo ideario da
Reforma Psiquiatrica e, no mesmo impulso, de rechggalquer conduta que, ainda que palidamente,

lembrasse praticas manicomiais.

Dessa forma, o trabalho assistencial desenvolventecortado por reflexdes que interrogavam
nao apenas se as praticas estavam ou nado alint@dageterminadas idéias espraiadas pelos ventos da
atual Saude Mental brasileira, mas também por gessanteriores a essa: qual a natureza, as
peculiaridades e os dilemas que delineiam o trabalh Saiude Mental? Qual a sua especificidade
dentro do campo da Saude? De que forma o contextReforma Psiquiatrica e as novas propostas
assistenciais trazem elementos originais para lmaltra? Em que medida a dindmica da sociedade

contemporanea fornece interfaces para a realizigassisténcia em Saude Mental?

Essas e outras indagacdes congéneres ultrapassdianto estdgio e resistiram como focos de
interesse até o fim do meu curso de psicologiavdPcabal do supradito foi o conteddo da monografia
final da graduacdo na medida em que esta versacs@mente sobre as Politicas de Saude Mental e a
Reforma PsiquiatricaPara além da boa oportunidade de estudar e tdatdicar as questdes acesas
durante o estagio, a monografia engendrou desdentastedricos que serviriam, ulteriormente, como
pilares para a formulacdo do projeto que posbilininha entrada para o mestrado académico da

Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca fZNScruz).

O estudo das praticas assistenciais e do trabath&@&ide Mental, se ndo foi uma escolha
indefectivel para esta dissertacdo de mestraddrenpsndubitavelmente, a capacidade de fertilipaca
académica que uma vivéncia profissional € capapridggnar. Decerto que no campo da Saude tal

fendmeno é relativamente banal, contudo € mistede&ar que tal banalizagdo encubra a poténcia que
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ai se encontra, pois reflexbes académicas oriud@gséatica amiude retornam a esta, modificando e

gualificando a mesma.

1.2 - Problema da pesquisa

Explicitado tal percurso, convém, de pronto, demvgle o objeto de estudo desta pesquisa é a
dindmica do trabalho em Saude Mental, usando cda®de acesso o cotidiano e as narrativas dos
profissionais sobre suas praticas. O trabalho eddé&saMental certamente pode ser recortado de
diversas maneiras, como o faz a literatura da &ea.essa razdo, quando se propde o estudo da
dindmica do trabalho nesta pesquisa, a intenc@samiada deve ser tomada em sentido estrito, o que
significa compreender o processo de trabalho endeSMental valendo-se de ferramentas tedrico-
conceituais do campo do trabalho e das organiza¢esta analise, portanto, ndo apresenta como
finalidade principal estudar conceitualmente adtipak publicas do setor ou avaliar o sucesso ou
fracasso de determinada pratica assistencial oligooaicao institucional, de modo que a dinamica do
trabalho é focalizada especificamente enquanto catagoria analitica, sendo concebido como

resultante de uma vasta gama de influéncias ndiaoti nos servicos de Saude Mental.

Nos recortes estabelecidos nesta dissertacaolidgatEados servicos de Saude Mental é estudada
mediante sua insercdo no mundo contemporaneo, sten®i Unico de Sadde (SUS) e no campo da
Saude Mental, com especial énfase no movimentoederiRa Psiquiatrica. Esses planos de insercao
operam como macrocenarios que esquadrinham limipessibilidades ao exercicio do trabalho em tais
servicos assistenciais — afetando desde suas fesdie infra-estrutura até as dimensdes simbdlica e
imaginaria do servi¢co. Destarte, o problema da yisacdelineia-se da seguinte forma: no cenario da
Contemporaneidade e da Reforma Psiquiatrica, g@@sos elementos organizacionais, imaginarios e
simbalicos presentes na dinamica do trabalho endeSMental e como estes se relacionam com as

praticas assistenciais dos profissionais?
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Com vistas a esclarecer melhor o significado dajysa, € licito deter-se um pouco mais na
explanacdo de seu problema. Primeiramente, convéplica& a que se referem 0s elementos
organizacionais, imaginarios e simbalicos do tlabam Saude Mental. Para os fins desta dissertacao,
0s elementos organizacionais sao definidos comaspectos materiais (como infra-estrutura e
condicOes de trabalho), as relagdes instituciomacnformacéo da equipe e a oferta/coordenacéo das
praticas assistenciais presentes na execucaolhoanos servicos de Saude Mental. A realizagédo de
um trabalho, porém, ndo é condicionada apenas giar dimensao, posto que o mesmo também é
atravessado por elementos imaginarios, concernastespresentacdes, fantasias e desejos presentes
nas relagdes intersubjetivas e na coletividade) dié elementos simbdlicos que se referem aos galore
as normas e aos mitos presentes em um determimadigos assistencidl Esses trés conjuntos de
elementos dialogam entre si, adjudicando dinamianmder-relacdo dos mesmos. Um exemplo nitido
disto encontra-se no impacto que determinadas ¢oeslimateriais e de infra-estrutura podem gerar no
imaginario de uma organiza¢do; no sentido inveméo, restam duvidas da influéncia dos conteudos

simbdlicos e imaginarios na propria organizacatralmalho.

A enunciacdo do problema da pesquisa revela aéexist de dois pressupostos. Em primeiro
lugar, a existéncia de todos esses elementos ballitmem Saude Mental e, em segundo, a assuncao
que hé relagéo entre esses elementos e as paggiatenciais da area. Ambos se baseiam nas escolha

tedrico-metodoldgicas da pesquisa.

1.3 - Estrutura da pesquisa e balizamento tedrico

Em continuidade as demarcacdes ja realizadas malimgdo do problema de pesquisa, impde-se
nesta introdugdo a necessidade de delimitar, ajugafugazmente, a estrutura da pesquisa e suas
balizas teoricas. Estas Ultimas estdo agrupadasésngrandes capitulos tedricos, especificamente os

capitulos dois, trés e quatro dessa dissertacao.

2 Os elementos simbdlicos e imaginarios seréo eaghlis com maior detalhamento no capitulo quatroaguesenta a
abordagem psicossocioldgica das organizagdes.
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Antes de iniciar a explicitacdo desses capitulosfutlo, cabe atentar para o fato que estes tém
como funcdo basilar fornecer subsidios conceiteaipraticos para otimizar a compreensao dos
elementos citados no problema da pesquisa. Naorh@spondéncia univoca entre os capitulos e esses
elementos, de forma que cada capitulo gera insupasa a compreensdo tanto dos elementos
organizacionais, quanto para o entendimento desegl®s imaginarios e simbdlicos, estabelecendo a

figura de uma matriz conceitual cruzada.

O primeiro desses capitulos tedricos trata dadevia literatura acerca da Contemporaneidade e
tem como funcdo capital a delimitacdo do contex@cnwssocial no qual se insere as questdes
suscitadas pela pesquisa, ndo apenas situandstasdaimente, mas também identificando sua relacédo
com essa conjuntura. O capitulo seguinte ponddvee sa constituicdo e o desenvolvimento deste
campo assistencial no Brasil, fazendo referén@asoatexto internacional e pontuando marcos em sua
evolucao historica, principalmente no que toca amegsso de Reforma Psiquiétrica. Por sua vez, o
capitulo quatro remete-se a municiar a pesquisa categorias de analise referentes a perspectiva
psicossociolégica das organizacbes e com o0 exam&atbalho em Salde e em Saude Mental,

debuxando prolificas possibilidades de investigagéinivel microssocial dos servicos.

Essas contribuiges tedricas entrecruzam-se cdestante, formando interse¢fes a partir de uma
seta descendente que liga a esfera macrossoeilidade microssocial. Os apontamentos presentes em
cada um dos capitulos sdo retomados e recuperadssgiientemente, perfazendo assim uma costura
gue sustenta teoricamente a pesquisa. Esta prap@&macadeamento baseia-se na premissa de que no
cotidiano dos servigcos, esses conteldos teoric@® esn permanente dialogo, de forma que as
mudancgas oriundas em um deles acabam por reparogtdemais, ndo como simples assimilacao, mas,

mormente, como ressignificagéo.

De todo modo, a inter-relagcdo acima aludida ndausesca necessidade de explorar as
especificidades de cada um deles, empreendimemtalimente levado a cabo nos capitulos tedricos a
seqguir. Por ora, faz-se necessario somente alintelgans pontos introdutérios sobre esse estofo

tedrico a fim de prover uma visdo geral da propdatpesquisa.
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Na perspectiva aqui patrocinada, o estudo da Ceuemeidade, realizado no capitulo dois,
centra-se na discussao epistemoldgica que nelast®iia e na investigacao da dinamica social, das
formas de organizacdo do trabalho e das mudandégasiecondbmicas que permearam 0 mundo
ocidental nestas ultimas décadas. Buscando serapil®oana tarefa de contextualizacdo, este capitulo
situara os limites e possibilidades do trabalhoSamadde Mental nesse macrocenario. Por exemplo, sera
possivel tanto observar as revisdes epistemolégpasmdas nas bases da ciéncia, tais como a édtica
narrativas universais e a proposta gnosiolégicaataplexidade, quanto examinar o questionamento
das instituicbes sociais vigente na atualidade astepiormente, considerar os impactos dessas

transformacdes no campo da Saude Mental.

Analogamente, a andlise da Contemporaneidade, a&trancuma sociedade cada vez mais
marcada pela insignia do individualismo e pelan@i da politica e dos grandes ideais, servira
ulteriormente como base para avaliar as possid#éisi@e construcao de projetos coletivos fundados em
torno de um ideal, como €, em tese, 0 caso da Raf@siquiatrica Brasileira. Neste capitulo, estarao
em pauta também as mudancas advindas da Globalizas&us desdobramentos na aplicacdo das
politicas sociais brasileiras, notoriamente nasdig@es de infra-estrutura dos servi¢cos pubicos de
Saude. Além disso, estardo em foco as alterac@erganizacdes e na relacédo trabalhador-trabalho
(como a flexibilizacdo do trabalho, a disseminagaarabalho em equipe e as alteragbes no vinculo
subjetivo entre empregado e organizacdo) preseatesalidade contemporanea, o que permitira avaliar

de que forma as mesmas se manifestam nos serég@sidie Mental.

Mediante a apresentacao da historia da ReformaiiBsiqa Brasileira e da atual configuracao do
campo da Saude Mental no pais, o capitulo trésiteésgra de que maneira as premissas da Reforma
Psiquiatrica, tais como desinstitucionalizacdosoemlizacdo, exercicio de cidadania e acolhimento,
interagem com @raxis assistencial. Outrossim, trata-se de apreciar we fqrma o trabalho nos
servicos assistenciais € afetado pelos valoreegides das politicas publicas de Saude Mentalais,
incluindo a instalacdo de novas e diversificadaglahidades de servicos, a prescricdo de equipes

multidisciplinares e a defesa do tratamento psamak Estes pontos, aliados ao estudo do quaded at
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da Saude Publica brasileira, igualmente realizado capitulo trés, oferecem indispensaveis
contribuicbes para conhecer os elementos organizaisi, simbodlicos e imaginarios presentes nas
praticas assistenciais, além de situar o trabathoSaude Mental nos macrocenarios do SUS e do

campo da Saude Mental.

Um breve esclarecimento faz-se pertinente aindgriogiros tracos deste texto. O uso corrente
da expressdo “Reforma Psiquiatrica” pode autorizaa interpretagcdo mais limitada, atrelada a
mudancas perfunctorias no cuidado ou focada amgnaspectos técnicos, denotando tdo-somente uma
modernizacdo ou uraggiornamentd BARRETO, 2005). Se é legitimo descrever muitgseegncias
de transformacédo psiquiatrica por intermédio dest&ido, € do mesmo modo legitimo valer-se de
outro significado para a mesma expressao, desthneezlo na proposta de uma inflexdo na assisténcia
que transcende o dominio técnico. Adota-se estenallisignificado para qualificar a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, vista assim como um prscague questiona o modelo classico da psiquiatria e
elabora uma proposta de transformacao cuja amelillicapassa a formulacédo de politicas publicas ou
a criacdo de modelos tecno-assistenciais, complrtam seus muros também os planos teorico-

conceitual, juridico-politico e sécio-cultural (ANRANTE, 1997).

Retomando a discussdo antecedente, este capitulpera os apontamentos teéricos acerca das
mudancas epistemoldgicas, do questionamento dagigies sociais e das alteracdes no mundo do
trabalho na Contemporaneidade, tomando agora dssetiesses processos na teoria e na assisténcia
em Saude Mental. Outro elemento que sera retomamb@bendo especial acento, refere-se as
possibilidades dos projetos coletivos, cosendolatgeprecedente com as singularidades da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Neste sentido, sera pestatela a discussédo sobre a capacidade da Reforma
Psiquiatrica figurar como projeto coletivo e paliti isto €, uma proposta que da sentido ao trakealho
engaja verdadeiramente o conjunto de profissiagraisuas atividades, operando, inclusive, como pélo

de identificagdo para 0s mesmos.

Por ultimo, o capitulo quatro desnuda contetdoscta® sobre as organizacdes e o trabalho em

Salde e Saude Mental e porta consigo o instrumeataleitual que operacionaliza, na pesquisa de
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campo, a investigacao das questdes levantadasoamiente, pois oferece as ferramentas para estuda-
las na realidade de um servico assistencial. Guwdaprabalha o referencial teérico-metodolégice qu
fundamentara a pesquisa, a saber, a psicossoeidiagcesa contemporanea. Por meio dessas lentes,
estudo da dinamica organizacional e do trabalho Saide Mental ganhara matizes peculiares,
exatamente por jogar luz no contexto intersubjefprocessos de interacdo entre os sujeitos, irmuin
os conflitos, os acordos, as negociagfes e seestasppsicoafetivos), nos aspectos simbdlicos e no
imaginario coletivo presentes na realizacdo doatheh tematicas freqientemente esquecidas ou

preteridas ao se estudar esses servicos.

Com efeito, a psicossociologia francesa constata gs individuos ndo se vinculam as
organizagfes somente por liames instrumentais, t@@o, racionais ou materiais, o que permite a ess
abordagem criar outra cena de investigacdo, sis®@iimaginaria. Esta cena servira, por exemplo,
para estudar as representacdes e as imagens flesipnais acerca dos usuarios e do seu propriel pap

na assisténcia, tendo como pano de fundo as tramsfées propostas pela Reforma Psiquiétrica.

O arcabouco tedrico da psicossociologia francesaammpanhado neste capitulo por elementos
da psicandlise de grupo, especialmente nas foredade René Kaés, e por duas outras secdes
separadas, acatando a contribuicdo de autoresqiebsucam sobre o tema do trabalho em Saude, de
modo geral, e sobre o trabalho em Saude Mentaluas isliossincrasias. Recorrendo as indicagdes
oriundas destes dois ultimos topicos, entram entapalgumas caracteristicas tipicas do trabalho em
Saude como a autonomia profissional e algumas esahc espaco relacional usuario-profissional de
Saude. Ademais, os valores, as metaforas, as espaedes e as fantasias que permeiam o trabalho na
Saude Mental sdo alvo de reflexdo, especialmentevést da forma com que os profissionais
representam a finalidade de seu trabalho, o usdiériservico, o seu préprio papel institucional e a
relacdo intersubjetiva usuario-profissional de ®alibte contelido facultara a anélise mais apurasia d
formas assumidas pelo trabalho em Saude Mentalotidiano dos servigcos, nas transformacdes
contemporaneas do mundo do trabalho - que serémadis do capitulo dois - e no contexto da

Reforma Psiquiatrica e das politicas de Saude Mbrdaileira - resgatados do capitulo trés.
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Mais uma vez este capitulo recupera pontos levastagviamente, neste caso, contribuindo com
grades de interpretacdo mais operativas. Por exemaphuestdo sobre a constituicdo da Reforma
Psiquiatrica como um projeto coletivo, fundado eamd de um ideal, sera analisada mediante os
elementos imaginarios e simbdlicos existentes soudso dos profissionais do servico, em conjunto
com a observacgdo das praticas assistenciais. AZsim ocorrerd na compreensdo das caracteristicas
do vinculo subjetivo entre o trabalhador e seuwaltab

O capitulo cinco refere-se a caracterizacdo do doétieste estudo. Este foi regido pelo método
qualitativo, utilizando uma pesquisa de campo ctwse para a obtencéo de resultados. Seu universo
de pesquisa foi um CAPS da cidade do Rio de Japestas estratégias privilegiadas de investigacao
foram observagao participante e entrevistas setmitesadas.

Os resultados da pesquisa sdo esmiucados no oapéisl e estdo repartidos em oito secdes
distintas, cada qual tocando em uma perspectianéise da dindmica do trabalho em Sadde Mental.
O confronto com o conteudo tedrico € uma constaatexposi¢cdo do material empirico, sendo esta
guiada pelos trés capitulos tedricos citados aamaela irremediavel interposicdo dos elementos
organizacionais, simbolicos e imaginarios do triabal

O fechamento do trabalho pousa no derradeiro dapstte e faz um balanco dos resultados da
pesquisa de campo, cotejando-0s mais incisivanm@nte os pontos mais relevantes da parte teodrica.
Aspirando uma elaboracéo atil para a producdo dedla area, a dindmica do trabalho em Saude
Mental tem seus elementos organizacionais, simisle imaginarios sintetizados na forma de uma
série deatravessamento®ixos que perpassam transversalmente o relederdado da assisténcia a

loucura. Enfim, arrolar-se-ao as referéncias bipphficas e os anexos.
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1.4 - Justificativa

Estima-se que os transtornos mentais e de compemtamespondam por 12% da carga mundial
de doencas (ONOCKO CAMPOS ; FURTADO, 2006 volume nada desprezivel e que tem boa
parte de sua demanda atendida em organizacfesatigpdas. Sendo assimpesquisar o trabalho em
Saude Mental é uma empreitada que, em um levergissdhos, jA mostra sua importancia, na medida
em que € por meio do trabalho realizado nestescesrgue os usuarios sdo atendidos. Dada esta
importancia, o tema do trabalho em Saude Mental m&isente em boa parte das dissertacdes, teses €
artigos da area, visto que a producédo académiaastadar o funcionamento de um Centro de Atencao
Psicossocial ou um Servigo Residencial Terapéupiooexemplo, deve se reportar de algum modo ao
trabalho ali perpetrado. Contudo, raramente esteoédado por meio de um instrumental teérico que
traga consigo ferramentas proprias e especificaseaoestudo ou que contemple as instituicbes de
Saude Mental em sua dindmica organizacional, caetemqde essa pesquisa.

Valorizando essa visdo, a expectativa € que essarticdo, ao se lancar sobre as condicdes
organizacionais do trabalho em Saude Mental, sobrelementos simbdlicos e imaginarios que o
atravessam, sua inser¢cdo nas transformacgdes doonmamemporaneo e sobre sua relacdo com as
premissas da Reforma Psiquiétrica, contribua paraprimoramento ou, ao menos, para gerar reflexao
critica sobre o mesmo.

No intuito de agregar a literatura da area um ardatiferenciado, firma-se aqui o enderegcamento
a dindmica intersubjetiva e as dimensfes simb@ioaaginaria dos servigcos, visdo propiciada pelo
referencial da Psicossociologia francesa e queig ra nas producdes académicas sobre 0s servigos
de Saude Mental. Essa dissertacdo busca, dentsuade limitagbes estruturais, cobrir parte dessa
lacuna. Cabe o registro que no campo da SaudecBudt geral, a contribuicdo da Psicossociologia
francesa no estudo dos servicos de Salde ja psopaintribuicbes originals de forma que essa
dissertacdo se inclui no mesmo esfor¢o de valonsaelementos imaginarios e simbolicos da cena

assistencial.

% Vide Azevedo (2005), Sa (2005) e Azevedo; Braga (2002).
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A pesquisa pretende também compreender o trabadlsgeaticas assistenciais em Saude Mental
partindo do estudo da Contemporaneidade, iniciapeaico difundida na literatura brasileira.
Vislumbra, assim, contribuir para um melhor entarahto acerca da insercao das praticas assistenciais
na complexidade do mundo atual, problematizande;aso mesmo tempo, buscando revelar novos
enfoques para este tema.

Concomitantemente, este estudo se alinha ao conjignpesquisas que visa a formulacdo de uma
avaliacédo critica das praticas assistenciais ntegtmda Reforma Psiquiétrica Brasileira. Tal cardpo
pesquisa vem apresentando um recrudescimento dpredacado, possibilitando o mapeamento dos

diversos pontos de tensao inerentes a tal probiesnat

1.5 - Objetivos

Amadurecidos no seio do debate teorico, 0os objetda pesquisa refletem as preocupacdes
cardinais da investigacdo, ao mesmo tempo em guoenam os caminhos pelos quais a mesma deve
transcorrer. Servem, doravante, como indispens@uigs para toda a pesquisa e, notadamente, para o
trabalho de campo, evitando assim desorientacatefees inimeras informacgdes e vias de interpretacao

possiveis. Abaixo estédo discriminados o objetiv@alge os objetivos especificos da pesquisa:

e Obijetivo geral

o Analisar, a luz do contexto da Contemporaneidada &eforma Psiquiatrica Brasileira, a

dindmica do trabalho e as praticas assistenciaisref@APS da cidade do Rio de Janeiro.

» Obijetivos especificos

o Compreender o trabalho em Saude Mental a partimdatancas politicas/econémicas da
sociedade contemporéanea, de suas transformac@senepiogicas, de sua dinamica social -

padrbes de sociabilidade e subjetivacao - e daasrfovmas de organizacéo do trabalho.
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0 Pesquisar a assisténcia em Saude Mental a luzddodda Reforma Psiquiatrica Brasileira

e das politicas publicas da area.

o Analisar as condi¢des de infra-estrutura, a dinandie funcionamento e as estratégias de
organizacédo do trabalho em um CAPS da cidade da®itaneiro, além de compreender como

esses elementos refletem-se no trabalho dos pooiiss.

o Investigar os elementos imaginarios e simbolicesgmtes em um CAPS da cidade do Rio

de Janeiro e analisar a influéncia destes nacasaissistenciais.

1.6 - Hipoteses

A partir da analise inicial dos elementos organ@as, imaginarios e simbdlicos do trabalho em

Saude Mental e de sua inser¢do nos macrocenarargdelos, surgem as seguintes hipoteses:

o Os ideais e valores da Reforma Psiquiatrica colsegfo na forma de um projeto coletivo e

como pdlo de identificacdo profissional no palcoadaisténcia, ainda que sua capacidade de

transformacé@o social e mobilizagdo politica surg@iminuidas, o que pode ser parcialmente

explicado pelo contexto da Contemporaneidade.

o O vinculo dos profissionais com os servigos de 8adental estara marcado por condi¢cdes

adversas em multiplos planos, incluindo as difiadkes inerentes ao trato com a loucura, o

sucateamento do SUS e de sua politica de recursozanios, além da fragilizacdo

contemporanea dos elos formais (terceirizacdesxéilizacdo dos contratos) e subjetivos (falta

de perspectiva de uma carreira a longo prazo)igamlos individuos as organizacdes.

0 A partir das mudancas epistemoldgicas e praticd®eflarma Psiquiatrica, a organizacao do

trabalho estara pautada pela multiplicidade deresahmofissdes e de atividades assistenciais,

contudo, a articulacdo das diversas acfes prai@sioe da equipe surgird de modo

problematico nas relacdes intersubjetivas, priricipate em funcédo da autonomia caracteristica
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do trabalho nos servicos de Saude, das distintasepgdes de loucura e tratamento de cada
profissédo e do proprio individualismo contemporaneo

0 A realizacao do trabalho e a relacdo profissiosaluo em Saude Mental serdo permeadas
por elementos simbolicos e imaginarios moldadopergetracdo da Reforma Psiquiatrica nos
servicos, mas subsistirdo ainda algumas acOesndistes a esse projeto na atuacdo cotidiana

dos profissionais.

21



2 - O CONTEXTO DA CONTEMPORANEIDADE E
SUAS TRANSFORMACOES

2.1 - DelimitagcGes terminologicas e conceituais

Discorrer sobre o mundo contemporéaneo, de fato,éné@mpresa das mais faceis. Se o fato de
estarmos imersos nele traz consigo uma proximidade em tese, tornaria mais acurada qualquer tipo
de andlise, por outro lado, esta mesma proximidagga-se uma grande limitacdo, na medida em que
sufoca a possibilidade de um exame mais distane&adenos enviesado.

Atraida, no mesmo atimo, pelas facilidades e desajue essa proximidade aduz, a academia
busca formas de tornar inteligivel a sociedadeernpbranea. Um modo intuitivo de conferir algum
grau de inteligibilidade a determinado periododrnist € estuda-lo frente a um ponto de referénge g
sirva como comparativo. No caso do mundo contenmgarda Modernidade foi escolhida como
contraponto predileto das pesquisas académicashasesta que em absoluto foi fortuita, posto que a
instauracdo do projeto moderno e capitalista rewalabitavel influéncia na organizacdo das atuais
sociedades ocidentais, de forma que toda e qualogpétese de transformacdo a ele deve ser

confrontado.

O projeto moderno consolida-se no século XVIII, gnatio a apropriada ressalva que suas raizes
encontram-se nos seéeculos precedentes. S&o sob&amenhecidas as condicfes iniciais, o
desenvolvimento e o desenlace de seu processondelidacdo. Neste sentido, as revolucdes liberais,
como a Revolucdo Industrial e a Revolucdo Frangesanoveram a burguesia a uma posicao de
destaque nos planos politico e econdmico ao lorgeétulo XVIII e propiciaram transformacdes
retumbantes que marcaram doravante as sociedadestacs, como, por exempla,criacdo do Estado
leigo e republicano, baseado na democracia repetsen e liberto das amarras teocraticas e

absolutistas.

Interessa nos dominios desta dissertacao resgakajustaposta as mudancas na economia € na

politica, a Modernidade é igualmente atravessaldanparca do individualismo, apanagio que repercute
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na constituicdo da subjetividade e nos modos dalsbdade. Dumont (1985) sublinha que, frente aos
dois grandes pélos organizadores das sociedadegeih) a saber, a hierarquia e a igualfadste
ultimo é preeminente no caso da sociedade mod&erado a igualdade um principio norteador da
sociedade moderna, manifesta-se nesta uUltima untrieia a imputar o mesmo valor a diferentes
identidades sociais, 0 que significa dizer queegsesentacdes acerca dos individuos estdo maas livr
das estruturas sociais as quais eles pertencemedeng sociedades hierarquicas. Como corolario, cria
se uma oposi¢ao, ou melhor, uma nado-vinculacde émtividuo e sociedade, que gera 0 ensejo para
gue aquele se perceba como ser Unico, autbnome digingular, isto €, com uma identidade que lhe é

propria e que serve de lastro para sua acdo noo(®#d_.EM, 1991).

A segunda referéncia no debate sobre o individualigdo importante quanto a primeira, € feita a
Simmel (1973) que postula duas modalidades pamndividualismo moderno os quais, antes de serem
antitéticos, sdo complementares. Neste caso, resaef@imeiramente, ao individualismo quantitativo
(singlenesk que representa a igualdade e a liberdade coitmaaldi pelos homens nas sociedades
liberais. A liberdade permite pensar o cidaddo alené independente do conjunto social que o
englobava, e a igualdade faculta, teoricamentegrapdaacdo de direitos idénticos por cada um dos
cidadaos, transformando-os em células apartadé&sddp mas com direitos iguais. Remete-se também
ao individualismo qualitativo ufiqueness que ilustra, ndo mais 0 que iguala as pessoas, ma
prioritariamente aquilo que singulariza cada cidadsto €, suas particularidades, sua histériacatss
suas diferencas com relacdo ao conjunto sociaurféego autor, essas duas modalidades coabitam a
Modernidade, sendo que o individualismo qualitagvgue-se efetivamente apenas no século XIX. A

tematica do individualismo sera retomada no dedbegeca da Contemporaneidade, discutida adiante.

Outrossim, € fundamental na intencdo de esquadririnagrandes linhas a Modernidade fazer

referéncia ao lluminismo. Este movimento intelectugorgou as sociedades ocidentais desenvolvidas

* Partindo da anélise das estruturas e instituiseiis (e de suas inexoraveis repercussées reifosyj Dumont trabalha
com dois eixos prioritarios de organizacdo dasestaales, a hierarquia e a igualdade, os quais rioesiprocamente
excludentes e que convivem a partir da predomiaéseium sobre o outro. No caso da predominandmedarquia, a auto-
representacao do individuo estara sempre atrelatfazade integracdo a uma totalidade, isto €, wimzulagdo ao todo que
funda a prépria compreensdo acerca de sua exmstéfoi passo que, se a pedra fundamental for adagdal ha um
descolamento significativo frente a esse univeosiak global, de modo que o individuo conserva umeagem de si como
uma parte relativamente isolada do toddNIONT, 1985; SALEM, 1991; BEZERRA JUNIOR, 1989).
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uma nova forma de autocompreensao, desgarrada@médxtida das matrizes teocéntricas e religiosas
anteriores, operando uma verdadeira dessacralizdgdwida social. Tributario do racionalismo
crescente, o lluminismo propiciou notérios avangasciéncia e na filosofia e contribuiu para a
possibilidade de pensar a sociedade e suas wuicissitcomo criacdes humanas, em oposicdo a

pressupostos religiosos contrarios a esse tipoa®picao.

Com o péndulo inclinando-se menos para o0 sagradwie para o profano, a natureza e a
sociedade, durante a Modernidade, tornam-se paamag¢inte objetos do saber cientifico e de &eu
priori metodoldgico. O estudo deste mundo desmistificpsmla-se emoldurado na racionalidade e na
objetividade. A observacao, a experimentacdo éksardos fendbmenos, respaldadas pela suposi¢ao de
neutralidade do observador, formam os insumos @&gara um modelo gnosioldgico que busca a
construgcdo de um conhecimento factual, precisa@sseénil. Orientada por esses guias, a trajet@ia d
ciéncia era representada como uma evolugdo limearessaria e cumulativa rumo ao intento de
desvendar, por meio do pensamento humano, os insstér natureza e da sociedade, que passaram a
ser cada vez mais enquadrados em um ideal de cedexplicados por leis imutaveis, universais e
harmoniosas.

Tendo em vista as referéncias fornecidas pela Mhidkeaté, pesquisadores de todo o mundo e das
mais distintas areas do conhecimento mergulhardmme soinvestigacdo do contemporaneo, buscando
avaliar linhas de continuidade ou rupturas fremteraindo moderno, o que gerou um grande acervo
bibliografico sobre o tema, notoriamente nas cenbumanas, nas ciéncias sociais e na filosofia.

A vastidao da produgédo académica encontra panaéehariabilidade de temas abordados pelos
pesquisadores, assim como na heterogeneidade @aeamentro de cada um desses temas. Em grande
parte, este fendbmeno explica a grande diversidaderdhos que surge para nomear o0 mesmo periodo

da histéria. Assim, muitos sdo os nomes de batidestes novos tempos: Pés-modernidade ou Pos-

® O positivismo comteano é o grande representargsadeosicdo epistemoldgica, repercutindo sobremaanai producéo
cientifica do século XIX e XX. Para mais detalh&stho (1983), Junior (1986) e Andery (1988).

® Uma definicio formal da sociedade moderna podeeseontrada em dicionarios de ciéncias sociafs:stciedade
moderna, portanto, carrega os marcos da sociedamigeatal, desde o século XVIII. Foi industrial erifica. Sua forma
politica foi o Estado-nacéo, legitimado por algunespécies de soberania popular. Atribui um papel peecedentes a
economia e ao crescimento econdmico. Suas filesdfisam o racionalismo e o utilitarisio(OUTHWAITE ;
BOTTOMORE, 1996, p. 473).
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modernismo (usado pdtYOTARD, 2004 e HARVEY, 1989), Modernidadéuida (BAUMAN,

2001), Capitalismo tardio (JAMESON, 1991), Capitaio flexivel (SENNETT, 2003), etC.

Independente desta querela terminologica, é pdssivm efeito, marcar a segunda metade do
século XX como uma época embebida por uma sétiadsformacdes sociais, cientificas, econémicas,
politicas, tecnoldgicas e culturais. O escopo déisgertacéo supde limites para a investigacaodiest
0s ambitos dessas mudancas, sendo mister pincatitasnque se relacionam mais de perto com a
proposta de pesquisa aqui apresentada. Destddey oecaira sobre os campos da ciéncia/producao de
conhecimento, dindmica social e processos de sudgjéb, além de incursdes no campo da politica, da
economia e no mundo das organizacdes e do trabalho.

O termo Pds-modernidade, dentre aqueles arroladosmaé sem duvida o mais utilizado para
designar o mundo atual. Todavia, este se encomtesiso em polémicas e dissonancias, fato que
dificulta a adocdo automatica do mesmo enquantoiznednceitual. Por exemplo, o termo Pos-
modernidade sugere que o momento atual seria eagacto pela ultrapassagem da Modernidade,
encerrando esta Ultima enquanto conceito e petfiggtorico, o que € questionavel. Esta discussao
reflete dividas sobre a existéncia ou ndo de umenthistérico diferente do anterior. Dito de outro
modo, € correto e pertinente afirmar que o mundhderoporaneo traz em sua configuracéo diferencas
tdo marcantes que facultam qualifica-lo como distda Modernidade?

Os posicionamentos em torno desta indagacao vdramtante. Contudo, Leitdo e Nicolaci-da-
Costa (2003) afirmam que duas posi¢cdes sdo dessnlbach maior nitidez, funcionando como polos
de atracdo. Em um desses, ha a afirmacao de uenhistbrico (Bauman, Eagleton); no outro, existe a
defesa da idéia de uma linha prosseguimento (B8akjens). Poder-se-ia acrescentar aqueles que
advogam a formatacdo de uma espécie de nova Mdddmi(LIPOVETSKI, 2004) ou ainda citar
posicdes originais que aventam a hipétese de e debate poderia ser meramente uma crise de
intelectuais e artistas, sem conti#,facto com um substrato social, cultural, politico oargimico que

o sustentasse (FEATHESTONE, 1997).

" Conferir Nicolaci-da-Costa (2004) para uma listaisionga de termos referentes ao mundo contempordrem como
dos respectivos autores que os utilizam.
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Por sua vez, Birman (2006) retrata esse imbrédiiimando que o mesmo se bifurca basicamente
em duas modalidades de solucdo: uma que apostemrdafModernidade em razdo da construcéo do
mundo pés-moderno e outra que cré na radicalizdgdorojeto da Modernidade. A primeira € mais
freqUente dentre os autores americanos, sendauadsgiais comum nos europeus, ainda que o autor
reconheca esta distincdo como sendo fundamentanesguematica. Birman ainda dispde a mesa a
conotacdo negativa ou positiva dada pelos autoessa nova (ou velha) condi¢cdo socio-histérica da
atualidade, citando, por exemplo, Gianni Vattimomooum entusiasta da Pdés-modernidade e

Baudrillard e Lipovetsky como estudiosos entrincmns em um viés negativista.

Sobre essas conflituosas visdes, essa pesquisaltvégaassar a simples qualificacdo da atualidade
por meio de juizos positivos ou negativos, ao meampo em que se alinha com Santos quando este
afirma que’A relacdo entre o moderno e o pos-moderno é, pmsa relacdo contraditéria. Nao é de
ruptura total como querem alguns, nem de lineattiooindade como querem outro$SANTOS, 1995,

p. 103) Portanto, mesmo que nao haja propriamente umaugdem completa, parece notéria a

ocorréncia de transformac¢des importantes no muadtmporaneo.

A discordancia quanto a idéia de que ocorreu umgpltaia ultrapassagem da Modernidade aliada
ao dissenso no conceito de Pdés-modernidade levata @ssertacdo a utilizar o termo
Contemporaneidaflepara agrupar as transformagées ocorridas nassdwesferas da sociedade nas
tltimas décadas. Tal assertiva ndo significa o réesppelas interpretacdes do mundo contemporaneo
produzidas sob a égide do termo pés-moderno. Mugto contrario, o posicionamento aqui adotado é

de ampla utilizacdo deste contetdo. Se as ané&lispeeendidas nesta pesquisa ndo se resumem a ess:

8 A nao-utilizacdo do termo Pés-modernidade relacism também com a observacdo que este comumetéatéicado
apenas a uma série de negativas transformacoeaissogoliticas, econémicas e nos processos de tisalgf@o que,
inquestionavelmente, apareceram nas Ultimas dé¢BtRMAN, 1999; BAUMAN, 1998)Nao se trata aqui, em absoluto,
de negar a existéncia dos problemas apontadosiyensds autores, pois certamente existem e sadsginaos, nem de
atenuar o papel da negatividade no retrato da @mueaneidade, mas antes de percebé-la, como exposparagrafo
anterior, como multidimensional, complexa, polis&&n recusando a univocidade das simplificacBeganseelas
apocalipticas ou apologéticas. Afinal de contAscondenacdo do presente é sem divida, se amiisia perspectiva do
tempo longo da hist6ria, a critica mais comum aprgada pelos escritores, filosofos e poét€BHARLES, 2004, p.13)
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producdo, como de fato ndo o fazem, seria impredéispensa-la, dado que apresentam grande valia

para o entendimento da sociedade na atualidade.

Partindo dessas consideracdes, € valido sublinlaruga aproximacao introdutéria acerca do
inicio das transformacfes do mundo contemporaremmseguida exatamente seguindo a trilha tracada
pela leitura pés-moderna, desde seu nascedousniatgeneralizacdo no mundo académico, pois foi ela

gue realgcou, no primeiro momento, esse processaudancas.

O conceito de Pés-modernidade surgiu inicialmeatanquitetura, na literatura e nas artes, mas
desde entdo se generalizou e foi utilizado comceti®@dj em diversos campos da sociedade
contemporaneaNicolaci-da-Costa (2004) assevera que a leitusarpdderna inicia-se na década de
1960 no campo das artes (neste caso, conhecid@mammdm P6s-modernismo), imiscuindo-se de fato
no campo académico com o classico de Jean-Frahgotard, A condicdo pds-moderngublicado
originalmente no final da década de 1970. Nest® diwro, Lyotard, logo na introducao, revela que o
objeto de seu estudo é a posicado do saber nasladegedesenvolvidas, notadamente a partir da crise
dos grandes relatos, posicdo esta chamada de plesmaoO autor resume esse enquadramento quando
escreve que,simplificando ao extremo, considera-se ‘pés-modeanacredulidade em relagdo aos
metarrelatos” (LYOTARD, 2004, p. xvi,) ou ainda quando assevgua no mundo pés-moderna “
grande relato perdeu sua credibilidade, seja quald modo de unificagdo que Ihe é confetiflidid.,
p.69).

Assim, a ciéncia pdés-moderna contrapbe-se a ciémoialerna, esta Ultima sustentada
notoriamente pelas metanarratit’as pela busca da ordem e previsibilidade dos fenémégualando
a consecucao destes objetivos ao progresso aentinte a narrativas mestras que poderiam obstruir
uma visdo mais complexa das diferencas, das di\eetss locais e da alteridade, a visdo pds-moderna
presume ter descoberto maior grau de complexidadgué o modo de producdo de conhecimento

moderno (FEATHERSTONE, 1997).

° Cf. Outhwaite ; Bottomore (1996) e Lipovetski (20
% Harvey define as metanarrativas modernas comerpretacdes tedricas de larga escala pretensaemele aplicacdo
universal (HARVEY, 1989, p.19) e ilustra essa modalidad&isa com o marxismo, freudismo e o saber ilumanist
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Nicolaci-da-Costa resume as mudancas observadateses de Lyotard sobre o mundo pos-

moderno:

Diferentemente do que aconteceu na Modernidadetatgy@firma que vivemos em um
periodo histérico no qual o mundo é percebido coiraymentado, complexo e
imprevisivel. Na Pés-modernidade ndo é mais pdssiescrever o mundo através de
discursos cientificos unificados em uma metalinguaginiversal. As visdes de mundo
modernas foram drasticamente desconstruidas e|mamnig, o conhecimento poés-
moderno é composto de “pequenos relatos”, ou gejaarrativas maltiplas sobre um
mundo também multiplo. (LEITAO ; NICOLACI-da-COSTR003, p. 423)

A racionalidade pds-moderna € aquela que enxergamundo como instabilidade,
imprevisibilidade e indeterminacao, originando uomtcaponto frente as noc¢des classicas de verdade,
progresso e ordem da Modernidade. Harvey (1989)usotange as rupturas epistemoldgicas, afirma
gue, ao contrario da monotonia moderna (positivistaeionalista, universalista e progressista), & po

moderno privilegia a fragmentacgéo e a intensa adisewa de todos os discursos universais.

A relativa convergéncia aduzida até aqui comeca alissipar com os desdobramentos do
pensamento pos-moderno. O intento de definir aquitolhe é essencial esbarra em dificuldades apés o
termo se disseminar na academia. Um bom indicadtr é a indefinicdo que paira sobre a tentativa de

definir quem séo os pensadores e 0s intelectuadshecidamente pdés-modernos. Assim,

[...] Baudrillard, Lyotard, Derrida, e Foucault dreentemente sdo aglomerados e
conceituados como teoria pos-moderna, embora conifestacdes de resisténcia por
parte daqueles que foram assim rotulados. Cadaagseabh maneira, eles criticaram as
reivindicacdes universalistas das metanarrativas dlaminismo ocidental
(FEATHERSTONE, 1997, p.112-113).

Harvey, além de Lyotard, lista como exemplos dassa ordem,

a redescoberta do pragmatismo na filosofia (Rd®,9), a mudanca de idéias sobre a
filosofia da ciéncia promovida por Kuhn (1962) eyé&mbend (1975), a énfase
foucaultiana na descontinuidade [...] (HARVEY, 19699).
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Em esforco semelhante, Best e Kellner (1991), esxtod do pensamento pds-moderno,
costumam agrupar, sob o denominador comum daecrdsc metanarrativas, autores dispares como
Derrida, Foucault, Rorty, Lyotard no mesmo balaio.

Independente dos autores incluidos no caldeird®d@amodernidade e da (in)correcdo desta
inclusdo, a efervescéncia na filosofia da ciéncia questionamento de premissas epistemologicas
modernas na década de 1960 e 1970 parece irrevolyiwt dessa ebulicdo ocorreu através da “nova
filosofia da ciéncia”, capitaneada por Kuhn, Felperal e Lakatos. O primeiro, ao estudar as revotucoe
cientificas, fez arrebentar a idéia de que a c@aeoluia exclusivamente pela constatacdo emprica
isenta de que uma teoria € melhor do que a outanddo que essa superagdo € um processo
intrincado, ocorrendo apenas a partir de um gracdenulo de anomalias incompativeis ao paradigma
vigente'* A colaboracdo de Lakatos trouxe & cena a idéiajude os programas de pesquisa S&0
compostos por um nucleo duro - dificilmente afetadesmo que existam provas contrarias - e por
teorias periféricas, que seriam mais suscetivetifecacdes, mas que ndo afetariam o nucleo grahci
Feyerabend seguiu trilhas distintas, mais ousaagropor seu anarquismo metodolégico, no qual
fincava a impossibilidade de se fixar critériosetivjos para a determinagédo da validade de umaateori
cientifica, restando, entéo, a outros fatores cpropaganda, preferéncias estéticas e fatoresqoaslié
econdmicos a responsabilidade pelo sucesso dasang¢aPOLINARIO, 2006).

Uma contribuicdo que vale mencionar no bojo ddetaatica, ainda que ndo tenha sido
contemporanea aos autores ja citados, € o posimenta de E. Morin. Este autor retoma os debates
epistemoldgicos de Kuhn, Popper e Lakatos, afirmamdnérito desses autores em apontar que a
aceitacdo de uma teoria cientifica remete-se glgmaque transcende a capacidade desta em desvelar,
in totum a realidade do mundo. Todavia, Morin explicite @sses epistemblogos ndo atentaram para a
constatacdo de que essa incapacidade traduz, ©iotr@impossibilidade de que as teorias abracem a
complexidade dos fen6menos que as mesmas buscéinaekdORIN, 1996).

Morin (1996) concebe a complexidade como uma asjirao conhecimento multidimensional,

no sentido de respeitar e considerar as diversasndioes que reluzem em uma dada problematica. Tal

1 Conferir Kuhn (1998).
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proposicao nao se confunde, e o autor frisa bemp®®0, com o intento de esgotar o fenbmeno ou de
gerar todas as informacdes possiveis e cognossioleis 0 mesmo, donde concluir que nao se trata de
uma corrida desmedida por completude. Feita tatates, o autor sublinha que a realidade
antropossocial contém nela mesma uma dimensaoidodly social e bioldgica e quambicdo da
complexidade € prestar contas das articulacbes etmpadas pelos cortes das disciplinas, entre

categorias cognitivas e entre tipos de conhecingitbid., p. 177).

Do mesmo modo, pensar em termos de complexidadeva lem conta a existéncia e a
irredutibilidade da desordem e do acaso na pesgisabjeto de estudo, o que significa, em ultima
instancia, ndo se abalar diante da incerteza qu@veninelutavelmente este Ultimo. E neste pont® qu
suas colocacfes flertam com as rupturas episteimakgla Pds-modernidade, visto que propdem
relativizar a concepcao de certeza e que defendeecessidade de abdicar da abstracédo universalista
gue elimina a singularidade, a localidade e a tealipp@de dos fendmenos. A teoria da complexidade
se contrapde a posi¢do gnosioldgica moderna qussypenha a natureza como um objeto estavel,
regular, ordenado, harménico e cuja esséncia @odern descoberta mediante a postulagdo de leis

simples e universai®©u concedendo a palavra ao autor,

Acreditamos que a razdo deveria eliminar tudo o ueeracionalizavel, ou seja, a
eventualidade, a desordem, a contradicéo, a fienderrar o real dentro de uma estrutura
de idéias coerentes, teoria ou ideologia. Acontgeea realidade transborda de todos os
lados as nossas estruturas mentiigd.( p.191)

2.2 - Dindmica social e subjetividade na Contempaidade

A revisdo epistemoldgica nas bases da ciéncia eamopo da producdo de conhecimento
propiciada pela visada poés-moderna, principalmewtedirecdo da instabilidade, imprevisibilidade,
indeterminacdo e fragmentacdo, ndao foi um fenémea@do. Leitdo e Nicolaci-da-Costa (2003)
sinalizam que desde os escritos de Lyotard, algutsres, a maioria com forte influéncia marxista,

comecaram a estender esta problematica para oc&m@os de analise na Contemporaneidade,
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considerando ingénua a posicédo de Lyotard de mgste ao ambito gnosioldgico. Esta visdo ganha
forca nas ultimas décadas e inscreve-se no cotidien sociedade até os dias de hoje, fazendo a
discussdo sobre a passagem da Modernidade parasandéérnidade extrapolar o debate
epistemoldgico, arquitetbnico ou artistico (ondeéginalmente se iniciou), desdobrando-o como
enquadre tedrico util para a avaliacado das tramsfpdes sociais, politicas, econémicas e nos maslos d

subjetivacad?

Se as metanarrativas e 0s grandes sistemas ed@ptisapautados pela ordem, previsibilidade e
universalismo sofrem ataques estruturais, as gsamdatrizes de interpretagdo do mundo social
igualmente ndo passaram incolumes. A referénciée nemso € precisamente ao lato processo de
reflexdo acerca do papel do Estado, da Igrejaadailia e de outras instituicdes sociaigue, gracas a
sua penetragdo no cotidiano dos cidadaos, atuaeam grandes grades de entendimento acerca da

dindmica social e prescreviam modelos de interagéml. Desta forma,

O momento denominado pés-moderno coincide com amanto de emancipacdo dos
individuos em face dos papéis sociais e das aattegl institucionais tradicionais, em
face das limitacdes impostas pela filiacdo a estagquele grupo [...]. (LIPOVETSKI,
2004, p. 64)

De fato, desde a década de 1960, as sociedadeni@itdassistiram a um questionamento radical
e, ulteriormente, ao processo de fragilizacdo de imstituicdes’ que, mediante seu prestigio,
autoridade e o poder, veiculavam valores tradicgoaaormalizadores (SALEM, 1991 ; LIPOVETSKI,

2004).

12 santos ressalta que se fez necessgripampliar o conceito de pés-moderno ou pés-raotdade que passou entéo a
designar, ndao s6é um novo paradigma epistemolégmas um novo paradigma social e politico. [...] Aartsicao
epistemolégica e a transi¢cdo social e politicaaforconcebidas como autdnomas, sujeitas a I6gidagptcas e ritmos
distintos, mas complementare§SANTOS, 2004, p.3)

13 Definidas como: Deeply embedded patterns of social practices omsathat play a significant role in the organizatioh
society” (CALHOUN, 2002, p.233)

% Por outro lado, vale frisar que as grandes inigéizs sociais como a religido, o Estado e a faméia desapareceram e
ainda desempenham um papel nada desprezivel redladei Por exemplo, no caso da religido é indé&¥etca volta de
uma série de fundamentalismos, como resposta digdma expanséo da individualizacéo e a globa@z4BECK, 2004, p.
242).
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Assim sendo, Vivemos numa época em que a ordem social do esiaclonal, da classe, da
etnia e da familia tradicional esta em decliniBECK, 2004, p. 236). A crise destes grandes e
tradicionais sistemas de valores inicia-se em umtextéo de mudanca de costumes e de busca de estilos
de vida alternativos, quadro que trouxe em seuorasérosao do poder normativo dessas instituiedes

se precipitou em alteracdes nas relacdes soc@igxemplo,

Basta pensar na liberacdo de costumes, que teve comirapartida uma desestruturacéo
do mundo familial e relacional, tornando os vinsubmtre as pessoas mais complicado
gue no passado, quando a norma tradicional impanbada um seu devido lugar na
ordem social. (CHARLES, 2004, p. 22)

Acerca desta tematica, Salem (1991) discorre mahtiente no que tange a formacdo do
individuo a partir das décadas de 1960 e 1970.d0mef aludido acima, esse periodo propugnou uma
contestacdo radical de diversas formas de pod&sridgade e normas constituidas (Estado, familia,
sistema de ensino, psiquiatria, etc.), 0 que inauwgusegundo a autora, um contexto aversivo a
constrangimentos institucionais que, no extremayirk@m as pretensées universalizantes da

normatizacao.

Quando omodus faciendide tais instituicbes passou a ser rechacado pmresr mais em
consonancia com as praticas sociais ansiadas pmigasignificativas da populacao, surge certo@ac
nos modelos de sociabilidade e nos modelos dets#g@o grupais que essas instituicdes, atraves da
tradicdo e de seus valores, forneciam ao campalsédsim, no mundo contemporaneo &mtes de
identidade coletivas e grupais [...] perdem aqua suistica e se decompdem exaustas. Com isso, as
receitas herdadas de viver e os esteredtipos déipaleixam de funcionar. Nao ha modelos histdricos

para a conducao da vida(BECK, 2004 p. 241-242)

No mesmo tom, Bauman (1998) aponta para a “inaentadical” que ronda a vida cotidiana,
trazendo um irredutivel estado de davida quantdwrd configuracdo do mundo e a maneira correta de
se viver nele. Esta condicdo de incerteza vem eorsaom a erosdo de valores tradicionais e com a

corrosdo estrutural nas instituicbes sociais, itapdes elementos para pensar com maior acuidade a
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relacdo individuo-sociedade, relacdo esta quetsoire profunda ressignificacdo. O esmaecimento do
papel dos vetores institucionais desvela novasderde sociabilidade e subjetivacdo, minimizando a

forca de modelos prescritos anteriormente.

A idéia de uma desregulacdo global da vida ecor&insiacial e politica, que acaba por gerar
volatilidade e flexibilidade em varios setores daisdade, traduz o quadro pintado por Santos (1995)
para designar tal conjuntura. Este prossegue salisearexpondo que, em paralelo ao aumento das
possibilidades de escolha, diminui, paradoxalmemniggpacidade de escolher, de forma que a suposta
proliferacdo de caminhos possiveis, oriunda deksdbilizacdo, na verdade, desemboca ndo na
autonomia de interpretacdo, mas na renuncia gnetacdo. Um sujeito que sofre, a um s6 tempo, no
excesso e no déficit. Seguindo essa trilha, é yelgsdstular que antes da verdadeira singularizeQ&o
individuos ou da existéncia de uma liberdade iresiAtel, o que estd na ribalta, segundo alguns
autores, € uma tendéncia ao conformismo e a nwsgfh, de maneira que a manifestacdo de tal
individualidade seria um fenémeno superficial e qualta uma continuada e acritica reproducdo do
funcionamento socidf.

Se o0 papel das instituicdes foi revisado na Conteameidade, a constituicdo subjetiva dos
individuos também sofre mudancgas de grande magnitugartir do enfraquecimento de ideais que
serviam como norteadores para a constituicao swdjetada sujeito passou a se formar de modo mui
particular e préprio e o individualismo consolidadoModernidade ganha tintas novas. Nesta triha, o
individuos se moldam cada vez mais distantes decipios compartilhados socialmente, o que
engendra uma subjetividade marcada pela entromzadgdingularidade de cada um frente ao corpo
social Ora, em UdUltima instancia, trata-se de um recruchesto do individualismo qualitativo
(uniguenesis conforme explicitado por Simmel. Fundamentaddotara liberdade frente as amarras
institucionais e normativas quanto no culto a difiga e a autenticidade (ascensdo da dimensédo do
uniqueness o individualismo contemporaneo configura-se camo vetor inconteste na consecucao

dos processos de subjetivacdo atuais:

13 Cf. Enriquez ; Carreteiro (2003) e Enriquez (189£&nriquez (1994a) opde a formacéo desse indivédeonstituicdo do
sujeitq aquele que tenta fugir da clausura social e gseaba transformagéo das relagBes sociais.
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[...] entramos na era p6s-moderna, momento mugoigo que vé ampliar-se a esfera da
autonomia subjetiva, multiplicarem-se as diferenigalividuais, esvaziarem-se de sua
substancia transcendentes os principios sociaidadagres e dissolver-se a unidade de
opiniGes e dos modos de vida. (CHARLES, 2004, p. 19

Beck (2004) ainda aponta que, ao contrario de graadte da histéria da humanidade, na qual o
comportamento individualista era igualado a um idesswu mesmo a idiotia, hoje, no mundo
contemporaneo, a individualidade se torna valoezaa exata propor¢cdo em que o individuo aparece
como singular frente ao coletivo. Dai assumir quealor e a esséncia da individualidade atual sé@o

exatamente a nao-identidade radical.

Diante das mudancas nos processos de identificac&onstituicdo de subjetividade, cada
individuo tenta construir uma escala de valoregdids em uma construcdoi generisde referéncias,
como na composi¢do de um mosaico. A idéia, neste, @gade que as identificagbes contemporaneas
sdo cada vez mais fugazes e frageis e passansabseetidas a um registro de “encaixe e desencaixe”,
quase errético, em determinaduetternsidentitarios. Refere-se aqui a um deslizamentdicoo ao
longo das diversas possibilidades de ancoragenstisals, pontuado por uma transitoriedade que

parece inerente ao processo (DOMINGUES, 1999).

Na mesma direcdo dos autores que concebem a Cantemepglade como uma radicalizacdo da
Modernidade e nao sua ruptura completa, Friedm@&00)2 ao comentar os novos moldes de
subjetivacdo, pontua que se a Modernidade ja irsstaunos individuos a intransferivel tarefa de
autoconstituicdo - em contraste com as sociedaa@igibnais nas quais as identidades eram atribuida
-, a Pd6s-modernidade, gragas a instabilidade dst#uigdes, tornara essa empreitada ainda mais

assoberbada.

Ademais, é possivel perceber o alinhamento das mgadano campo da subjetividade com as
mudancas no campo epistemolégico da Contemporateeiteste enquadre, a multidimensionalidade
do individuo, composto por constelagcdes de sulbjieiile, encontra paralelo nas mudancas na

epistemologia:
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Se 0 novo paradigma epistemoldgico aspira a umezmdmiento complexo, permeéavel a

outros conhecimentos, local e articulavel em regi® outros conhecimentos locais, a

subjetividade que lhe faz jus deve ter caractedstisimilares ou compativeis [...]

(SANTOS, 1995, p.333)

Deste modo, delineia-se na atualidade uma sulgjatiel cada vez mais complexa, individualista

e singular. Algumas leituras do fenémeno do indiglmo nos tempos atuais apontam para cenarios
graves. Neste caso, os individuos sdo concebidos cmtados de uma subjetividade essencialmente
autocentrada e alheia ao outro, além de pautadoshpdonismo eonsumismo. O mundo torna-se

especular e imerso na cultura do narcisismo, sandoto-absorcdo a correta definicdo para o clima

moral da sociedade contemporaha.

Outra analise que enxerga efeitos adversos naséeic@ndereca-se exatamente a imersao em um
guadro de referéncias fugidio, oriundo das difiadkes em compartilhar referéncias coletivas e deabus

desenfreada pelas préprias especificidades indiilsdBezerra Junior aponta que:

Se para sermos individuos (e afirmar a singulagdalisoluta de cada um), somos
levados a recusar qualquer tipo de filiagdo ourgaasimbolica, corremos o risco de
sermos jogados em uma atmosfera de diluicio deérefies. (BEZERRA JUNIOR,
1999b, p. 114)

Tal quadro, antes de ser estanque, traz em sumestalesdobramentos dessa problemética. Com
o fito de arrefecer o sentimento de auséncia déem@Emento, uma das réplicas possivelmente
aventadas pelos individuos € a valorizacdo da iesttade em detrimento da dimensao interior,
ilustrada no privilégio dado a aparéncia e ao muda® imagens, convergindo para o processo de

estetizacdo da existéncia e para o aparecimersoaitedade do espetacdlo.

16 Conferir o estudo de Lasch (1983), intitula@altura do narcisismo: vida americana numa épocaedperancas em
declinig no qual o referido autor estuda a sociedade aam&ida década de 1970. Sua pesquisa indica, @uttaes
conclusbes, que o homem definitivamente passouver \para si, na medida em que ocorre a perda dideede
continuidade historica e da preocupacgédo com ag@esduturas.

" Debord (1997) assevera que o espetaculo ndo podemspreendido como o abuso de um mundo da visfmduto das
técnicas de difusdo massiva de imagens. Ele é baigiumaWeltanschauungprnada efetiva, materialmente traduzida. E
uma visdo do mundo que se objetivou.
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Principalmente para a psicanalise, a perda de ®gpeimbdlicos identitarios e a atmosfera de
fragmentacéo do individuo trariam o risco da foramage uma subjetividade em desamparo e pautada
pelo narcisismo. Esta configuracdo acarretaria trajatéria existencial de incerteza e traria algeima
consequUéncias nocivas na saude mental dos indsjideomando um cenario propicio para o
surgimento de psicopatologias como panico e dejweds

Outras linhas de interpretacdo salientam que, temdovista uma constituicdo subjetiva mais
atrelada ao individualismo e ao egoismo, haverimmuificuldade na valorizagdo da alteridade e da
solidariedade, assim como na suplantacéo da exchwdal, o que colocaria em questdo postulados

éticos que fornecem um norte para as condutas lagnan

Trata-se, acredito, de uma incerteza ética, talwezdos mais importantes entraves do
mundo contemporaneo a possibilidade de acdes atofere projetos solidarios regidos
por valores altruistas e de justica social. (SAR®.37)

A referida autora, baseada nos estudos de Cos@®)(20estaca que a insercao da sociedade
brasileira na Contemporaneidade desemboca em umpia amissdo diante dos seus graves problemas
sociais e humanos. Na esteira de um individualigp®defende cegamente “o direito a felicidade” ou
“a realizacdo do proprio desejo”, emerge um modsudgetivacdo que dinamita as possibilidades de
solidariedade, alavanca o alheamento diante ddawescidos - vistos cada vez mais sob as lentes da
desqualificacdo do sujeito como ser moral - e désg@oradicalmente o mundo. Este altimo topico, em

especial, sera aprofundado a segquir.

2.3 - Os projetos coletivos no mundo contemporaneo

Considerando o0s objetivos desta dissertacdo e @rioeresbocado acima, notoriamente
atravessado por um arranjo social que comporta dividualismo e o declinio dos valores
compartilhados, torna-se interessante avaliar erdedvimento dos projetos coletivos no mundo atual.

Trata-se de investigar até que ponto os ideaigiagpblitica, 0 engajamento social ou a impleméac

18 V/ide Coutinho ; Garcia (2004) e Birman (1999).
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de propostas coletivas conseguem mobilizar cidaé&ogprol de determinadas bandeiras, além de
avaliar quais sdo as formas que esses movimensosnam e seus resultados no sentido de alguma

mudanca social.

A efetividade de um projeto comum pressupde umersiat de valores suficientemente
interiorizados e idealizados dentro de uma colddigdle, pois € na esteira de tal condicdo que suagem
consisténcia e a aura excepcional do mesmo, elem@icerto mobilizadores para sua consecugao
(ENRIQUEZ, 1994b). Todavia, na dinamica social tlakdade, o compartilhamento de ideais parece
artigo cada vez mais raro pela propria incapacididtes em promover identidades coletivas. Assim
“Vivemos em sociedades nas quais, de fato, os id@msmultiplos, contraditérios, nas quais,

dificilmente, eles suscitam a aceitacéo ou a ideaitad (ENRIQUEZ, 1994a, p. 30).

Neste particular, ao bosquejar as linhas e as sujua compdem o contemporaneo, Dufour
(2005) o concebe como uma fratura na Modernidagjes ®lementos prioritarios sédo, entre outros, o
estiolamento das grandes narrativas soteriologretigjosas e politicas, assim como das ideologias
das vanguardas, tendéncia casada com a propréaliad¢do do individualismo. Tanto no que se refere
a filiacdo aos ideais tradicionais e conservadogesnto no que toca a adesdo aos projetos de
transformacao social, as coletividades parecem l@svem uma atmosfera na qual os vetores de

aglutinagao social surgem dissolvidos.

Bauman expfe como, no contexto contemporaneo,ansl@s ideais e 0s interesses coletivos néo
séo suficientes para proporcionar a filiacdo ddg/iduos, quadro que leva a um modo de subjetivagédo
individualizado:

Sem a crenga num destino e propdsito coletivosodo social sdo os individuos que
devem, cada um por si, dar sentido a vida. Taraetajg ndo era facil nos melhores
tempos, torna-se verdadeiramente desanimadora gusrmthum sentido pode contar

com apoio seguro — pelo menos nédo o bastante phravéver ao esforgo da prépria
adocdo. (BAUMAN, 2000, p.76)

Poder-se-ia visualizamprima facie no declinio desses valores compartilhados umocont

positivo. Como lembra Dufour (2005) se o sujeitostibjectusou seja, o que € submetido, a condigéo
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humana € uma condicdo de assujeitamentos que, dtasnparadas da historia, enquadraram o0s
individuos de forma acritica a principios coletiesimbdlicos como o Deus das narrativas religiosas
monoteistas, 0 Rei das monarquias absolutistas Baca do nazismo, em nome dos quais foram
realizadas carnificinas abominavess.priori, o estilhacamento dessas ficcoes centrais e aaquesl

idolos que regulam e organizam nossa subjetividdidey autor, poderia ser lida como uma boa nova;

porém, em seguida o autor refuta essa hipotese:

Temo muito que os que querem se convencer dissaraem o fato de ultrapassar por
cima o assujeitamento simbdélico com a saida poewb&lum caso, nos esforgcamos pela
autonomia tal como numa ascese extremamente exigenf No outro caso,
socobramos numa autonomia toda iluséria, apeneasslino caso de querer o que a
mercadoria ndo péara de oferecer. (DUFOUR, 20060Y).

Assim, a recusa pura e simples das instanciasivadete simbolicas ndo acarreta em si a
autonomia; esta adquire materialidade no laboromsppromisso critico e reflexivo dos sujeitos diante

dessas instancias.

A politica - meio habitual para a aglutinacdo dgadéos em torno de ideais compartilhados -
surge igualmente imerso no turbilhdo de mudancaSatdemporaneidade, desta feita, sem nenhuma
isencdo confronte seu vortice de transformacdgsofria relacdo dos individuos com o exercicio da
politica acabou ganhando diferentes contornos. &eéMadernidade era possivel apontar grandes
projetos de transformacéo social, movidos por algjpm de ideal (como o comunismo e o fascismo,
por exemplo), nas ultimas décadas, tornou-se cedamais dificil encontrar iniciativas ombreadas aos
projetos modernos. A partir dos derradeiros suspimsocialismo soviético, no fim da década de ;1980

as ideologias’ passam a funcionar em outro registro:

N&o é que ndo exista mais ideal, é que o ideal nowmsiste em poder passar sem ideal,
em ser apenas conforme e transparente em relagésexo proprio funcionamento. Nao
estariamos, entdo, no fim das ideologias, massantideologia de pensar e viver sem
ideologia. (LEBRUN, 2004, p. 132)

9 0 conceito de ideologia tem uma longa e intrincdidguss&o nas ciéncias sociais que nédo cabe esnmacespaco
restrito dessa dissertacdo. Para efeitos pratiestadpesquisa considerar-se-a ideologiaConfunto de convicgdes e
conceitos (concretos e normativos) que pretenddicaxpfendmenos sociais complexos com o objetivoodentar e
simplificar as escolhas s6cio-politicas que se apréam a individuos e grupogS3ILVA, 1986, p. 570)
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Isto €, em um contexto social cada vez mais es@msslores compartilhados, marcada por uma
subjetividade individualista e referenciada ao oamsmo, os ideais, antes capazes de aglutinar
cidaddos em torno de uma causa e de gerar atOeds/@® capazes e atuantes no campo social e
politico, acabam perdendo a poténcia. Gragas adigdio da crenca na politica e na mobilizagéo kocia
como agentes de transformacéo, os grandes prajeletivos parecem se tornar menos provaveis, a
partir tanto da subpolitizacdo da sociedade quamtesvaziamento das possibilidades de construcdo de

iniciativas politicas compartilhadas.

Especialmente no que tange a democracia reprasant®eck (2004) a percebe como
fundamentalmente despolitizada na atualidade empétuna crise de confianca nos partidos politicos
(que se tornaram incapazes de mobilizar suas baskshumero limitado de atores coletivos realmente
representativos. Maffesoli (1997) vai além e suidique, se ha descrédito frente aos caminhos
institucionais do exercicio da politica (como s politicos e congressistas), essa sO é a faise ma
aparente de um processo mais profundo, posto qaeafian deles, € a propria politica que nao parece
mais capacitada para enfrentar os desafios a eppgtos. Tampouco funciona como forca de atracéo
para os cidadaos, pois ndo formata projetos deofujwe os facam se engajar. Portanti@ta-se de um

segredo de polichinelo, o rei esta nu: passou @teda politica. (MAFFESSOLI, 1997, p. 20)

Por outro lado, cabe afiancar que, em paralelosa esnjuntura, a dindmica social dos ultimos
decénios catapultou lutas politicas de outra ordgungidos no cenario sécio-politico da Europa, os
Novos Movimentos Sociais parecem se enquadrar reese. Santos ressalta que o movimento

estudantil da década de 1960,

[...] identifica as multiplas opressdes do quotidiatanto no nivel da producéo (trabalho

alienado) como da reproducdo social (familia busgueautoritarismo da educacao,

monotonia do lazer, dependéncia burocratica) e Geroglargar a elas o debate e a
participagdo politica. [...] declara o fim da hegem operaria nas lutas pela emancipagéo
social e legitima a criacdo de novos sujeitos $ocla base transclassistas. (SANTOS,
1995, p. 249)
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No rastro do movimento de contracultura, as lyp@léticas quedaram-se mais fragmentadas e
menos atreladas a luta de classe marxista, foro@tam quadro mais coerente com a realidade
contemporanea surgimento de novos atores coletivos marca um entmpluralista embebido em
movimentos pontuais como o pacifismo, feminismdj-@&tismo, ecologismo e defesa de minorias
étnicas e raciais. Em um mundo onde as metanasa®gtdo em desuso e 0s grandes sistemas
explicatérios comecam a parecer extemporaneos, oginmantos sociais voltam-se para lutas
localizadas e levam grupos a querelas cada vez aoma@isnspectasem oposicdo aos discursos

totalizantes predecessores.

Esta forte fragmentacdo da agenda politica em shgemovimentos sociais tira o peso relativo
dos atores politicos tradicionais, como os gramadetsdos e suas politicas de classe (SANTOS, 1995).
Assim, a militAncia partidaria cede parte de sga@s para o surgimento de movimentos sociais que
operam prioritariamente como agentes coletivoemlmente, elevam sua voz em torno de tematicas

de interesse publicd.

A ligacdo entre os Novos Movimentos Sociais e omoderno foi estudada por alguns autores.
Por exemplo, ha aqueles que defendem que houve amento inicial no qual a visdo pds-moderna

seduziria os Novos Movimentos Sociais. Assim,

[...] o ataque ao universalismo, ao elitismo e@mélismo modernistas constituiu o que
poderiamos chamar de momento atraentemente ‘ecol6dp pds-modernismo, sua
abertura descentralista a estilos ou experiéna@psmidas e a cultura do Outro, do
Diferente (mulheres, gays, negros, Terceiro munf@YUTHWAITE ; BOTTOMORE,
1996, p. 477)

Harvey (1989), por seu turno, acena com a idéiguee em tese, uma visdo de mundo que rejeita

discursos totalizantes e se pauta pelo pluralishdria espaco para a compreensdo da diferenca e da

% Ainda que os mesmos se organizem inicialmente spages apartados da representacéo no plano daEseah tim
erro imaginar que possam prescindir das institug@® Estado enquanto sociedade politicamente orgalai. Dai a
necessidade de uma estratégia politica dual: osmmevos sociais devem atuar no plano instituci@nektra-institucional,
apoiados ao mesmo tempo nas organiza¢des da sdeieddl e em outros atores, como os partidos esindicatos’

(VIEIRA, 2000, p. 61)
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alteridade, assim como ofereceria alto potenddakiario ao conjunto de movimentos sociais. Poem,
mesmo autor revela que existem varias posicoesiesacreditam essa possivel ligacdo. No Brasil, sO
para citar um exemplo, Oliveira (2002) enxerga ef@sh do pluralismo tipico da Pés-modernidade um
engodo, que em nada ajuda os movimentos sociaisnege prioritariamente como um instrumento
para a constituicdo de subjetividades alinhadastexeisses capitalistas que, a partir do desejo de

diferenciagao, impulsionam o consumo e afastamaresados projetos coletivos.

De todo modo, ainda que alguns dos Novos MovimeBmsais consigam densidade social e
resultados praticos em suas demandas, de formi @esciedades contemporaneas parecem esgrimir
contra a dificuldade de aglutinar cidaddos em tateaum ideal. A configuragédo do individualismo
contempordneo e 0 escasso engajamentcsabius em atividades de cunho politico indicam a
veracidade desta andlise. Isto é, ainda que sejsivieb localizar nestes movimentos uma postura

contra-hegemonica e um fio de politizagcédo e engafonsocial, sua aptidao para mobilizar as massas e

ganhar amplitude parece estreitada na atualidade.

2.4 - Transformacgdes econdmicas e no mundo dollw@ba

Outro signo imponente do mundo contemporaneo aasformacdes econdmicas vém a reboque
do incremento substancial da circulagcdo de prodetas trocas comerciais, impulsionando como
nunca o processo de transnacionalizacdo das ecasmoheste sentido, toma feicdo a Globalizacéo,
realidade que assombra os coracfes e as mentstid®®os de diversas areas do conhecimento e que
costuma ser significado como um fenémeno incontebdl@& de dificil demarcacédo, visto que “
significado mais profundo transmitido pela idéia glebalizacédo é o do carater do indeterminado,

indisciplinado e de autopropulsdo dos assuntos niaisich auséncia de centro [...] A globalizacéo é a

nova desordem mundial de Jowitt com um outro H¢B®UMAN, 1999, p. 67).

A intensificacdo deste fendmeno nas Ultimas décddaske em sua popa a abertura e a

desregulacéo das economias nacionais, a formac&weasdos internacionais comuns e a criagao de
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processos de producédo integrados e multilocaigy &m$e cenario facilitado por notaveis progressos
técnicos, principalmente na area de tecnologianfamacdo (GERSCHMAN, 1997). No terreno
pavimentado por essa contextura, as redes de @odcicculacdo e consumo de produtos e servicos de
cada pais definem-se cada vez mais por um amalgemafluéncias que ultrapassam elementos
puramente nacionais. Todavia, convém atentar parstatacao de que a Globalizacdo ndo se resume a
guestdes econbmicas e surge como realidade mattfia, denotando também fendmenos na esfera
cultural, social e politica, tais como a difusdopaerdes transnacion&isie organizacdo social, estilos

de vida, padrdes de consufhe formas de pensamento (VIEIRA, 2000).

Marcos importantes para a emergéncia deste proaessise econdmica da década de 1970 e as
dificuldades de financiamento dos padrdes de piotespcial dowelfare stat&® engendraram um
arranjo suscetivel ao crescimento do ideario nerlb embalado na promessa de ser a resposta
adequada para tal problemética. A formula neollbatgoga,grosso modpa minimizacao do Estado
em suas responsabilidades sociais, a privatizacdo ethpresas e servicos publicos e a
desregulamentacgéo/liberacdo dos mercados inten@asice nacionais, facilitando desta forma a

circulagéo de ativos financeiros, bens de consuméede-obra.

O impacto da Globalizacdo e do Neoliberalismo sabneapel do Estado também € alvo de
estudos. Bauman (1999), por exemplo, traz a lunidé@ que a economia e o capital financeiro

movem-se tdo rapido que se mantém sempre um pdssudeadas tentativas do Estado em direciona-

L A citacéo desta difus&o deve ser acompanhadassalva feita por alguns autores que apontam quetmlzacio néo se
revela estritamente como um movimento de total ifieessido/homogeneizacdo de fendmenos globais enmdgito das
peculiaridades locais. O local e o global estderides na mesma dialética e se interpenetram, meafgue ndo se trata
exatamente de um aniquilamento do primeiro pelarsgg (VIEIRA, 2000; BAUMAN, 1999).

%20 consumo passa a ser um dos pontos mais estupattzs teéricos da Pés-modernidade e da Globabizagéna
pesquisa seminal sobre esse assunto foi empreepaiddaudrillard, na qual surge a tese de que asénfio capitalismo
atual ndo recai mais sobre os mecanismos de prodaeo@no, por exemplo, no capitalismo do século XIX)sim, nos
mecanismos de consumo. Esta assercdo se comprdwaonodo marketing no nascimento e crescimento de érgaos de
defesa do consumidor e no papel inconteste quereantis produtos adquire na definicdo de papéimisode seus
compradores, outrora definidos, em bom grado, fipto de insercdo nos modos de producdo. O consweia die ser
reflexo da producédo e passa a ser fundamentalgoarganizacéo social, impulsionando um consumisesemfreado de
signos e imagens, entendidas cada vez mais conmadugias (BAUDRILLARD, 1995; FEATHERSTONE, 1997).

% Sistemas politicos de bem-estar social implantadoinal da Segunda Guerra Mundial, principalmerseEuropa, e que
tém no modelo de seguridade social uma caracteristarcante. Um sistema baseado na seguridadé gadi da idéia
que o Estado teria obriga¢bes naturais e inalieadn@m os cidadéos, concretizadas no acesso ualiveram padréo
minimo de bem-estar, que incluia beneficios pecasia salde, educagdo, emprego, habitagdo, etclVEDRA ;
TEIXEIRA, 1986).
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los. Esse descompasso entre mercado e Estadogged® abrandado na ocasido em que este ultimo
toma para si, como tarefa absolutamente priorjtaiacriacdo de condi¢cdes oOtimas para o livre
desenvolvimento do primeiro, a despeito de consen@® desagradaveis para outros setores da
sociedadé? Nesta toada é possivel asseverar guecbnomia é progressivamente isentada de controle
politico. Com efeito, [...] a Unica tarefa econdémjgermitida ao Estado e que se espera que ele assum
€ a de garantir um orcamento equilibrad¢dBAUMAN, 1999, p. 74). Com isso, fica mitigada a

responsabilidade do Estado como vetor de regukaedtabilizacdo socio-econbmica.

Os efeitos dos ditames do mercado financeiro fazemsentir, por exemplo, nos sistemas de
protecdo social sob a égide do Estado, principaknea articulacdo entre a formulagdo de politicas
sociais, 0s ajustes macroeconémicos e o déficalfidos governos, uma discussao que hodiernamente é
tdo importante quanto recorrente nas ciéncias isogina Saude Publica. Costa (2002) ao estudar esta
tematica na realidade brasileira sinaliza que readi de 1990, a integracdo do Brasil & economia
global trouxe diminui¢cdo do grau de liberdade dal&ipas orientadas para o desenvolvimento interno

do pais e um maior esfor¢o na busca de legitimeg@sna para garantir investimentos e crédito.

Assim, a insercdo supostamente benfazeja do Brasdconomia globalizatfacondicionou as
politicas sociais a um receituario macroeconémiomlos do exterior. De fato, a historia recente do
Estado brasileiro mostra que esta submisséo déscaslsociais, originada da féormula adotada pelo
Brasil para integrar-se ao mercado globalizadopipimu a negacdo da agenda universalista em
determinadas politicas publicas, a focalizagdo degrpmas sociais e 0 constrangimento do
financiamento em certas areas do govéfno.

As consequéncias sociais da Globalizagdo, no Beasib mundo, parecem indicar queda dos
niveis salariais, aumento da pobreza e da concéotrde renda, conflitos sociais, degradacdo de

servi¢os publicos e destruicdo ambiental (VIEIRABQ@). Apesar da correcdo desta avaliacdo, cabe

2 Bauman (1999) sustenta que a Globalizac&o frataripé da soberania do Estado Moderno: a autci@ntia militar,
econdmica e cultural, pois em todas essas esferBstados tiveram que buscar aliangas externagseganpedacgos de sua
soberania.

% Esta insergdo incluiu politicas de austeridadelfistefesa do superavit primario, estabilizagdogdssos publicos e da moeda,
realizacéo de privatizagdes e insulamento dageoffibnetaria das outras politicas publicas.

% Cf. Costa (2002) e Ugé ; Marques (2005).
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assinalar que a economia nao se move mecanicameEmtendependente da complexa relacao de forcas
politicas que se estrutura nos ambitos internati®macional. Como sublinha Diniz (2001), convém
salientar que a Globalizacdo nao esta comandad@ngas inexoraveis e nem crivada exclusivamente
por relacbes e processos de natureza econdmicae Nemtido, para além da simplificacdo que
circunscreve amiude as andlises acerca da Globadizalguns autores realcam que as mesmas bases
materiais que sustentam a agdo dos beneficiariédlatzalizacdo neoliberal, como o desenvolvimento
tecnoldgico e as facilidades no campo da comuni¢eférmacédo, podem servir a outros atores
(SIQUEIRA, 2003)" Ainda sim, configura-se uma relacéo entre sociedarbrcado e Estado marcada
pela desregulamentacgéo, flexibilidade, fluidezerklizacdo, na maioria absoluta das vezes, peadend
para o enfraquecimento de direitos sociais e feagilo as camadas com menor poder de vocalizagao.

Neste contexto decerto que o mundo do trabalhecas atganizagbes nao passaria imune.
Seguindo nesta discusséo, Pires (1996) trabalhapcopriedade a transicdo do modelo fordista e da
sociedade develfare statepara o contexto contemporaneo e globalizado dodmuto trabalho. A
autora aponta uma série de fatores que ecoarapsautente no modo de organizacéo dos processos de
trabalho, na estruturagcdo das organizacdoes e aedcelempregado-organizagéo, possibilitando essa
transicdo. Dentre esses, Pires destaca a diminuig&o ganhos com produtividade nos paises
desenvolvidos, a contestacdo dos principios taylwifordistas de organizacédo do trabalho, as gsand
inovacgdes tecnologicas, a crise do petroleo elbécinv do desenvolvimento econémico das décadas de
1960 e 1970.

Harvey (1989) entra neste debate e chama ateng@o op@ros elementos que pairavam na
atmosfera da época. Atesta ele que, como resull@a@mfraquecimento sindical, do excedente de mao-
de-obra e da volatilidade do ambiente econdmicogesmno mundo organizacional o processo de
acumulacao flexivel, apoiado na flexibilidade emmabilidade dos mercados de trabalho, permitindo

gue o patronato exercesse pressoes cada vez mnsobresos empregados.

2" Um exemplo é a “Globalizag&o por debaixo” ou dasels (rassroot$ globalizatior), articulagido de movimentos sociais
de cunho antineoliberal e em prol da universaliaad@s direitos humanos, de melhorias nos sistemgsatecdo social e
do crescimento da solidariedade/cooperacgéo intenmaic Mesmo considerando o carater incipiente atym desta
iniciativa, a mesma desvela a necessidade de tom@aos reducionistas as andlises sobre a Glob@dizag
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O mundo globalizado traz em sua esteira a “remercatédo do mercado” (CASTEL, 1998),
melhor entendida como a volta da hegemonia do merna definicdo das condi¢cdes de salario dos
profissionais, efeito que era em bom grau mitigaela presenca forte de um salario indireto, congpost
por beneficios sociais e previdenciarios garantiggsimente pelo Estado neelfare staté® Isto
decorre, segundo o autor, da crescente precarizigsioelacdes de trabalho, do desenvolvimento do
desemprego e da investida neoliberal que esfacelar@ntiga seguranca salarial, uma vez que minaram
suas bases, quais sejam, a estabilidade do trabalkgarantias do Estado.

Esta precariedade do estatuto do trabalho tradum-saundo contemporaneo, por exemplo, em
subempregos, contratagdo por tempo determinaddratmsm informais e terceirizacbes, além de
remuneracdes cada vez mais flexiveis e menos depesdde salério formal pré-fixado, realidade
ligada & minimizacdo dos custos do trabalho e aimizacdo da mais-valia dai extrafdaEsta
instabilidade do emprego contribui para um climdrdgmentacéo e indefinicdo no campo das relagdes
trabalhistas/econémicas. Salm (1998) interpretee esmario estabelecendo liames entre ele, o
acirramento do individualismo e a perda da capdeidie regulacdes coletivas, tdo proprias dos tempos
contemporaneos, visto que parece apenas cresdgécudddde em se construir agentes grupais com
forga suficiente para erigir barreiras ante essadéncias.

De todo modo, e Castel tem o cuidado de fazerass®, tais constatacdes sobre a precarizagéo
do trabalho assalariado ndo autorizam a conclusdqueé seu fim esteja se avizinhafit@dpenas
permitem entrever a metamorfose do trabalho enryvagsentada robustamente na idéia de gue “
lugar de um conjunto de assalariados majoritariateeprotegidos, ha cada vez mais assalariados
fragilizados (CASTEL, 1998, p. 157).

A flexibilidade no mercado de trabalho ganha umagem especular na prépria estruturacdo das
organizagbes e nas competéncias requisitadas afssmnais. Sennett (2003) sinaliza que a

caracteristica principal do capitalismo contempecdé a flexibilidade, permitindo ao autor cunhar a

2 Convém lembrar que o Estado Brasileiro ndo seigamiu propriamente como um Estadovefare state.

% Este contexto, segundo Castel, é ainda mais gmraveaises em desenvolvimento, posto que néo cmegaimplementar
um estado de bem-estar social pleno e sdo maeidram termos de regulagées trabalhistas e resistérganizada.

% Assim, ‘0 trabalho permanece como referéncia dominante r€ipnente economicamente, como também
psicologicamente, culturalmente e simbolicament®, due se comprova pelas reagdes daqueles que teii (CASTEL,
2005, p.18).
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expressao “capitalismo flexivel” para designa-lsteEexige o desprendimento das formas rigidas da
burocracia e a busca por empregados ageis, al@enmglancas, que assumam riscos constantemente e
gue dependam cada vez menos de leis e procedimfentogis. Para Sennett, a carreira profissional
(careen, antes mediada pela perspectiva de longo prazopama atividade para toda vida, cede
espaco para o empregol), regido pela logica do curto prazo e por um Vimeépido e instavel entre
trabalhador e trabalho, provocando uma vida priofisd segmentada em blocos.

De fato, o crescimento gradual na atividade, abéstade e a utilizagdo por longo tempo do
mesmo conjunto de habilidades, caracteristicastie aarreira profissionatéreel), fenece como um
modo de relacdo com o trabalho. Em seu lugar, eparerelacbes pontuais e desinvestidas
afetivamente entre empregados e organizagbes, qwegos. Esta pulverizacdo da atividade
profissional em partes ou momentos estanques qaelmaaridade que advinha do trabalho enquanto
carreira, obstaculizando a criacdo de uma narrginadissional que seja coerente e que fuja do
nomadismo e do carater errante (SENNETT, 2004).0btras palavras, a criacdo de uma linha de
continuidade narrativa, pautada por experiénciagsionais perfeitamente cumulativas, revela-sa um
tarefa cada vez mais prépria a um relicéario.

As transformacgdes do mundo do trabalho (como aapeacao e a alta competitividade), aliadas
ao contexto geral da sociedade contemporanealidiedg de vinculos, individualismo e déficit de
ideais), sdo destacadas por Azevedo (2005) comdopagque relativizam as possibilidades das
organizagdes funcionarem como pélos de identifeaa;#lealizacdo e, devem, portanto, estar presentes
no estudo das mesmas.

Particularmente proveitosa dentro dos propositagagids nesta pesquisa, outra caracteristica do
trabalho que sobressai no mundo contemporaneorgnag¢ao de equipes como forma privilegiada para
organizar a realizagdo das tarefas. Na maior patevezes estabelecidas em carater multiprofidsiona
a consolidacao e a disseminacdo das equipes ddhwadbo entendidas por Pires (1996) como uma
verdadeira inovagdo frente ao modelo fordista, uodenmais hierarquico e individualizado de

perpetrar o trabalho.
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Por sua vez, Antunes (1999) comenta a crise dasfoao sintetizar que o trabalhador que se
defrontava com tarefas repetitivas e individual&zada linha de producéo, agora, demuda-se em um
operario forcosamente polivalente e integrado a emquape. Em aditamento, vale mencionar que a
formacdo das equipes multiprofissional parece estar linha com um mundo marcado pela
complexidade, na medida em que faculta a articaldgadiversos saberes e praticas para a realizacao
de um uanico trabalho.

Sendo assim, a organizagdo em equipe enriquegémaina vista, a realizacdo das tarefas, dado
que a fertiliza a partir da contribuicdo de diversportes profissionais, além de facilitar a irdego
entre a concepgao e a execucgao do trabalho, prattyzor via de consequéncia, maior aprimoramento
do processo. Por outro lado, se pode ser tomada aom elemento que otimiza o trabalho, a
instauracdo de equipes pode ser interpretada sim@fde como um empecilho para sua consecucao,
caso sua dinamica seja envolvida pela diluicdo espansabilidades ou por uma interacao
contraproducente de seus membros.

Este capitulo fulgura em seu desfecho ao p6r eevaehlguns pontos que serdo retomados
posteriormente. Em meio as transformacdes contémpas, o trabalho em Salde Mental confronta-se
com indagacdes diversas, dentre as quais destacapuais as repercussdes no saber psiquiatrico face
as mudancgas epistemologicas do periodo e a emagincomplexidade? E o estatuto das praticas em
Saude Mental em um mundo que contestou profundameptapel das instituicbes? Ou ainda, como
conceber a implantacdo da Reforma Psiquiatricgpnaeto coletivo que necessita de valores, simbolos
e ideais compartilhados, em uma atmosfera assazdudlista?

Indo além, quais os impactos das transformacdesdatioas nas politicas sociais no Brasil,
especialmente no SUS, e a ressonancia destes po censalude Mental? No que toca as mudancas no
mundo do trabalho, de que maneira ecoam na reelidad servicos o processo de flexibilizacdo do
trabalho, as alteragdes nos modelos de vincul@®ubjentre os profissionais e suas organizacées e
disseminagdo das equipes multiprofissionais? O imxcapitulo esta atravessado pelo anelo de

aprofundar essas questoes.
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3 - A TRAJETORIA DO CAMPO DA,SAL'JDE MENTAL E
DA REFORMA PSIQUIATRICA

3.1 - O Tratamento moral e as praticas assistasno@inascimento da

psiquiatria

A historia do conhecimento e do tratamento da lmuciio passou indene a acao inexoravel do
tempo e das mudancas politicas, sociais e econnAchdedignidade desta assercéo, entretanto, néo
autoriza uma visao linear da historia da loucusagunal o eixo de analise repousa sob os auspieios d
uma pretensa e perfeitamente continua evolucamlégina de acdes. Os sobressaltos, as laténcias, as
rupturas e a microfisica das rela¢cées humanasi@spoomovem um intricado plexo de lagos que cria,

na diacronia das concepcdes e das praticas sédwewaa, um enredo intrincado.

Este capitulo tem por escopo realizar um breveorétstérico nas modalidades teorico-praticas
gue delimitaram a experiéncia da loucura no mundmeatal, fornecendo um panorama das
transformacdes sobrevindas na esteira da Reforigaiftsicae seu corolario sobre o campo da Saude
Mental no Brasil. Tal esforco de mapeamento histoé freqiiente nas publicacGes e teses da area de
Saude Mental, tendo em vista que ele serve coneoérefia e contexto, ajudando os pesquisadores a
apreciar com maior correcao e critica seus obpmosstudo. Esta dissertacdo néo foge a tal teradénci
do campo, contudo, propde-se a recortar esse amtastorico em funcdo dos objetivos da mesma,

nao apenas pela adequacéao que tal proposicéo,mnasdasobretudo, para ndo exaurir o leitor.

De fato, em todas as comarcas da historia dazag#io ocidental é possivel achar uma pagina
referente as enfermidades mentais, de modo quean&ntiguidade, a Idade Média ou a Renascenca
podem ser excluidas desta afirmafiV&ontudo, dois pontos vém, insistentemente, medecespecial

atencao da atual produgao académica sobre a lowauo olhar perscrutador dos historiadores e dos

31 Zilboorg (1968) trabalha com riqueza as praticass esaberes sobre a loucura na Antiguidade, naeltd&tia e no
Renascimento em seu livrdistoria de la Psicologia Médica.
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estudiosos dessa tematica, emergem, prioritarianesses dois momentos de inflexdo: a “libertacédo
dos loucos” por Philippe Pinel no fim do século X\d a Reforma Psiquiatrica da segunda metade do
século XX. O foco de luz sobre estes pontos é exqhdi exatamente porque eles se remetem a
constituicdo da psiquiatria, no primeiro caso, @,segundo caso, a revisdo do papel ocupado pela
mesma.

As sendas que levam ao primeiro ponto costumarpeseprridas pelos pesquisadores da Saude
Mental através do auxilio das pesquisas de Michac&ult®? Este, ao estudar a trajetéria da relacéo
loucura-sociedade desde Renascenca até o fim dtos€¥lll, deslinda a evolucdo do emaranhado
processo que possibilitou a emergéncia da psiguiatwderna, simbolizada pela figura semi-mitolégica

de Philippe Pinel (FOUCAULT, 1978).

N&o cabe aqui resgatar todo esse conteudo, post@igempresa implicaria uma perda de foco na
discussdo. O enfoque recaird, assim, sobre ascgwatissistenciais presentes no nascimento da
psiquiatria, pois é a partir deste pano de fundosgra possivel entender as novidades nos proaessos

trabalho decorrentes da Reforma Psiquiatrica.

Antes de entrar na descricdo das praticas propnigrditas, € importante um pequeno registro
sobre o0 contexto social que envolve a emergéncimsgidténcia a loucura nos moldes propostos pela
psiquiatria, principalmente nas conexdes estaliElecentre a loucura e o projeto de sociedade que
emergiu no fim do século XVIII. Essas ponderac@sisiportantes pois indicam representacfes sobre
o papel da psiquiatria, assunto que estara em pagtariormente em toda a Reforma Psiquiétrica e

gue, sem duvida alguma, repercute no processo/id@ioadas praticas assistenciais.

Com a Revolucédo Francesa, o advento da Republ@awegimento do Estado Moderno toma
forma uma sociedade enfim gerida e ordenada peloseihs, e ndo mais por deuses ou por seus

representantes terrenos do regime absolutista, ameacionado no capitulo anterior. Esta nova

32 Especialmente a partir dehistéria da loucura na idade classidae fato, este livrdeve como uma de suas contribuicdes
fundamentais a revolucionéaria idéia de que a doeneatal e a psiquiatria sdo objetos datados histmeénte na
Modernidade, retirando de ambos, assim, sua ayparéaidade.
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forma reverbera na formac&o do aSilgualificando-o como local onde a ordem coletivderestituir
o louco a normalidade, orientacdo esta revestittagaga de uma medida assistencial e caucionada por

um mandato social.

Neste enquadre, a historia da implantacado do dordoial moderno escreveu para a loucura um
capitulo especial. A atmosfera de liberdade, iqaadde cidadania reserva ao louco uma lacuna gae ser
preenchida apenas na significagdo de um paradopmtecao e a assisténcia asseguradas pelo Estado
vém acompanhadas do exercicio da tutela e daudedtitda liberdade e dos direitos sociais, ambos
solidificados nas praticas asilares (DELGADO, 198RMAN, 1992 : BEZERRA JUNIOR, 1992).
Esta cidadania especial, antes de figurar como lemesto estranho no meio dos ideais liberais do
final do século XVIII, encontra sua inteligibilidadpois ‘ha medida em que a estrutura contratual se
generaliza, ela imp0e a rejeicdo daqueles que nédem entrar no seu jogo. Sociedade liberal e
instituicdo totalitaria funcionam muito bem como par dialético” (CASTEL, 1978, p.75).

Legitimando-se cada vez mais no corpo social, si@delo de assisténcia obedeceria, em tese, a
um duplo registro: a protecdo da sociedade, calcaddéia de periculosidade do louco, e a protegéo
doente, assentada na assercdo que os extremosvdadeunormalidade necessitariam de assisténcia
(PITTA, 1996). A relacdo loucura-sociedade evoldasde entdo, baseada em uma assisténcia que
servia em grande medida a exclusédo social.

Vale mencgao, acerca do debate sobre o nascimenpsigaiatria moderna, a interpretacdo de
Gladys Swain e Marcel GauchétSuas pesquisas destacam que o imo dessa questdbarém
introducao dos ideais igualitarios da Revolucdméeaa, a partir dos quais a representagéo do f@ico
sociedade comeca a ser balizada pela semelhan@sigupassa a ter com a sociedade em geral, sendo
necessério, por parte desta ultima, investi-lo diglaclo, tratamento e atengdo. Assim, a radical
diferenca entre loucos e saos expressa na supgstacéa de razdo dos primeiros estaria suavizada e

transmuda-se em uma possibilidade de interlocugésto que a visdo do louco como semelhante

% Asilo é um termo introduzido por Esquirol, disdépde Pinel, para diferenciar a instituicéio psitriga do Hospital Geral
(AMARANTE, 1996, p. 53). O termo manicémio serads&@omo sindnimo de asilo ao longo da dissertacao.

% As duas principais obras desses autores, SwalY(EGauchet ; Swain (1980), sdo comentadas rsil Brincipalmente
por Cavalcanti (1999), Bezerra Janior (1992) e &dimior (1999).
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impede que a loucura seja a antitese pura e abst@uzao. Mesmo supondo certa incapacidade social
do louco antes do tratamento, tal assuncéo receribegeste a possibilidade de comunicacéo e do
retorno ao “bom caminho racional’, de modo que gstemaneceria “sujeito de sua loucura”
(BEZERRA JUNIOR, 1992). Para Gauchet e Swain, mewsgue cumprir tdo-somente a funcédo de
exclusao social, a constituicdo da psiquiatriaatedmoa priori um ideario que aposta na possibilidade

de curar e tratar o louco o que, em ultima instratiriria portas para a existéncia da prépriacelin

De todo modo, foi a acdo perpetrada por Pinel apusculo do século XVIII, entdo como diretor
do Hospital de Bicétre, que reluz como o iconeléndd do nascimento da psiquiatria. Ao arrancar as
correntes que aprisionavam 0s loucos, fato qudigasb sem-nimero de estatuas e instituicbes que
carregam seu nome, o médico francés inaugura uno moedus operandino tratamento de
enfermidades psiquicas, o tratamento moral, “farinulado como sendo um conjunto de medidas
morais que atuassem de modo direto sobre o espioitalienado, primariamente sobre sua produgéo
mental (BIRMAN, 1978, p. 351). O objetivo precipuo de teatamento era “[...Hominar e dirigir as
paixdes dos alienados, assim como modificar a drgg@do dos seus pensamentos e crengas na

direcéo estabelecida pelo psiquiatralbid., p. 356).

Pelo menos trés premissas norteadoras deste mbdeecem ser colocadas em relevo em prol
da melhor compreensao das praticas que caractemzavpsiquiatria em seu nascedouro alienista.
Inicialmente, e de acordo com o supradito, o tratammoral atuava na producao mental do paciente,
visando a restituicdo da norma e da razdo no mimeldor deste Ultimo, que trazia consigo a ma@a d
incapacidade. O tratamento moral firmava suas sdgelmente na defesa do isolamento social e no
uso do regime disciplinar, advogando-os como megitimos e embasados para a consecucdo do

tratamento (DALGALARRONDO, 1999).

% Birman (1978) também afirma que, além de sua énfaspsiquismo, o tratamento moral incluia métdtisos (banhos,
sangrias, etc...) e higiénicos (uso de vestimeatljuadas, ingestdo alimentos saudaveis, etcodavia, estes eram
utilizados muito mais a servigo da reforma morafjde em causa propria. Vale ainda poér em tela legagna nota sobre o
uso do termo “moral” na filosofia do século XVIResende (1992) aponta que este termo, além da&acdéipada ao
exercicio da ética (que se mantém até hoje), deggtambém as ciéncias do espirito de forma genéin oposicao as
ciéncias naturais.
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No que tange a primeira premissa, o0 modelo endeaesg, notoriamente, a emoldurar 0 mundo
“irreal” do paciente dentro dos valores socialmeateitos, regulando os pensamentos e os afetos dos
loucos por meio de uma acdo em sua interioridad®MBN, 1978). De fato, fiando-se na
pressuposicao de que € no mundo interno do loueaepousa as chaves para desvelar da loucura, a

psiquiatria moderna nao se eximira de investireneatinho. Logo,

[...] no novo mundo asilar, neste mundo da moral casstiga, a loucura tornou-se um
fato que concerne essencialmente a alma humanautpe e sua interioridade; e por
isso, pela primeira vez no mundo ocidental, a louotai receber status, estrutura e
significac&o psicolégica. (FOUCAULT, 1975, p.83)

O isolamento social, por seu turno, tem por escagiwar o louco da cena social, sob a
justificativa que o meio onde vivia poderia estar arigem de sua alienacdo mental. Ademais, a
necessidade de isolar o sujeito exprimiria o imtede encarar a loucura em sua esséncia, afastando
todas as influéncias que pudessem mascarar, ddsancastimular ou confundir a expressao da
loucura. Apoiada nesta alegacéo, era possivel ielodwdo convivio social usando um critério técnico
como respaldo. O local de exceléncia para o inteeméo era o asilo, que se configurava como um
locus especifico para a assisténcia aos loucos e, nmonagspulso, como palco privilegiado para o

exercicio da psiquiatria.

Nesta linha, a medicina psiquiatrica apoiava-sepmdica do internato/isolamento, no mesmo
movimento que esta Ultima se legitimava nos prestop da psiquiatria. Se a Psiquiatria moderna
valia-se do isolamento propiciado pelo internat@paiar um espaco de experimentacao e formulacao

de conhecimento, o insulamento da loucura, povemaencontrava seu aval no saber psiquiatrico.

No que toca ao regime disciplifgreste conferiu ao manicémio um aparato poderosgentido

de controlar, intervir e supostamente curar a loaudBautado na ordenacéo, separacao, classifieacéo

% E nesta discussdo que Foucault vai postular agémeia, no campo do saberes,himo psychologicysima forma de
relacdo que o homem estabeleceu consigo mesmo defsaedo século XVIII, na qual a verdade do hompate ser
encontrada em uma interioridade desencarnada,nonaste uma “espécie psicologizavel”. O homem eklana certa
experiéncia subjetiva que se funda numa consci&lecisi enquanto universo interiorizado, Unico, el (BEZERRA
JUNIOR, 1989).

370 regime disciplinar n&o foi exclusividade dos imamios, de forma que ele era encontrado em disersituicdes
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sobretudo, na vigilancia dos loucos, o mecanisnsziglinar atravessa o0 asilo e condiciona seu
cotidiano. Por meio deste, a loucura, alcada acondicéo de visibilidade inédita em sua historieg v
objeto deexame instrumental quesupde um mecanismo que liga um certo tipo de famde saber a

uma certa forma de exercicio de podgifOUCAULT, 1984, p.170)

Muito além de uma proposta negativa e repressalescglina exprimia sua positividade na sua
capacidade de producédo de comportamentos e siutgetds Destarte, a incipiente psiquiatria da época
valia-se do regime disciplinar para a consecucéaeefdama moral do louco, fusionada a uma proposta
de correcdo e ortopedia psiquica. Este procedsa timmo eixo principal a colocacao do lowa-vis
um processo de aplicagédo de saber-poder, que dieitiana conjugacdo de uma suposta terapéutica

com uma pedagogia acercasdnormal (SILVA FILHO, 1992).

Com efeito, o arsenal de praticas existente narpbraidos manicoémios - isolamento, castigos,
humilhagbes, pregacdes morais, punicdo com duchaguh gelada e privagdo alimentar - ndo poderia
ser operacionalizado sem um saber que o justifaass um poder que o possibilitasse. Nesse ponto, €
mister atentar para a introducdo do personagemcoiidia estrutura manicomial, como aquele que
personifica o saber-poder e se responsabiliza porirdhr a doenca e realizar a cura. Beirando a
taumaturgi&’, os médicos tém suas préaticas revestidas de uer pogise soberano, de modo qae “
médico é a lei viva do asilo e o asilo € um mundoestruido a imagem da racionalidade que ele

encarnd (CASTEL, 1978, p. 88).

Tal quadro era favorecido em parte pela proprialuskddade que a psiquiatria tinha na
assisténcia a loucura nos manicomios. Neste semtiti® poder médico, cujo espelho era a supos&dao d

um saber correlato, revelara seus efeitos assgunétna célula primeira do asilo: o par médico-pdeie

como hospitais, prisdes e no exército. Conferinpaaiores detalhes Foucault (1984).

% Entrementes, o ideéario iluminista grassava naesacie européia, constituindo um solo fértil paraseensdo do
racionalismo cientifico e o poder da técnica, comtantes a consolidacdo do capitalismo. E neste penfundo que a
medicina experimentou 0 crescimento de seu ppeddrpassua ascensdo de seu prestigio, ocupando, inclusspacos
antes delegados a supersticdo, magia ou religifMBN,1992).

39 Sobre esse aspecto, Castel (1978) vale-se do teiesd dominici(Em latim: “enviados do Senhor”) para qualificar a
forma como os médicos eram vistos em suas pré@sgsstenciais no manicomio.
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A submissédo do segundo elemento deste par freptegéhacia do primeiro € uma das marcas que a

psiquiatria carregou nao so6 no fim do século X\tigs também pelos séculos XIX e XX.

Contudo, se esse modo de relacéo foi praticamente apnstante ao longo do século XIX, o
verniz psicolégico que revestira os saberes egasatpsiquiatricas comecou a perder parte do vigor
frente a uma visdo mais organicista. As oitocemdisteorias de cunho biol6gf€oganharam
gradualmente cartaz nas catedras académicas, nterméwogando teses que buscavam a sede da
doenca mental em lesdes fisicas. A escola pingliatefensora de causas e tratamentos
morais/psicoldgicos para a doengca mental, passhater seus fundamentos com a visdo organicista, o

que pos na ribalta a efetividade do tratamento hbra

Este embate tinha como pano de fundo o indubitékedcimento da anatomopatologia e da
clinica médica que, no final do século XVIII e martscorrer do século XIX, desenvolvera influentes
pesquisas na explicacdo das patologias atravéxcdizh¢cado de lesdes somaticas. A saude do homem,
dessacralizada, passa a ser alvo do escrutiniondelhar enderecado as profundidades do corpo e a
intimidade de seu interior, servindo de base paraszimento da clinica médica (FOUCAULT, 1980).

A psiquiatria da escola pineliana, com suas bagemienoldgicas, ao contrario,

[...] situou-se na contracorrente do desenvolvimertntemporaneo do saber médico.
Com efeito, nada ha em comum entre essa espécfendemenologia descritiva e a
observacdo clinica, a qual Michel Foucault atribuinascimento, exatamente neste
momento e no meio parisiense, observacdo que §E®pEinais, rompe arranjos de
superficie e procura nos érgaos e tecidos, o jpimcie uma inteligibilidade subjacente a
da doenca. (CASTEL, 1978, p.104)

Mesmo que as teorias organicistas ndo tenham sgadepo tratamento moral, parece legitimo

afirmar que no decorrer do século XIX a psiquiapramove consideravel guinada em sua direcéo,

0 Refere-se aqui principalmente a teoria heredobicdde Morel, & descoberta de E. Bayle sobre sie$eorganicas
ligadas a paralisia geral e ao processo demenamteorias organicistas sobre a histeria.

*I Curiosamente, os primeiros decénios de pratidarasto tratamento moral no século XIX parecensitgo enredados em
um otimismo inelutavel pela academia da época. Wntao longo do século XIX esse entusiasmo adwdaatamento
moral arrefeceu devido a superlotacdo dos asitpge-impediam o tratamento individualizado e subjetequerido - e ao
advento de novas teorias de cunho bioldgico no oadaploucura e da psiquiatria que, no contextotipesta da época,
rapidamente ganharam prestigio (DESVIAT, 1999; RESE, 1992; BIRMAN, 1978).
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movimento cujos reflexos ainda hoje se fazem pteseimserida na busca da verdade “genuinamente”
cientifica, a psiquiatria costurou-se ainda maistecxido de Modernidade que a envolvia. O afa
psiquiatrico de conhecedge factg a realidade da doenca mental estava conjugadoacaséo de um
sujeito cognoscente que guardava estratégica dvpbsfistancia do objeto de conhecimento. A
psiquiatria pautada nos ideais de objetividadewtrakdade da ciéncia moderna tornou-se refrataria
interface com outras areas do conhecimento que agfesentavam 0S mMesSMOS pressupostos

(AMARANTE, 1996).

A observacédo, a descricdo e a classificacdo pagaenos manicémios, mecanismos classicos
operados pela ciéncia na apreenséo da realidadeetam no seu bojo a criacdo de uma nosografia e
de uma nosologfa*® como expressdo de uwgorpus tedrico-pratico préprio da psiquiatria, que
procurava, deste modo, um balizamento cientificmimm para loucura e suas facetas (quase)
ininteligiveis. Instaura-se um processo mais aauida classificacdo das enfermidades mentais que,
alinhado as praticas terapéuticas e aos pressgptsboicos, gera uma tessitura que se legitima
paulatinamente como ciéncigiinda-se uma ciéncia a partir do momento em quemlacao dos

insanos é classificada; esses reclusos sdo efetivBandoentes, pois desfilam sintomas que so resta

observar! (CASTEL, 1978, p. 83)

Contudo, a positividade da psiquiatria acabavaseguoestionada pelas dificuldades no campo da
etiologia e no estabelecimento de uma nosologiaeswual. Os avancos em outras areas da medicina,
principalmente no que concerne ao empirismo de dessobertas e a localizacdo das lesdes organicas
das enfermidades, ndo foram acompanhadas pelagismjiacarretando dissonancia frente aos demais
bracos da medicina moderna. Por conseguinte, megpnmmximando-se de teorias organicistas, a
psiquiatria moderna ndo conseguiu desvencilhaasaalca do tratamento moral, que se manteve por

todo o século XIX e inicio do século XX como referi@ preeminente no tratamento da doenga mental.

42« classificacdo de pessoas doentes segundo grupesguer que seja o critério de classificacdo rbeomo os acordos
ou definicdes quanto aos critérios ou limites dagpgs € chamado nosologia. A atribuicdo de um nancada entidade
moérbida é chamado nosografia(C AURENTI, 1991, p. 407)

3 Destaque neste ponto a Kraeplin, autor que nodfinséculo XIX engendrou uma verdadeira nosologiquigrica,
sistemética e complexa, incluindo etiologia, cofids; de aparecimento da doenca, sintomatologiap @asmoléstia e
prognaéstico.
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Posteriormente, no decorrer da primeira metadeedole XX , ocorreu a disseminacao das Col6nias
agricolas, modelo que sera trabalhado adiante, quasndo rompeu totalmente com as premissas

manicomiais.

De toda forma, os sustentaculos da psiquiatrialipime e doethos alienista serdo os alvos
prioritarios da Reforma Psiquiatrica da segundaadeetdo século XX. Internamento, disciplina,
exclusividade do saber-poder médico, isolamentgrdistico e normatizacdo passam a ser veredas por
onde passardo as criticas ao modelo da psiquratiiderna. De fato, o triangulo que sustentara as
praticas psiquiatricas (um saber, um poder e urarldg exercicio) até entdo inabalaveis, tem seus

vértices desestabilizados no século XX.

3.2 - Reforma Psiquiétrica: a experiéncia interowai

Seguindo o curso da Historia, € possivel notar mukependente de quais sejam as praticas e 0s
saberes de uma determinada formacéo social, estazravelmente passam por momentos de revisédo e
reformulacdo. A assisténcia a loucura ndo é excegamuanto tem sua trajetéria marcada por
mudancas e reformas de tipos variados. Por es8a,raaiso da expressao Reforma Psiquiatrica deve
ser acompanhado de uma adverténcia lexical préaty que nomeia movimentos de origens diversas,
ficando em aberto, entretanto, a extensdo e aeazatulessas reformulacdes. Nestes termos, como
explicitado na introducéo, a expressao pode traduma série de mudancas limitadas e superficiais na
assisténcia, aproximando-se do sentido de reformesaggiornamentoComo pode também exprimir
a idéia de inflexdo ou de revolucdo no cuidadoyg@rando um rearranjo profundo de suas estruturas,
de sua base epistemoldgica e do lugar social daggs (BARRETO, 2005), tarefa que ainda nao

conseguiu se completar plenamente (BIRMAN, 1992).

Qualificada mais apropriadamente no primeiro sentidna instigante ebulicdo de proposicoes
contrapostas ao modelo de internacdo manicomiglente desde final do século XVIII - ganhou forca

nas cercanias da Segunda Guerra Mundial. Um motisiimbrado como explicacdo para esse
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processo estaria ligado a uma reflexdo acercaptasentacdo da loucura no meio social, ocasionada
em larga escala pela flexibilizacdo dos regimesmtignacdo no contexto da guerra. Neste sentido, a
Segunda Guerra Mundial “[..fbrnou necesséria, durante seu curso, a arregingdudade muitas
pessoas, antes incapazes, para tomarem os lugayesqde estavam na frente da batallizsta
reabsorcdo veio colocar em xeque, terminado o ttonfh classificacdo de loucos e nao lou¢os

(CARVALHO, 2001, p.17)

Abordando o mesmo tema, Birman e Costa (1994) rdwdoin que a revisado das premissas e dos
métodos que caracterizavam os hospicios foi neta$aato no periodo de guerra e quanto no imediato
pos-guerra. No primeiro caso, para recuperar sokladm transtornos psiquiatricos para a guerra e, n

segundo, para prepara-los para o trabalho de reaoés da Europa.

Outra tese advoga que a propria experiéncia tragigguerra propiciou a condenacao de algumas
praticas do internato. A indefectivel comparacatreelws campos de concentragdo nazistas e 0s
manicémios tornou insuportavel a conservacdo degteBsos nos mesmos parametros que outrora,
acarretando urgentes reformas nas instituicoesipsiigas (MELMAN, 2001). Validada esta tese, essa
mudanca seguenutatis mutandiso mesmo tom das transformagfes no ambito soditepoda
Europa, que assistiu a um periodo de sensibilidad&l e preocupagdo com a melhoria da qualidade
de vida, expresso ulteriormente pela politicavetfare statePerpassando a assisténcia social e a Saude
Publica da Europa ocidental, esse contexto acabi@rmoplando a Salde Mental e contribuindo para

revisdo do modelo manicomi#l.

Além dos processos aludidos acima, a introducamelgicamentos psicotrépicos e a entrada da
psicandlise nas instituicdbes de Saude Mental surg@mo outros fatores que contribuiram para as
experiéncias de Reforma Psiquiétrica, na medidajeentraziam em seu rastro novas possibilidades

terapéuticas (DESVIAT, 1999 ; BEZERRA JUNIOR, 199%2ARVALHO, 2001).

Levando-se em conta todas essas hip6teses ou agnams delas, o fato é que desde o fim da

Segunda Guerra pululam iniciativas para reformasiguiatria. Assinalar, de chofre, que a Reforma

*4Vide Desviat (1999) e Birman ; Costa (1994).
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Psiquiatrica ndo é um processo unico, tampoucardjreum cuidado que deve servir necessariamente
para introduzir o tema. Ainda que seja possiveheggaimilitudes entre as multiplices experiéngias
atravessaram a Reforma, as iniciativas que seim@lain sob seu guarda-chuva sdo marcadas por
idiossincrasias que refletem as condicfes sOciiqad e sanitarias de cada pais, criando um largo
espectro de movimentos. Dispostas a mesa essasinas observacdes, cabe apresentar as principais
iniciativas de reforma psiquiatrica na esfera imdefonal antes de entrar nas particularidades slo ca

brasileiro.

Em primeiro lugar, surgem reformula¢gdes que n&olatam o préprio &mbito do modelo asilar.
Faz-se mencédo aqui as Comunidades Terapéuticasgyldéelra e a Psicoterapia Institucional francesa
(ambas operando a partir do final da década de &9#ficio da década de 1950). O denominador
comum entre as duas reside no questionamento @@ manicomial, mas sempre partindo de uma
proposta revisionista, que ndo incluia a extingétgtum,do mecanismo de internacdo nem do espaco

manicomial.

A Psicoterapia Institucional francesa partia dospuposto que as proprias instituicbes tém
caracteristicas doentias que devem ser tratadasjode que ndo apenas 0s pacientes careciam de
tratamento, mas também os técnicos, a propriadelsgrapéutica e toda a instituicio (AMARANTE,
1995). O intento era criar uma referéncia coletjug, baseada na atuacdo dos funcionarios e dos
pacientes, traduzia uma critica & costumeira \&idimde que colore a relacdo entre esses ultimos. A
fonte tedrica que permeia toda a proposta é argdisa, a partir da qual o hospital psiquiatrico é
representado como uma rede de significantes e umpaaeminentemente transferencial e

contratransferencial, visdo que autoriza uma “esanélitica coletiva” (DESVIAT, 1999).

J& o modelo inglés das Comunidades Terapéuticaavéemprovidenciar maior implicacdo dos
pacientes em suas terapias, através da promocguipes de discussdo, de grupos operativos ou de
assembléias. Isto &, transformar o hospital em ammoccomunal que se auto-organizava e que incluia
0s pacientes e os funcionarios, almejando a hdafidade e a democratizacdo nas relagbes

interpessoais, a liberdade de comunicacdo e o reaggjamento dos pacientes nos seus respectivos
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tratamento$’ Entretanto, as proprias benesses que poderiarit sesje modelo poderiam funcionar
como reforco ao internato, visto que as Comunida@espéuticas ndo tinham a proposta clara de saida

do manicomio.

A existéncia dessas duas experiéncias iniciais indmediu que a Franca e a Inglaterra
produzissem novas propostas de Reforma Psiquidia&ranca, por exemplo, apos a disseminacéo da
Psicoterapia Institucional, organiza-se a exper#éda Psiquiatria de Setor, um avan¢o em termos de
formulacdo de politicas publicas. Esta, além ddomaedjizacdo da assisténcia e dos processos de
melhoria na organizacdo sanitéria, coloca na lwlia exclusividade do modelo de internamento
manicomial, transformando o meio social ao redohdspital em um agente terapéutico (MELMAN,
2001). Neste caso, a logica do tratamento restrmg@ternacdo a um momento, destinando a
comunidade um papel relevante na assisténcia. Aortdcia do meio social no tratamento das
enfermidades mentais é contemplada em sua magmpial@@rimeira vez. Entretanto, ndo se preconiza,
a todo custo, o fim do manicomio; este permaneasarentro da rede assistencial, funcionando como

articulador desta ultima.

No caso da Inglaterra, depois das Comunidades &tiaps, € o movimento da Antipsiquiatria
gue merece destaque. Salem (1991) situa as teoai@atuacao deste movimento dentro da generalizada
recusa dos principios normativos em tela nas décdddl 960 e 1970, em uma conjuntura de vastas
modificacdes politicas que incluiam o questionameas instituicdes sociais. Neste caso, a psituiatr

na sua condicdo de instituicdo social, tornou-ge. al

A Antipsiquiatria aprofundou significativamente atsques as praticas psiquiatricas vigentes, em
linha com o grande movimento de contracultura gugott 0 mundo de assalto. Liderados por Laing e
Cooper, 0 movimento via na loucura uma experiéguenao era suscetivel de intervencao cientifica,
posicionamento que desqualificava, em sua compmetadassisténcia até entdo perpetrada pelo saber

psiquiatrico (MELMAN, 2001).

5 Maxwell Jones foi um precursor no desenvolvimetas Comunidades Terapéuticas. O sucesso e a rep@ucdessa
experiéncia levaram a Organizagdo Mundial de Saidagerir em 1953 que todos os hospitais psiqeiétrdo mundo
adotassem esse modelo (DESVIAT, 1999).
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Em particular, a Antipsiquiatria esmerou-se naiaait. dinamica funcional da familia nuclear
burguesa - vista como fator importante para o deskamento de quadros esquizofrénicos -, e na
oposicao a violéncia oriunda do poder-saber médicstrado na grande assimetria presente na relacéo
paciente-psiquiatra. O movimento, ainda que nabasgrautado politicas publicas de Saude Mental e
gue tenha sido criticado por certa idealizacdo almd, debatia a significacdo da loucura no plano
politico, familiar e social, de modo a al¢d-la andigdo de delatora das iniquidades inerentes a
sociedade capitalista e ao modelo de familia nudesguesa, na mesma propor¢do em que as

recusavd® 4’

Cruzando o Atlantico, a Reforma Psiquiatrica chaga Estados Unidos delimitada tanto pelo
privilégio dado ao atendimento em centros comup#géjuanto pelo acento colocado na prevencdo. No
gue toca ao primeiro ponto, o tratamento na conauledjanha espaco frente as formas tradicionais de
internagdo nos manicomios, ampliando a interfacee doucura e sociedade. Por outro lado, o foco
dado a prevencédo na Psiquiatria norte-americana aay a uma profilaxia das enfermidades mentais,
gue se traduziu no contexto norte-americano emsaigi® como o levantamento de necessidades das
populacdes, a realizacdo de consultas externasnaopao de ac¢des educativas na comunidade e uma

politica para intervencdes em situacdes de &ise.

Neste caso, se a énfase dada a comunidade e aossfabciais poderiam ser considerados
avangos, por sua vez, sao correntes também osamasentos acerca da postura da psiquiatria como
uma prética tdo-somente de emergéncia e da erdgdmizdo aspecto preventivo. Esta prevencao

exacerbada, confinada na idéia de fatores de*¥jscarreava buscas, no seio da sociedade, por

6 para conhecer mais as posicées da Antipsiquiatiee a relacdo entre familia e esquizofreniaM@fman (2001).

*"Nas palavras de Coopeh ‘Anti-psiquiatria é politica e subversiva, pelagrépria natureza, em relagéo & ordem social
burguesa repressiva(COOPER, 1974, p. 72-73)

“8 A crise era entendida comarh breve periodo de desequilibrio, numa pessoa@uatla com situagées que constituem
um problema do qual ela n&o pode fugir e o qual péde resolver com seu equipamento defensivo leBi{CAPLAN
apud DESVIAT, 1999)

49 Agentes infecciosos e ambientais, habitos de videcantecimentos sociais, culturais e psicolégicos tprnam a
populagdo mais vulneravel ao processo de adoe@n(@ESVIAT, 1999).
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suspeitos que poderiam portar potencialmente uraaggomental, dando margem a psiquiatrizacdo do
social®

Apoés essas incursdes reformistas no campo da éawseste na organizacdo dos servigos, 0
movimento de Reforma Psiquiatrica encontra um pdetoesura precisamente na experiéncia italiana,
germinada na década de 1960 e consolidada na ddeatid70. Em um esfor¢co de contextualizar o
surgimento do movimento italiano e de penséa-lo ’irpda conjuntura social em pauta na ocasiao,
Desviat registra que “[...]a revolta contra as instituicdes, que atingiu sponto maximo no
guestionamento sem precedentes da ordem sociarpotanea do maio francés de 1968, influiram
decisivamente na ruptura do paradigma psiquiatomstruido ao longo do século XIXDESVIAT,
1999 p.23). O questionamento das instituicdes, presentmnfiguracdo societaria contemporénea e na

propria Antipsiquiatria, aparece como uma forcaringtara a Reforma da Psiquiatrica.

Rotelli, seguindo esta mesma toada, comenta quesdautras influéncias do movimento italiano,
como a fenomenologia e filosofia de Sartregrtamente, foram fundamentais os movimentos de
estudantes em 68 e em 69 a luta dos operariosatia”ltffROTELLI, 1994, p.152). Esta influéncia
parece decisiva no desenvolvimento de uma Refosigaidtrica que problematize ndo apenas algumas
praticas existentes no aparato psiquiatrico e roarial, mas, sobretudo, a quintesséncia da psiguiatr
como prética social. Envolvida nesta atmosferajisua Reforma Psiquiatrica Italiana que, liderada p

Franco Basaglia, logrou éxito na producao de urtexiio no processo de assisténcia psiquiatrica.

A contextura epistemoldgica dmarchebasagliand também se configura como um elemento
relevante para sua compreensdo. A Reforma ltalk@aauna-se especialmente com a contestacao
promovida pela nova filosofia da ciéncia e com eemg@ncia das propostas de complexidade na
producdo de conhecimento, vistas no capitulo pestedA psiquiatria, malgrado as duvidas seculares

diante de sua cientificidade (no sentido estritotelono), nunca abandonou o projeto da ciéncia

0 Cf. Birman (1992) e Costa ; Birman (1994).
*1 Para maiores detalhes sobre a experiéncia itatiangerir Nicacio (1994), Amarante (199®arros (1994) Rotelli
(1994).
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moderna. Dai 0 baque que a mesma recebe na rad@Eai epistemoldgica da Reforma Psiquiatrica

Italiana, pois

[...] a desinstitucionalizacdo na psiquiatria, madicdo basagliana, inscreve-se neste
periodo de transicdo, onde se inicia uma fase altaaiento do paradigma classico [de
ciéncia], com sua desmontagem, e a consequentii@de um novo contexto pratico-
discursivo sobre a loucura e o sofrimento humaseo Isignifica que, ao abrir um
processo de re-complexificacdo da loucura, corntdbm algumas estratégias cognitivas
e praticas para 0 campo da teoria das ciénciasoemecimento. (AMARANTE, 1995,

p. 31)

Imersa nesta re-complexificacdo, setores da psrqu@onseguiram reavaliar velhos pressupostos
do paradigma moderno da ciéncia, como o mito ddral@lade e a objetividade, além de pér na
berlinda os mecanismo de producéo da verdadefaanth producdo académica que embasara a nogao
de doenca mental enquanto categoria médico-ciemtiidde ser revista e problematizada, assim como
as praticas nos servigos psiquiatricos. Destarf@jnaazia da psiquiatria manicomial enquanto relato
absoluto e globalizante da loucura é reduzida emafo da lenta, e ainda em curso, reverberagédo das

novas propostas epistemoldgicas.

Faz-se mister ressaltar que as rupturas operatiaRefmrma Psiquiatrica italiana algcaram a outro
nivel o debate acerca do saber-poder dos profasi@endas assimetrias do encontro técnico-usuéso n
servigcos assistenciais. Este desvelaria nas erggesale seu funcionamento o signo de uma profunda
assimetria de poder, sobretudo em terapéuticagrgume vistas como “[..Jima relagcdo de opresséo e
de violéncia entre o poder e 0 ndo-poder, que apesforma em exclusdo do segundo pelo primeiro
(BASAGLIA, 1985, p.101). Aqueles que portam essalgoodentro do contexto manicomial (o
psiquiatra, o psicoterapeuta, o assistente s@t@),sdo qualificados como o0s novos administraddae
violéncia e Sua tarefa, que € definida como terapéutica-oridai@ adaptar os individuos a aceitacéo

de sua condicdo de ‘objetos de violéncig@lbid., p.102)

Dentro desta perspectiva, as experiéncias de rafoprecedentes eram vistas como modelos que
apenas maquiavam as praticas de violéncia solela il novos postulados técnicos, sendo necessario,
portanto, nega-los plenamente. Em tela, surgeradreia da destruicdo do aparato institucionalizante

o movimento de reflexdo sobre a relacdo loucurgedade. Esta Ultima desembocaria,
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irrevogavelmente, na acepcao de que o manicémicanceito de loucura sdo depdsitos obscuros nos
quais a sociedade expele seus refugos, com odfitiid se reconhecer em suas proprias contradicoes.

Neste contexto, ha um deslizamento no eixo da goede forma que a discussao sobre a problematica
da loucura (sua definicdo e seu tratamento) dewsdender a psiquiatria e se reportar a sociegaiie,

nela se encontram os mecanismaos originarios deimairacao.

Seguindo essa vereda, a tradi¢cdo basagliana catésicura como um objeto de saber suscetivel
a uma intervencao terapéutica centrada no podeicapdicoldgico vigente. A institucionalizagdo da
doenca, o modelo repressivo-custodial e a dinaméraersa do par funcional médico-doente sdo os
alvos prioritarios deste movimento. Isto é, tratade um enfrentamento técnico e politico das bases
ideolégicas da psiquiatria, no qual o ocaso daté&xita dos manicémios liga-se a intencdo de

desmontar estruturas mentais que balizavam o m@diBbMAN, 2001).

Basaglia, pela fecundidade e agudez de seu pensan@nou-se uma influéncia indelével para
toda uma geracao de profissionais em Saude MeotBrasil. Com efeito, a experiéncia concretizada
na cidade de Trieste e respaldada posteriormetadgie 8G°, que incluira a desativacéo dos asilos, a
construcdo de servicos comunitarios territorialazad o foco na reinsercédo social dos usuariogjdez

Reforma Italiana uma grande referéncia para o mewionde Reforma Psiquiatrica no Brasil.

O desfile de Reformas Psiquiatricas ao longo dalsé&X certamente ndo conseguiu equacionar
por completo os problemas da assisténcia psiquaat@ontudo, este percurso féftipropiciou um
acumulo teodrico-prético consideravel e, notadamentpartir da experiéncia italiana, promoveu
mudancas no discurso e nas préaticas que tangeaciancura. Como ilustracdo, basta lembrar que nas
Gltimas décadas e em diversos pontos do mundogléaigs de Salde Mental passaram a priorizar
servicos extra-hospitalares e a conseguir a redugigermanéncia dos usuarios nos hospitais

psiquiatricos.

*2Nao seriam elegos loucos)definitivamente, o refugo, os elementos de desortEsta nossa sociedade que se recusa a
reconhecer-se em suas préprias contradicG¢BASAGLIA, 1985, p.108)

*3 Promulgada em 1978, a lei 180 constitui-se em lemialac&o psiquitrica de vanguarda, porquantébpra construgéo
de novos hospitais psiquiatricos, cria servigcosuatarios de assisténcia e abole o estatuto deydesidade do louco.

¥ Esta ndo abarca apenas 0os movimentos de Reforigaid®ica ja citados, mas igualmente autores e estavam
diretamente filiados a eles. Dentre outros, é pebsliestacar T. Szas, E.Goffman, R. Castel e M&dticomo tedricos
extremamente influentes no campo da Saude Mem@lReforma Psiquiatrica.
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Trata-se, neste caso, de um deslocamento no legaxakléncia para o tratamento. Conforme
assinalado antes, desde Pinel, o hospital figuraoctocus privilegiado para o tratamento das
enfermidades psiquicas, assim como € também o apyapriado para a execuc¢ao inquestionavel do
saber/poder médico. O isolamento, a internaca@xlaisividade do olhar medicalizante, assim como
as praticas de disciplinarizacdo e de tratamentealnéoram pré-condicbes para a revelacdo da

“verdade” da patologia mental no movimento alient século XIX.

Ponto-a-ponto, tal paradigma foi posto em xequedganhando o processo de derrocada do
hospital psiquiatrico, a medicina comeca a sertquesla em seu papel solitario no tratamento da
loucura. A critica ao modelo de internacdo asi& rompe apenas com a defesa do manicémio como
local ideal para o tratamento, mas também com ssicid modelo médico de tratamento, adjudicando
tanto ao meio social quanto a familia o papel dmtegterapéutico. Esse movimento contribui também
para o fim da exclusividade do saber psiquiatriaoassisténcia a loucura (como evidenciado, por
exemplo, no questionamento do diagnéstitajisto que para contempla-la em toda sua commebeid
novos profissionais e novos saberes sdo convogatascompor a equipe assistencial. A valorizagéo
dos fatores psicossociais, ndo apenas na etiologis,também no tratamento, promove a explosao da

multidisciplinaridade nas intervencdes em SaudetMen

A entrada de novos saberes/profissdes nos serd&@aude Mental, os estudos realizados por
varios setores das ciéncias humanas sobre a loacasa criticas basaglianas acerca do papel dos
profissionais na assisténcia possibilitaram um#exab instigante das praticas psiquiatricas. Estas
foram largamente denunciadas como instrumentosodeatizagao, disciplinarizacdo ou dominagéo,

passando a representar um exercicio de poder @arcigjiclo, moralizante e manipulador.

Interiorizando tais reflexdes, muitos profissiondées Saude pautam hodiernamente seu trabalho
pelo questionamento constante de suas acoes, iosbum esforco de ndo reproduzir praticas que

possam, em algum nivel, ser qualificadas como roamais, cronificantes ou normatizadoras. Dai o

%5 Discussdes sobre o diagnéstico psiquiatrico postmencontradas em Saraceno (1999) e Goldstein 200
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reposicionamento dos mesmos na direcdo de se e¢amnagentes de transformacdo, ou seja, atores

estratégicos na luta politica, técnica e socia pamudanca do quadro assistencial.

De todo modo, os ganhos efetivados pelas refeexpsriéncias de Reforma Psiquiatrica, mesmo
com algum atraso, repercutiram na Ameérica do SalBhasil, 0 campo da Saude Mental comecgou a se
apropriar do ideario dos movimentos internaciortEisReforma Psiquiatrica e, a partir do final da
década de 1970, a contestacao difusa ganha caypgarizacdo dando inicio a Reforma Psiquiatrica

Brasileira.

3.3 - Reforma Psiquiétrica Brasileira

Esta secdo tenciona refletir sobre a dinamica dariRa Psiquiatrica Brasileira, desde seus
marcos iniciais no final da década de 1970 atécamacterizacdo na atualidade. Por fugir do ambito
deste estudo, ndo sera abordada a trajetéria istéasa & loucura no Brasil antes do século®’XRelo
mesmo motivo, as décadas do século XX que precedBeforma Psiquiatrica Brasileira serdo vistas

de forma panoramica.

Sob a batuta de Juliano Moréitadesignado diretor do Hospital Nacional dos Al#e® durante
governo do presidente Rodrigues Alves, a psiqaiddrasileira do inicio do século XX é caracterizada
por uma reestruturacdo da assisténcia. Na ocasifisiquiatria brasileira assistiu a promulgacdo da
primeira lei federal de assisténcia aos alienaglms1903, e ao crescimento das Colbnias de Alienados
nas quais a praxiterapia de cunho agricola consteicomo pilar fundamentdl Seguindo seu trajeto
historico, a psiquiatria nas décadas de 1920 e &488fia a escala de sua intervencao social atdevés

Liga Brasileira e Higiene Mental (LBHM) que, por ime&le um discurso em favor da higiene mental e

%% Antes do século XX, o percurso da assisténciai@ul@ no Brasil tem como um dos seus grandes {@imesuguracéo,

em 1852, do Hospicio Dom Pedro Il. A criacdo danpito hospital psiquiatrico brasileiro, situado ayrazivel Praia

Vermelha, representou tanto uma resposta do paibéicp para a circulacédo de loucos nas cidadestquana solucéo para
0s maus tratos sofridos pelos mesmos nas Casasdeddrdia, responsaveis até entdo por abrigdflBSXEIRA, 2000).

>" Sobre Juliano Moreira e seu papel na assistésiipiftrica brasileira do comeco do século XX, eoinfPortocarrero

(1990) e Portocarrero (2002).

*8 Novo nome dado ao Hospicio Pedro Il apés a inatdiar da Republica.

%9 Conferir capitulo seis para mais detalhes.
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embasado no biologismo eugénico, teve ingeréndiensa na sociedade brasileira, em especial no

campo da educacao e nas estruturas familiaresoda ¢ARVALHO, 1999; COSTA, 1980).

O periodo que se estende do Estado Novo e atéaldeat®50 aduz um crescimento no nimero
de pacientes psiquiatricos de par com a progregsipiantacdo de novos hospitais publicos e privados
(DELGADO, 1992). Nos ventos do golpe militar de 49®corre uma explosdo ainda maior da
cobertura psiquiatrica, dessa vez marcada pelotearnanto da assisténcia na rede publica, pela
cristalizacdo do modelo manicomio-dependente equelratacdo de leitos privados (RESENDE, 1992;
DELGADO, 1998). Diante disso, os interesses daahi@ privada, encantada com a rentabilidade da
hotelaria psiquiatrica, foram contemplados portjpal$é de Saude que adotaram como pratica corrente a

contratacéo de leitos em clinicas terceiriz&fas.

Tal cenario comegou a mudar com a reverberacdo msilBdas iniciativas da Reforma
Psiquiatrica internacional na década de 1970. Usnndarcos iniciais da Reforma Brasileira (até entédo
muito incipiente, contando com esparsas experigéricia do modelo asilar) ocorre a partir da “cdee
Dinsam” (Divisdo Nacional de Saude Mental, 6rgdeoegonamental responsavel pela conducdo das
politicas da area) e da posterior criagdo do Montmele Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),

desdobramento da tensdo politica gerada na ocasido.

A crise deflagra-se em 1978 com uma greve nasauatdades do DINSAM no Rio de Janeiro e
tinha como mote a denuncia acerca das irregulagads condigcbes de trabalho e de assisténcia,
vividas tanto por pacientes quanto por profissenda area de Saude Mental. As reivindicacdes
trabalhistas, o combate a excessiva privatizac@ssiaténcia e as criticas ao modelo hospitalacéntr
plasmam-se em uma teia bem heterogénea, a partjualasurge um espacgo de discusséo sobre o
carater do tratamento psiquiétrico no Brasil. serdesemboca na demissado sumaria de estagiarios e

profissionais grevistas e acaba repercutindo néameida opinido publica (AMARANTE, 1995).

0 As transformacées no sistema de Salde e prevédema partir do golpe militar ndo foram exclusadg do campo
psiquiatrico. As politicas de Saude da época, rdasc@ela opcdo da medicina previdenciaria de eafsiitas curativa,
individual e hospitalocéntrica, direcionavam magieate os recursos publicos para o setor privadio ggistificada”

oficialmente pela expansédo da cobertura assiste@idVEIRA ; TEIXEIRA, 1986).

61 Qutros atores coletivos importantes no nasceddard®eforma Psiquiatrica brasileira s&o MovimentoRémovacio
Médica (REME) e o Centro Brasileiro de Estudos déde (CEBES), entidades solidarias com a luta pahanas no
campo da Saude Mental.
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Ainda no ano de 1978, o V Congresso de PsiquiamaCamborit, Santa Catarina, além de
nacionalizar este debate e finca-lo em um forumd@&wéco conservador, abalizou um matiz
essencialmente politico no que tange aos procedsomevisdo dgpraxis psiquiatrica, posto que
transcendeu discussdes meramente técnicas. Outntsspcomumente destacados na literatura como
marcos para a Reforma Psiquiatrica Brasileira sE@angresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e
Instituicbes (1978), o | Congresso Brasileiro dabRlihadores em Saude Mental em S&o Paulo (1979) e
o Il Congresso Mineiro de Psiquiatria, que contmm a presenca de Franco Basaglia (1879).
Concomitante as discussdes nos congressos, esggaiamidéias de Foucault, Castel, Basaglia, Szaz
entre os profissionais de Saude Mental e ocorbmam da psicanalise no Brasil, configurando um
contexto intelectual contestador e reflexivo queaoas catedras académicas (BEZERRA JUNIOR,

1994).

Lentamente, as propostas da Reforma Brasileiryimio em linhas gerais o questionamento do
modelo hospitalocéntrico e manicomial, passarantaarenas instancias governamentais. Ainda no
comeco da década de 1980, o Ministério da Sauldgereddocument®iretrizes para a &rea de Saude
Mental,no qual defende a énfase no tratamento extra-latespit limitacdo do periodo de internacéo, a

reintegracao familiar e a promocéo de pesquisaespolégicas no campo da Saude Mefital.

Ainda no ambito governamental, convém notar quesaliosa ocupacdo do maquinario estatal
por quadros progressistas agenciou um salto giisditao processo, encurtando os caminhos rumo a

concretizacdo da Reforma Psiquiatrica no Bfgil.esse respeito, Amarante coloca que

[...] a partir de 1985, pode-se fazer uma constatagaoriamge: uma parte significativa
dos postos de chefia de programas estaduais eipaiside Saude Mental, assim como
a direcdo de importantes unidades hospitalares igadbl— inclusive algumas
universitdrias — estdo sob a condugdo de fundadereativistas do MTSM.
(AMARANTE, 1995, p.69)

%2 Esta dissertac&o ndo inclui, em funcdo de susoptapnais restrita, uma descricdo pormenorizad#da de eventos que
pontuaram a trajetéria da Reforma Brasileira. Aibgvafia sobre o tema ndo é unissona e destat@ma diferenciada os
marcos do movimento. Para conferir tais contetdgmrtar-se a Delgado (1992), Amarante (1995) eBazunior (1994).
% para mais detalhes, conferir Brasil (1980)

% Essa estratégia foi motivo de muito debate naiottelo movimento, pois recaia no dilema: ocuparéaauina publica ou
ser cooptado pela mesma? Para aprofundar essasiiscaonferir Bezerra Jinior (1994).
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Outra iniciativa preeminente foi a realiza¢cdo @ohferéncia Nacional de Saude Mental em 1987.
Esta gerou relatorios que preconizavam a priorzagdinvestimentos em servigcos extra-hospitalares e
multiprofissionais, bem como a participacéo da jegfo na elaboracdo e implantacdo de politicas de

Salde Mental, teses de vanguarda que nédo surtieim ienediatc®”

Entretanto, essa aglutinacdo ao redor de bandemwasmanicomiais ndo escondia a
heterogeneidade do movimento. Por isso, é necesst@mntar para a constatacdo de que a Reforma

Psiquiatrica Brasileira,

[...] apesar de sua aparente coeséo, e relativi@rfia em reunir e operacionalizar pautas
comuns, [a Reforma Psiquiatrica] tem composicdoerbgénea e contradiges
significativas. Inclui tanto o formato em que vese constituindo o Movimento dos

Trabalhadores em Saude Mental [...], como integgardo movimento sanitario [...],

sindicalistas, membros de associagfes profissiorassociagbes de familiares e ex-
psiquiatrizados. (DELGADO, 1992, p.51)

Para além de dissensfes internas, a miriade desajoe compunham a Reforma Psiquiatrica
Brasileira estava imersa em um cenario maior, qakiia também em seu elenco aqueles que se
contrapunham as transformacdes. A referéncia egalses por exemplo, a Associagdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP), 6rgdo que advogava uma visdosn@dicional da psiquiatria, e a Federacdo
Brasileira de Hospitais (FBH), entidade que engledsencialmente prestadores de servigo privados na
area da Saude. O jogo de forcas e estratégia® fpeesente na disputa pela hegemonia no campo da
Saude Mental e os movimentos de resisténcias eaemdisténcias denunciam que a mudanca

assistencial ndo ocorreu de forma linear tampoutangética.

Um dos pontos intrincados do processo de Reforriqpuigica foi sua relagcdo com a Reforma
Sanitéria. A primeira inicia sua trajetoria na madmha das reformulagdes propostas pelo Movimento

Sanitario, isto €, havia uma agenda conceitualmgmtxima entre os dois. Orientadas pela

% Essas teses foram retomadas no Il Encontro NdaimsaTrabalhadores de Satde Mental em Bauru, anda987, sé
que alargando as fronteiras da discusséo, istelécando-a fora das instituicdes formais do camadSdude Mental e
enderecando-se a sociedade de forma mais raditaBezerra Janior (1994)
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responsabilizacdo do Estado e pela reformulacépalégas publicas frente a realidade assistemizal
década de 1970, os movimentos apresentavam paatasreum, o que gerou pontes de interlocucao

entre os dois.

A Reforma Sanitaria configurou-se como um movimesttcial de peso principalmente a partir da
década de 1980, e apesar de também comportar enmtseor certa heterogeneidade, revelou a
sociedade uma “[...iatriz discursiva que |he confere identidade e poderia ser expressa pela
defesa da saude como direito do cidadao e devdtstiado e a democratizacdo da gestdo do Sistema
de Saude (CECILIO, 1994, p. 25). Imersa no contexto de rélo@ democratica do préprio pais, a
Reforma Sanitaria pleiteava a redefinicdo dos runhes politicas de Saude no Brasil, incluindo a
universalizacdo da assisténcia, maior participag@mal no processo decisorio, hierarquizacdo do
sistema com descentralizacdo politico-administaatresponsabilizacdo do Estado na conducdo das
politicas e servi¢cos de Saude, além da defesa decantepcao de saude mais ampliada. Legado deste
movimento, o Sistema Unico de Saude (SUS) tradusexm principios norteadores o contetido dessas

teses, ainda que a implementacdo das mesmas miacotida populacdo ainda seja marcada por

, 6
sobressaltos, obstaculos e desa(?los

O Movimento de Reforma Sanitaria e a implementalfa&US, através de seu projeto marcado
pela luta politica e ideoldgica, foi um exemplo rdebilizacdo social que deve grande parte de seu
relativo sucesso a sociedade civil. Decerto, 0 Std8) suas premissas universalistas e sua demanda
pela responsabilizacdo do Estado (ambas respalgattasonstituicdo cidada de 1988), constituiu-se
como um foco de resisténcia a hegemonia do pensameoliberal, ainda que tenha sofrido seus

efeitos.

Nesta direcdo, o ajuste macroecondémico e o esfacal do Estado principiados na década de
1990 desdobraram-se no estiolamento das possdekdde um financiamento mais estavel e adequado

ao setor Saude (UGA ; MARQUES, 2005). A precaripagds servicos assistenciais passa a marcar o

% A respeito do processo de Reforma Sanitaria elifiasldades da implantagdo de suas premissas,Raita (1997), Faria
(1996), Escoreét alli (2005) e Ugéa e Marques (2005).
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funcionalismo publico e a realizacéo do trabalhé&aade Publica brasileira, sendo esta cada vez mais
notabilizada pela caréncia de medicamentos basméasconservacao das instalacdes, superlotacéo,
baixa qualidade no atendimento, entre outras maggela constituem uma realidade enfrentada dia apos
dia, mesmo sendo largamente denunciada pela midia.

No mesmo rumo, o vinculo formal de trabalho no Sdf8e abalos em funcdo do macrocenario
contemporaneo e da aderéncia do Estado brasikipoléicas neoliberais, como patente na analise de

Paim e Teixeira:

A reforma neoliberal iniciada na década passadarama num modelo gerencialista e
na desresponsabilizacdo do Estado para com pasiggidicativa dos direitos sociais
conquistados, além de ndo resolver os problemasiomados, criou outros com a
disseminacdo de organizacGes sociais, OSCIPs, @ivas e outras formas de
terceirizacdo da gestéo e precarizacao do traleathsatde. (PAIM ; TEIXEIRA, 2007)

Em dltima instancia, assistiu-se a uma perda dagespublico na sociedade brasileira, quadro
gue afeta sobremodo o SUS. Além da flexibilizac&o vihculo contratual, das dificuldades no
financiamento e da explosdo de terceirizacbesofetorda Reforma Sanitaria e o proprio SUS vém
esbarrando em outras limitagbes da composicaot&naieontemporanea, como o desbotamento do
vinculo subjetivo com o trabalho, os empecilhos oasttuicdo de projetos compartilhados, as
dificuldades de cooperacéo e a incapacidade deufagdo de acdes voltadas para a justica social. (SA
2005). O movimento de Reforma Sanitaria, no cootettial, confronta-se com uma crise de sentido

gue se traduz no plano dos processos identificestéciomo uma falha nos apoios socialmente

constituidos (AZEVEDO, 2005).

No leito do recrudescimento do individualismo esmesténcia de um solo desafeto a formulacéo,
crenca e concretizagcdo dos projetos coletivos, -sbreima fenda para estudar a filiacdo dos
trabalhadores da Saude aos esforcos de transfaymdacassisténcia, seja na Saude Publica como um
todo ou na especificidade da Saude Mental. Ao itregse debate para a realidade dos servicos psiblico

da Saude, Azevedo pontua que
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A sociedade pds-moderna, a qual nos pertencenjos particularmente caracterizada pelo
déficit de ideais, pelo individualismo, pelo comfdsmo, pela incerteza, desregulacdo e
pelo culto a urgéncia, trazendo implicacdes pamsgenos a gestdo das organizacdes
publicas. Mostra-se adversa a construcao de psopetdilhados e coletivo$AZEVEDO,
2005, p. 33)

Por seu turno, se 0 contexto contemporaneo traavest para o vinculo subjetivo do profissional
de Saude com seu trabalho, a problematica agrasapsmencialmente ao se considerar que a realidade

dos servicos caracteriza-se

[...] pela desqualificacdo publica dos trabalhagofencionarios publicos mal remunerados,
sem perspectiva de carreira, pela precariedadéndole de trabalho, dado a expressédo do
contingente de trabalhadores terceirizados, peixobzompromisso desses trabalhadores
[...], pela precariedade de condi¢des de trabglalm temor quanto ao futuro e até mesmo
quanto a possibilidade de sobrevivéncia da orgaa@a AZEVEDO, 2005, p.51)

Neste ponto, a existéncia de um projeto coletivooptta no sucateamento e na desvalorizacéo
dos servigcos de Saude obstaculos severos, tendstna dificuldade que os mesmos enfrentam em se
tornar objetos de investimento ou idealizacdo (8805). A fragilidade das politicas de recursos
humanos do SUS, notoriamente atravessadas pele®sbaalarios, insuficientes programas de

treinamento, déficit de pessoal, falta de capa@itag baixa perspectiva profissional, engendra um

guadro propicio ao desinvestimento e pode carmaaidgs impactos nas praticas assistenciais.

Envoltos neste cenario institucional do SUS, ogiges de Saude Mental arcam com 0S mesmos
onus. Entretanto, acerca da evolugdo dos projetodrahsformacdo da assisténcia, a Reforma
Psiquiatrica, que inicialmente apresentou muitostqs de entroncamento com a Reforma Sanitaria,
inclinou-se, segundo alguns autores, paulatinameate outra linha de atuagc&do. Assim, a partir da

segunda metade da década de 1980:

O movimento pela reforma psiquiatrica reencontrassorigens e se distancia do
movimento pela reforma sanitaria. Parte da explicadeste afastamento pode ser
encontrada no fato de que [...] 0 movimento psigaii sempre mantém um viés

desinstitucionalizante — isto é, mantém em debatgiestao da institucionalizacdo da
doenca e do sujeito da doenca — ao passo em queimemto sanitario perde de vista a
problematizacédo do dispositivo de controle e nomagfio proprios da medicina como

instituicdo social. (AMARANTE, 1995, p. 94)
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As aproximag0Oes e os afastamentos entre essegrdoides projetos de transformacéo, a Reforma
Psiquiatrica e a Reforma Sanitaria, tém sido motieodebate, 0 que inclui posicionamentos que
enxergam no distanciamento conseqiiéncias neggi@rasa Saude Mentdl.Independente do grau de
consonancia com a Reforma Sanitaria, a Reformaidsiiga ensaiou seus primeiros passos em direcao
a um novo modelo assistencial ainda na década&® fvestindo na estratégia de ambulatorizacéo e
apostando no privilégio das acbes de Saude Pubkcrma a minimizar o acento dado pelo regime

militar a internacdo e a contratacao de servicoagos.

Atualmente, a proposta de ambulatorizacdo arrefeggificativamente em funcéo do relativo
malogro da iniciativa, assaz vincada por consuttasgamente farmacoldgicas, grandes filas de espera,
baixa resolutividade e aumento de internacdes. Adé&so, a estratégia ambulatorial acabou sendo
interpretada muitas vezes como uma ampliacio dootersocial da psiquiatria (TENORIO, 2000 ;

LEVCOVITZ, 2000 ; SILVA FILHO, 2000).

Por via de consequéncia, a formulacdo de propagtasultrapassassem o ambulatério fazia-se
premente. A substituicdo do modelo manicomial ganmava expressao com o advento de multiplas
cooperativas de pacientes, de residéncias terapéuteitos em hospitais gerais, moradias protsgida

hospitais-dia, hospitais-noite, ou seja, de digpos que, trabalhando de varias formas e comndiasi

insercdes, percorriam uma nova trilha no tocamteblematica do tratamento da loucura

Na ampliacdo do leque de opg¢Oes assistenciaisABS {Centros de Atencao Psicossocial) e os
NAPS (Nucleos de Atencdo Psicossocial), ainda gendam surgido no final da década de 1980,
permanecem como icones representativos da Refosiaidrica Brasileira. Funcionando como
sustentidculos da nova rede de servigcos assistenomimesmos oferecem véarias modalidades de

atendimento aos usuarios (consultas médicas, atenth psicolégico, servico social, terapia

®7 QOliveira (2002), por exemplo, coloca que o afastaim de uma parcela do movimento de Reforma Psiipaialo ideario
da Reforma Sanitaria trouxe maleficios indiscuiygra aquela, na medida em que amainou a discesbé® a relacédo
Estado/sociedade.
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ocupacional, entre outros), além de propugnarem cominuo didlogo com os familiares e a

comunidade circundante.

O primeiro CAPS do Brasil, o Prof. Luis Cerqueii@, inaugurado em 1987 na cidade de Sé&o
Pauld® ao passo que o primeiro NAPS surgiu em Santos1889. A regulamentacdo dessas
experiéncias ocorre em 1992, com a promulgacaoadtaria 224/92 do Ministério da Saude, que
estabeleceu diretrizes e normas para os servicGadde Mentd! em ambito federal. Nesta ocasido,
CAPS e NAPS sao tratados pela portaria de formatinth, ou seja, as normas e diretrizes valiam par

os dois. Assim, nos dizeres da portaria:

Os CAPS/NAPS sdo unidades de saulde locais/regiadals que contam com uma
populacdo adscrita definida pelo nivel local e gferecem atendimento de cuidados
intermedidarios entre o regime ambulatorial e ari@edo hospitalar. (BRASIL, 1992)

Outros pontos relevantes na portaria tratam dass&mme dos CAPS/NAPS ofertarem aos
usuarios um menu de atividades (atendimento emogeuindividual, atividades comunitarias, visitas
domiciliares, etc.), da presenca obrigatéria depegomultidisciplinar e dos regimes de funcionamento
Os CAPS/NAPS funcionar em dois regimes, a critdaagestor local: a) 24 horas por dia e todos os

sete dias da semana ou b) dois turnos por dia i@uoarcinco dias Uteis da semana.

Ainda que tal portaria ndo diferencie CAPS de NAP§ue a comparacdo entre os dois aponte
para alguns denominadores comuns, isso ndo sm@niftocosamente, que as experiéncias sejam
idénticas. Os Nucleos de Atencédo Psicossocial (NAR&rgem no contexto da intervencéo publica na
Casa de Saude Anchieta, hospital psiquiatrico gavam Santos. O fechamento deste, caracterizado
por suas celas fortes, alta mortalidade de padentenfermarias superlotadas, foi acompanhado pela
criacdo de um novo espaco, no qual se destacaemsencao social dos pacientes, os programas

culturais, o direito ao asilo, a atencédo a crise reabilitacdo psicossocial, aproximando-se assim d

% Vide Goldberg (1994) para mais detalhes sobrejefr e a implementagéo do CAPS Luis Cerqueira.

% Além dos CAPS/NAPS, esta portaria estabelecia asrpara atendimentos em ambulatérios de unidadés/sede
saude, em hospitais-dia, nas urgéncias psiquiatnzss leitos psiquiatricos de hospitais geraissehospitais especializados
em psiquiatria (BRASIL, 1992).
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modelo italiano. Funcionando 24 horas por dia e skids por semana, o NAPS de Santos deveria
responder por toda a demanda psiquiatrica de gidorele abrangéncia (que prescindiria assim do
hospital psiquiatrico), valendo-se principalmenerddes de relacdo que se estendiam para além de

suas fronteiras fisicas, adentrando, portantoerridrio.”

Os CAPS, logo em suas primeiras experiéncias, dana@igumas dessemelhancas frente aos
NAPS’! Aqueles surgem como estrutura intermediaria quee d¢i hospital & comunidade, atendendo
pacientes que transitam nas duas méos desta vieondanidade para o hospital (internagao) ou do
hospital para a comunidade (alta hospitalar). Sexsdon, nesta proposta o hospital ndo desapar@ce p
completo da paisagem, ao contrario da experiércldAPS, na qual o hospital é apagado do horizonte
terapéutico e substituido inteiramente. Outra difea remete-se a percepgdo de que no NAPS as agdes
sociais e culturais ganham mais relevo do que ndBSC que se calca mais no modelo médico-

psicolégico (AMARANTE, 1997).

Recentemente, uma nova portaria sobre o funcionamdas CAPS foi promulgada pelo
Ministério da Saude, a portaria 336/GM de 2002 t®&sta, o termo NAPS ndo aparece no texto. Esta
portaria estabelece cinco modalidades de servig@sqgs CAPS: CAPS I, CAPS Il e CAPS lil, CAPsi
e CAPSad. Os trés primeiros séo definidos por ordeescente de complexidade e abrangéncia
populacional, estando incumbidos de prover ateratimmem Saude Mental para o publico em geral. O
CAPSi é servigco de atencdo psicossocial para atemdos de criancas e adolescentes e o CAPSad se
presta a fornecer atencdo psicossocial para usugsia transtornos decorrentes do uso e dependéncia
de substancias psicoativas (BRASIL, 2002). Todaasemodalidades tém suas caracteristicas (regime
de funcionamento, equipe técnica minima, atividadgesistenciais, etc.) esmiucadas ao longo da

portaria.

Os documentos mais recentes do Ministério da Saleeam os CAPS a condicdo de

organizadores da rede de cuidados em Saude Meaeéihe que estes servicos:

O Para conferir mais detalhes sobre a experiénniisss conferir Nicacio (1994).
" Guljor (2003) advoga a idéia de que, apesar dasedicas, tanto o0 CAPS quanto o NAPS conseguiramst@or um
modelo de tratamento diferente do modelo tradi¢iona
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[...] ttm a misséo de dar um atendimento diutuspessoas que sofrem com transtornos
mentais severos e persistentes, num dado tertitéfdvecendo cuidados clinicos e de
reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de stlistio modelo hospitalocéntrico,
evitando as internacdes e favorecendo o exerci&icidhdania e da inclusao social dos
usuarios e de suas famili@dBRASIL, 2004, p.12)

Ainda na esfera legal, foi a emblematica lei 10°21€ancionada em 2001, que abriu o sulco pelo
qual brotaram a regulamentacédo, na esfera fediraldireitos dos usuérios, o veto as internagdes em
instituicdbes de caracteristicas asilares, o ineenti formatagdo de alternativas assistenciais e a
reafirmacdo do protagonismo do Estado na formulagipoliticas publicas e execucdo das agbes de
Satde. E mister sublinhar que diversas portarideréés e estaduais antecederam a lei 10.216,

regulamentando, gradualmente, o campo da SatdeMént

De toda forma, forjados na promessa de uma propasssstencial substitutiva, os CAPS
consolidaram-se como linha de fuga ao modelo halsp#&ntrico, um espaco desenhado para promover

uma interface consistente com o meio social e piissi novas formas de cuidado.

Entretanto, a quebra do tratamento hospitaloc@ntac despeito da sua magnitude e de sua
importancia, ndo era a uUnica bandeira da Reformigui@trica Brasileira. Vale destaque a
territorializacdo da assisténcia, a defesa daggeatido ativa das familias, usuérios, trabalhaderes
comunidade no tratamento, a busca pela garantace&so/acolhimento dos usuarios nos servigos de

Saulde, além da construcéo da cidadania d&stes.

A viabilidade dessas bandeiras, entretanto, depdadenersdo dos profissionais do campo da
Saude Mental no préprio projeto coletivo que a RefoPsiquiatrica encerra. Assim como no caso da
Reforma Sanitaria, este movimento, ao carregarsa@e@alores que buscam aglutinar amplos setores da
assisténcia, choca-se no muro da Contemporaneidzsda, em sua conformagdo pouco afeita a

concretizacdo das lutas politicas e sociais e seadacterizada pelo individualismo, dificulta a

2 Esta lei teve origem no legislativo com o projé#olei 3657/89 do entdo deputado Paulo Delgado.

Vale especial mencao as portarias 189/91 sobneandiamento dos novos procedimentos em Salide Mematglortaria
106/00 do Ministério da Saude que trata dos SesvResidenciais Terapéuticos. Varios estados dadedie promulgaram
leis estaduais durante a década de 1990, como,Esidito Santo e Pernambuco. Conferir Brasil 2{)(ara ter acesso a
todos esses instrumentos legais.

"4 Esses topicos foram consolidados como bandeird&ettama Psiquiatrica na 1l Conferéncia NacionalS#gide Mental
em 2001. Conferir Brasil (2002a).
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constituicdo dos projetos coletivos como polos tifieatorios para os profissionais, tematica distait

na especificidade da Reforma Psiquiatrica em dagifuosteriores.

Por ora, ressalta-se apenas que independente dbst®ulo, as proposicdes advindas no
contraponto das praticas manicomiais convergemg#&vamulacdo do modelo de atencéo psicossocial
de assisténcia, cujas premissas estdo presentgmlitias publicas de Salde Mental no Brasih
expressd@tencao psicossociatomporta, em primeiro lugar, a idéia de atengéie, se remete a um
cuidado que abarca a totalidade do sujeito que,smfdo além da simples remisséo psicopatoldgica.
Em segundo lugar, a dimensdo psicossocial, queifigaah atencdo, endereca-se a proposta de

complexificar a anélise do sujeito, comprometereloesm a subjetividade e com o social (VENANCIO

; LEAL ; DELGADO, 1997).

Seguindo a concep¢do de Costa-Rosa (2000), o dessmhmodelo psicossocial, gracas a
importancia dada a face socioambiental do tratammentoca peso nos projetos de reinsercao social do
usuarios e na sua relagdo com a comunidade. Aragastdos projetos terapéuticos leva em conta o
reconhecimento dos usuarios enquanto protagonggaseu tratamento, buscando a valorizacdo
constante de suas escolhas e a implicacdo subjetsvenesmos. Similarmente, 0 modelo psicossocial é

refratdrio a organizagdo hospitalocéntrica e prieeora existéncia de equipes interdisciplinares,

gerando, portanto, uma abordagem mais ampla nadwoiem Saude Mental.

De passagem, cabe citar que a defesa da intefiliscigade® é uma das bandeiras mais
consensuais no ambito da Reforma Psiquiatrica Biasie, no fundo, remete-se a aposta na

complexidade na construcdo do conhecimento cieatiionforme visto anteriormente. Traduzida na

5 Como bem lembra Borges (2007), n&o é correto,desajavel, confundir o movimento de Reforma Pstgaano Brasil
com as politicas publicas de Saude Mental. Naarétoopois esta ndo contempla todos os pleitoselagh néo é desejavel
pois é precisamente por meio desse hiato que stérssh pode ser questionada a fim provocar avancgos

® A multidisciplinaridade implica a justaposicdo\deias disciplinas em funcéo da realizacdo de ueraénado trabalho,
sem garantir a coordenacdo ou o relacionamento pnafendo entre as mesmas. Ja a interdisciplindeideersa sobre a
conexdo entre disciplinas, engendrando uma intagraeal e uma troca de conhecimentos coordenadosirponivel
superior as proprias disciplinas. A transdiscipiti@de emerge em uma etapa ulterior a interdis@gtiade, que néo se
restringiria a interacdo das disciplinas, mas qaiealém e derrubaria as fronteiras entre as me$fedIASSU, 1976).
Existe polémica se o campo da Salde Mental ja epi@sa uma formagdo realmente interdisciplinaraRes fins deste
estudo, considerar-se-4 que a maioria dos sendstis sob o signo da multidisciplinaridade; no dotaadmite-se a
interdisciplinaridade como uma bandeira da RefoRsiguiatrica. A utilizacdo dos dois termos seréra#ida ao longo do
texto respeitando os sentidos e 0s usos desctitos.a
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conjugacao de esforcos de diferentes disciplinamteadisciplinaridade revela seus liames com a
complexidade por evitar a simplificacdo dos objetlss estudo, alargando as possibilidades de
investigacdo. Cabe registrar, contudo, que a agg@tr de uma visdo mais complexa e integral da
loucura ndo advém automaticamente com a entradaeaa de novas profissdes, até porque estas
mesmas contém, assim como a psiquiatria, pressgpastpturados pela racionalidade cientifica

moderna, o que torna laboriosa e paulatina a wamsicao do paradigma assistencial.

De qualquer maneira, a utilizacdo de equipes nnaftgsionais, como assinalado no capitulo
precedente, ndo é um fendmeno exclusivo da SaudeaMe espelha uma reestruturagdo produtiva
disseminada em varios setores do mundo do trab&laoSaude Mental, o aporte de diferentes
profissionais nas equipes de assisténcia adquieeignificacdo potente e especial diante da amterio
exclusividade médica no trato com a loucura, enguadmbatido pela Reforma Psiquiatrica Italiana e

Brasileira.

E peremptorio apontar, todavia, que a interdistipldade n&o se trata de uma panacéia, de modo
gque ndo € a simples presenca de musicoterapewgEsilogos, assistentes sociais e terapeutas
ocupacionais quger se muda a assisténcia. Em primeiro lugar pois soenanpartir do aumento de
poder decisorio desses profissionais e da vald@xde seus saberes que a estrutura e a micraftsca
poderes pode se re-configurar. E mesmo que essssmmais logrem poder de vocalizacao, resta a
(nada desprezivel) dificuldade de articular dissntampos de conhecimento, trazendo a lume canflito
conceituais, metodoldgicos, praticos e terminoldgjicque freqliientemente estdo incrustados na

assisténcia.

De todo modo, a pressao pela interdisciplinarideel® crescendo e a insercdo de diferentes
profissionais acompanha este crescimento. Sintoendald assercdo é o fato de que, para muitos
usuarios, o técnico de referéncia ndo € mais oaogdisim, outro tipo de profissional. Emerge neste
ponto uma reforma também gnosioldgica, que fines saizes no proprio questionamento dos marcos

fundamentais da ciéncia médica e na alteracadé&taarchesio pensamento cientifico.
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Contudo, nem a interdisciplinaridade, a sancéoeite dspecificas ou 0 surgimento de novos
espacos para o atendimento asseguram, necessddamantonomia, a melhoria na qualidade de vida,
a reinsercao social ou a recuperacdo da auto-estomausuarios dos servicos de Saude Mental.
Tampouco evitam insofismavelmente o processo devsmito psiquico dos mesmos. Isto é, a extingao
do manicomio ndo solucionou todos os imbrégliosSd@ide Mental como alguns esperavam e a
formulacdo de novas (e bem-sucedidas) estratégséstenciais desafia continuamente os profissionais

da area.

De fato, a impossibilidade de uma solu¢cdo magigavéa para as questdes que residem no amago
dos servicos de Saude Mental propiciou, ao longouttimos decénios, um sem-numero de iniciativas
e modelos assistenciais, como nas propostas dengefarroladas anteriormente. Estas se projetam em
um imenso mosaico de teorias e praticas no afdogearl éxito em tao dificil empreitada. Se a
multiplicidade de discursos tedricos e praticagpéuticas podem ser encaradas como sintomas de
fertilidade e rigueza do campo da Saude Mentalepothmbém apontar para um perene e circular

dissenso tedrico na tentativa de substituicéo dligas praticas psiquiatricas.

O caso brasileiro ndo foge a regra. Os nebulosminbas a serem percorridos em busca de um
adequado tratamento loucura ensejam possibilide@léss, mesmo que muitas delas compartilhem o
repudio ao manicbmio. Portanto, “[.quando se trata de propor um novo modelo de cuisladp
Saude Mental, vai se tornando claro que a convarigédos que sdo ‘anti’ 0 manicbmio esconde na
realidade, muitas perspectivas diferent§8EZERRA JUNIOR, 1999a, p.135). Reformas dentro da
reforma:assim deve ser encarada a heterogeneidade te@iodbtogica das proposicdes que vieram a
(re)pensar as praticas vigentes no Brasil. Mesms palavras de ordemdesospitalizar e
desinstitucionalizara obviedade passa ao largo. O uso largamentediifurie ambas constr6i uma
aparente homogeneidade de ac¢les, ainda mais gasndeesmas sdo tomadas perfunctoriamente,

escondendo a diversidade de possibilidades daRafor

Apesar da reconhecida influéncia do modelo italiape experiéncias brasileiras nao se

apresentam como um mondlito. Um olhar mais aprafdadrevela um recorte fino e que da espaco
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para elucubracbes, na medida em que é no pontote-piw cotidiano do usuario que aparece a
indefinicdo das praticas profissionais, tornandaid a impressdo de que a Reforma Psiquiatrica

representa uma unidade ou uma coeréncia insuspeita.

Na tentativa de esquadrinhar essa diversidadesd@a Reforma Psiquiatrica, mas no campo da
Saude Mental, o risco de estabelecer tipologiadtiésimo e seu custo-beneficio poucas vezes
compensa, tendo em vista a fragilidade que talgstapalimenta. Mesmo ciente desta ressalva e das
limitacbes que ela impde, a tentativa pode seda&alpois confere uma inteligibilidade minima ao
campo. Em uma primeira aproximagao, pode-se dizerexistem no pais, hoje, trés linhas importantes
de pensamento, cada qual fornecendo uma grandeéz ntefrico-técnica para a assisténcia “
psiquiatria biol6gica, a psiquiatria inspirada peleeforma italiana e pelo pensamento sanitarista

brasileiro e a psiquiatria influenciada pela psicdise’ (BEZERRA JUNIOR, 1999a, p.139).

No primeiro caso, a aposta recai em uma atitudetagsente cientifica frente a questdo do
sofrimento mental, valendo-se dos saberes médiduisl@gicos para a determinacdo de etiologia e
tratamento. A psiquiatria biolégi€a disciplina que ganhou novo félego com as pesguisa
neurociéncia e em psicofarmacologia, tem presemdigfarcavel na contextura atual, ainda que sob
pena de desvincular a assisténcia da problematicaugeito (BIRMAN, 2003). Para a corrente
inspirada no modelo italiano, o foco estd sobremtexto politico-social da psiquiatria, a reinserca
social do paciente e o constante exercicio demeflacdo das praticas. Por fim, para os psicansgliata
questdo clinica emerge como prioritaria na melhdos servigos, priorizando-se assim intervencdes na

subjetividade do usuério.

Esta tipologia certamente serve mais para fins esagticos do que propriamente como uma
classificacdo rigorosa, dado que na pratica dosc¢esr os tipos ideais sdo raros, até em funcdo da
complexidade da assisténcia. Ainda sim, outros rasitaliscorrem sobre este mesmo tema. Estes

reforcam em boa medida a descrigdo acima, embatantressa mesma divisao a partir de outra

" Esta linha de pensamento, apesar de ser pouadhzala nos paragrafos seguintes, continua senldernté nos servigos.
Para mais detalhes sobre sua atualizacdo no com@xtemporaneo, cf. Martins (2005).
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terminologia. Deste modo, pode-se falar sobre umsndg cisma no campo da Saude Mental,

concernente ao peso relativo conferido a facetia-gmditica ou a faceta técnico-clinica da assisten

Os primeiros criticavam os segundos por estarersopra uma concepgdo acanhada da
reforma [...] e portanto incapazes de compreenderajbatalha tinha quer ser travada
noutro campo que ndo o da subjetividade individoaspaco da intervencédo social. [...]

Os segundos consideravam que os primeiros, ocugadosjuestdes organizativas e com

as denlncias contra os determinantes socio-paiticoadoecimento e da cronificacéo,

deixavam em segundo plano a reflexdo sobre asateqpiie sustentavam a pratica

assistencial. (BEZERRA JUNIOR, 1994, p.179)

Quando a faceta socio-politica recebe prioridad®eacdo recai nas intervencdes comunitarias e
territoriais, nas redes de relacdes do sujeitoserepresentacdes sociais da loucura e seus ef@itos
subjetividade do louco. Por seu turno, quando anoescorre com a faceta técnico-clinica parte-se da
pressuposicao que a questao clinica e o trabathatésobre a individualidade dos pacientes deweria
se posicionar acima das questdes sécio-politists,d, ima assisténcia que tome a clinica como

critério.” (SILVA FILHO, 2000, p.19)

E neste Gltimo ponto de vista que est&o inseritipsa setores da psicanalise. Com efeito, esta se
apresenta como saber e proposta clinica, exerdendestionavel influéncia nos servicos de Saude
Mental no Brasil. InUmeros textos discutem suauteitda problemética da loucura, assim como a

insercdo de suas préaticas terapéuticas e suagboigiies para o debate no canipo.

Em uma analise que se aproxirgapsso modpdas ja apresentadas, Portocarrero (1990) retoma
Costaet al(1985) e trabalha em sua tese de doutorado corsda campo da Saude Mental em trés
vertentes: a organicista (focalizando a explicagamw tratamento da loucura no ambito somatico), a
psicologista (que enfatiza sua acdo no individuene praticas psicoterapicas, incluindo aqui a

psicandlise) e a sociologista (que advoga inte@&nQo campo social).

8 Dentre vérias indicacBes possiveis, vale dest@eabrio (2001a), Tendrio (2001bffigueiredo (1997) e Figueiredo
(2001).
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Por outro lado, a propria literatura reconhece ssipdidade de interacdo entre as diversas linhas
de pensamento e praticas nos servicos, oferecarsilgdps conciliadoras, especialmente entre a alinic

e a politica:

Ha uma dimens&o politico-institucional de importarnquestionavel para que a clinica
possa se fazer sem os obstaculos que o sistemaomeali implica. [...] Por outro lado,
uma reforma psiquiatrica que ndo se deixe embaar gonho ingénuo de ‘resolver’ o
problema da loucura reformando a sociedade néo pedeindir da clinica. (BEZERRA
JUNIOR, 1992, p. 37)

Segundo aludido acima, esta esquematica tipolgesanta, na verdade, apenas idealidades que
decerto ndo passariam incolumes no quesito veriisaimga. Mesmo nas fendas entre as correntes
supracitadas ha uma infinidade de gradacdes giezper um retalho de posicionamentos, marcando a
realidade dos servicos com o0 signo da mistura doatee pratica. Quase toda acdo direcionada ao
usuario (por mais simples e corriqueira) esta sivede ser pensada e repensada e acaba deslizendo

gelo fino, possibilitando fraturas em qualquer patcorpustedrico e a mistura dessas vertentes.

O ponto a ser realcado é que, seja em funcéo daitcigéio de varios tipos de servicos, da defesa
da interdisciplinaridade ou da existéncia de dagihas de pensamento no campo da Saude Mental,
este cada vez mais se vé entrecortado por olhdspards e praticas variadas. A multiplicidade e
complexidade atravessam os servigos e influencadoremaneira araxise a dinamica de trabalho dos
atores envolvidos na assisténcia, sendo em gelalizaas e vistas como uma evolugéo frente a

posicdes sectérias:

Quando se abandona a querela acerca de qual sebardagem que verdadeiramente
descreve o sofrimento psiquico em sua naturezanajltipassa-se a valorizar a

multiplicidade de teorias a nossa disposicéo. (BERE JUNIOR, 1999a, p.142

Finalizando este capitulo, pode-se constatar gréendimento da trajetéria das politicas publicas
de Saude Mental e do processo de Reforma Psigai&trfionte inexpugnavel para vislumbrar as formas

CcoOmo 0s servi¢os no Brasil organizam sua assistéimciluindo neste ambito a descri¢cao das condigbes
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minimas de funcionamento, a prescricdo de ntomssde tratamento e de equipes interdisciplinares, a
orientacdo sobre as modalidades de assisténcecfas, etc.

Aflora ainda a compreensdo de que a observacaoadoonenario da Contemporaneidade, da
realidade do Sistema Unico de Salde e da trajetarReforma Psiquiatrica e das politicas publieas d
Saude Mental, bem como das mediacdes entre essessphermina pujantes eixos de analise para o
estudo da assisténcia a loucura. Neste rastro,ptantacdo da Reforma Psiquiatrica e o proprio
exercicio do trabalho em Saude Mental, esmiucadecapitulo a seguir, inserem-se em uma arena
composta, entre outros fatores, pela contestacginstituicdes sociais e do paradigma cientifieao p
arrefecimento dos projetos coletivos, pelas résggas politicas sociais brasileiras, por deséaeis

condicées de infra-estrutura no SUS e por uma dérteansformacées no mundo do trabatho.

" Deve-se ter o extremo cuidado de ndo transpomeiicamente para os servicos as mudangas vividasrppresas e
corporagdes no contexto contemporaneo. Contud@ztaleja inocente pensa-los inteiramente descoimosundo ao seu
redor. Frestas de interagdo podem contempladasp,cpor exemplo, a emergéncia de equipes multidieaies, a

flexibiliza¢&o do vinculo formal do trabalhador camrganizagdo e as mudancgas no vinculo subjetis@ubfissionais com
seu trabalho.
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4 - A DINAMICA DO TRABALHO NOS SERVICOS DE
SAUDE MENTAL

O panorama empreendido nas duas partes precediestasdissertacdo da estofo para pesquisar
com maior acuidade o objeto de analise desta msgaidinamica do trabalho nos servigcos de Saude
Mental. Os subsidios ali gerados servem, em ultivsi@ncia, para refinar a compreensao deste objeto,
bem como para aborda-lo de forma contextualizadassBguindo neste intento e para se chegar ao
trabalho em Saude Mental, o inicio deste capitiiem foco a apresentacao da leitura organizacional
gue norteia essa dissertacdo: a psicossociologicdsa. Em seguida, adentrar-se-a no estudo do
trabalho em Saude, pois € um contexto que engloliebmlho em Saude Mental, para entéo,

finalmente, estudar este em suas especificidades.

4.1 - Psicossociologia Francesa: uma leitura dganmracdes

Conforme afirmado na Introdugéo, esta dissertap@ease-a prioritariamente no marco tedrico
e na visédo de organizagao da psicossociologiadsand al escolha justifica-se dado que tal reféaenc
tedrico traz consigo um aparato conceitual e mébdgitto que se alinha aos objetivos da pesquisa,
notadamente porque fornece elementos tedricosgpamndendimento da relagdo dos individuos com as
organizagfes e com o trabalho, particularmenteé&grdas dimensdes simbdlica e imaginaria.

A psicossociologia francesa filia-se ao campo mdemrPsicossociologia, uma vertente teorica-
pratica que tem como campo privilegiado de estwglgrapos, as organizacdes e as comunidades em
situacdes cotidianas. Um dos principais focos dgyiea psicossocioldgica é a natureza do vincudo qu
liga os individuos entre si e os individuos aospgsy organizacdes ou comunidades, priorizando a
dindmica social e os processos intersubjetivoagdintes (MACHADO, 1994).

No que concerne especificamente a psicossociolivgiecesa, o acento da andlise recai, na

concepcao de Enriquez (1997), sob os processasubfetivos e as dimensfes imaginaria e simbdlica
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compartilhadas pelos membros das organizacfes) aesno em seus efeitos nas praticas ali existentes.
Destaque especial para o papel desempenhado gelenaal psicanalitico, eixo conceitual que
fundamenta as pesquisas da afeam efeitg a teoria psicanalitica, principalmente no que taage
obras de cunho socioldgico de Freud, serve comancsal tedrico para a Psicossociologia Francesa, o
gue permite esta ultima abordar os processos @ayEaonais orientada por uma perspectiva clinica.

Na perspectiva clinica, a questdo da producéo mdeeo afeto, o sofrimento, os deséjos a
dimenséo inconsciente presentes nos processoszaganais sao deslocados para o centro da analise,
expondo, no mesmo &atimo, os desencontros e o ansayw entre a identidade individual e colefiVa.
Para Sa (2005), esta abordagem, embora valorizento e vista dos atores individuais, procura
circunscrever o contexto social ou coletivo dagesgntacoes individuais, permitindo assim andlises
mais extensas.

A partir desse outro registro de andlise é possivieever os fendmenos da organizacdo para além
das perspectivas socioldgicas ou do campo da astmaigéio, valorizando o cruzamento de matizes
psiquicos e sociais. A andlise social pela pers@ediinica destaca a importancia do discurso dos
sujeitos como material que desvela a realidadeakocdo tomando-o superficialmente, mas
valorizando-o em sua profundidade e na sua capgieida representar a dindmica de uma organizacao
e de construir sentidos para ela (SA, 2005).

Caucionando essa visdo das organizacdes, Lévy Ptk da pressuposicdo de que estas estdo
incorrigivelmente sustentadas por um trabalho desg®ento dos sujeitos, por sua vez eminentemente
enderecado a fornecer explicagdes ou sentidosapaxaeriéncia vivida, seja apelando para a raz&o ou
para a imaginacdo. Assim, nos dizeres de Léggiefitada para a descricdo de processos e de sua
analise, a abordagem clinica da organizacdo se twdénois, em volta de uma interrogagdo maior,

concernente as relagbes dinamicas entre organizagiimducio de sentiti¢LEVY, 2001, p.15).

8 A concepcéo freudiana de desejo liga-se espedigdna® desejo inconsciente e, em seu fundameracesia atrelado a
objetos reais, mas sim a fantasias. (LAPLANCHENF@ALIS, 2001)

8 Machado (2001) distingue trés momentos dos estpsiosssociolégicos: o experimental, que predomimasidécadas de
1940 e 1950 a partir de um modelo experimental eodaepcéo de uma sociedade harmoniosa; o institalcihegemonico
nas décadas de 1960 e 1980 e que vé a sociedadaneatemente em conflito, mas que acredita quenoetm é
naturalmente bom e capaz de abrir mdo de seusssgsy em favor da coletividade; e o clinico, qummneece o
antagonismo individuo-sociedade como inerente ergaxa natureza humana como agressiva diante go grisempre
pronta a reivindicar sua liberdade contra as nocokgivas.
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Aportando na perspectiva clinica como referencialilpgiado, a psicanalise, ainda que
comumente atrelada a uma imagem individualistayérapontamentos valiosos a discussédo da
dindmica das coletividades. Enriquez (1997) justifesta afirmacéo néo so pelo interesse diret@que
psicanalise nutriu pelas analises sociais ao lalegsua histéria (conforme ilustrado nas diversaasob
de Freud sobre o assuritpomo pelo fato de que muitos conceitos da pslisendascem ou séo
determinados pelo campo social. E precisamenterta pa referencial psicanalitico que os fatores
imaginarios e inconscientes podem emergir enquaategoria de analise, sendo estes elementos
fundamentais para a compreensdo do mundo psiqu@icci@nas organizacodsZEVEDO ; BRAGA
NETO ; SA, 2002).

Além do referencial clinico da psicossociologianfresa, o arcabouco psicanalitico serve de esteio
também para estudar o lago psiquico dos profissi@moan a vida institucional no campo da psicandlise
de grupo, no qual se destacam as proposi¢cOes de (K881). Estas afirmam que as instituicdes, no
esforco de realizar suas atividades especificagende irrevogavelmente, mobilizar formacdes e
processos psiquicos compartilhados por seus gofass, sendo esta uma condicdo indispensavel para
a consecucdo de suas finalidades. Nomeadas por déadésrmacdes psiquicas intermediarias, tais
mecanismos abrem brechas para o estabelecimentonde realidade psiquica originaria do
agenciamento da dinamica psiquica do sujeito sangidm o conjunto intersubjetivo circundante que,
por sua vez, emerge como base para a producamadoyiinvestimento e sentido (representacdes) na
relacéo profissional-instituicao.

Voltando estritamente & psicossociologia francesa,termos esquematicos, a organizagdo €
interpretada a partir da emergéncia de trés sistemaultural, o imaginario e o simbdlico. Enriquez
(1997) elucida que o primeiro versa sobre os vaJanermas e representacdes sociais historicamente
construidas e interiorizadas pelos empregados @eouganizacdo. Ele serve como fiador da identidade

desta Gltima, além de operar como processo deligaci@o de seus empregadd® sistema simbélico,

8 Entre as mais famosas estfiotem e tab{1974) eMal estar da civilizaga¢1976).

8 O sistema cultural é pouco trabalhado nesta déss#, pois, de acordo com Enriquez (1997), quast®se encontra de
maneira articulada ele coincide com o sistema disthdDessa forma, para efeitos praticos, quandoséoreferéncia ao
sistema simbolico, o sistema cultural também estiarépresentado.
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por sua vez, caracteriza-se pelos mitos unificaderdundadores de determinada organizacédo, bem
como pelos ritos que a perpassam e pelos heroielguaonstroi, produzindo sentidos e significados

para os trabalhadores. Esses aspectos funcionam lzalimadores na memoaria coletiva, significando e

legitimando certas praticas. Por fim, e intimameligado aos demais, estd o sistema imaginario,

povoado por desejos, representacdes e fantasigsmadihadas pelo conjunto de profissionais de uma

organizacdo. Enquanto os topicos que fazem pagtesidtemas simbdlico e cultural encontram eco em
autores fora da psicossociologia, o estudo dosggmdinentes ao sistema imaginario sdo artigos mai

raros na literatura. Dai a necessidade de exp6rorais mindcias.

Inicialmente, cabe mencionar que o terimaginario encontra polissemia, seja no senso comum,
seja nas ciéncias humanas e sociais. No senso gadrfuegliente o estabelecimento de sinonimia entre
o termo imaginario e o termo ilusério, o que emare® primeiro uma idéia de falsidade. Na histéria
da filosofia, por outro lado, o imaginario por disas vezes remeteu-se a idéia de copia, isto €, uma
imagem reproduzida fielmente.

Mais recentemente, despindo-se da antiga equival&om a idéia de ilusdo ou com a idéia de
cbpia, 0 imaginario passou a ser visto como um @tm@ uma categoria analitica importante na
explicacdo das condutas humanas. Dependendo dariagém tedrica, ele pode ser destacado por seu
valor criativo, por seu matiz estruturante, por sapacidade reguladora nas relacdes sociais oa aind
por sua insercdo no sistema inconsciente, fazenaeste Ultimo caso, cenario para expressdo do
desejo (GIUST- DESPRAIRES, 2002).

Ator e um dos protagonistas dessa guinada, Cadi®rid982) questiona a concepgao de
imaginario como imagem especular de algo que Iihecade, como se aquele estivesse perenemente
escoltado por uma esséncia anterior, fazendo ssmglete o papel de reproducdo ou ficcdo. Ao
contrario, o imaginario apareceria como criagdo nihilg prescindindo, portanto, de um suporte
anterior e configurando-se comoriagéo incessante e essencialmente indeterminsaleig]-historica
e psiquica) de figuras/formas/imagens, a partir dpmis somente é possivel falar-se de ‘alguma

coisa.” (CASTORIADIS, 1982, p. 13)
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Envolvido nesta concepcao de imaginario, Castariadi além e detalha suas teses, postulando a
existéncia do imaginario radical, referenciado pacalade de fazer aparecer imagens, e do imaginario
efetivo, que abarca os produtos gerados a partimeginario radical, constituindo-se efetivamente n
imaginado Embasado nestas formulagfes, o autor defended cuepartir do imaginario, e de sua
capacidade produtiva, que derivam as significagdessimbolismo que articulam a vida humana em
sociedadé?

A Psicossociologia Francesa retoma em boa medidimaginario tal como concebido por
Castoriadis, enfatizando-o como for¢ca produtivaazade influenciar a dindmica social, contudo,
utilizando-o de forma mais restrita, como fenémenganizacional e grup&l.Ligado ao conjunto de
representacdes e desejos circulantes em uma oddetd; o imaginario na Psicossociologia encontra-se
traspassado pela dimensé&o inconsciente, particetdencomo elemento que articula as necessidades
pulsionais dos individuos com as necessidadesdnais das organiza¢gbes (GIUST- DESPRAIRES,
2002).

Esta leitura das organizacdes recusa-se a sepadivimuo do coletivo, o afetivo do institucional
e 0S processos inconscientes dos processos sdg@ienhece, dentro desta Otica, a articulacdo de
projetos conscientes e racionais com o imagin@ridesejo e o afeto, vislumbrando um cenario mais
rico no que se refere as formas com que os indigicke ligam as organizagbes (AZEVEDO, 2005).
Sobre este topico, uma das contribuicBes mais dniestda Psicossociologia francesa é sua afirmacéo
de que a questdo central que prende os individsasrganizacbes é sua luta por reconhecimento
(ENRIQUEZ, 1997), isto €, a capacidade desta ulemaresponder aos desejos de afirmacdo narcisica
dos primeiros. Enriquez (1994b) destaca que em dpbes grupais, 0S sujeitos orientam-se pelo
reconhecimento dos seus desejos e pela conquispaedtigio, ao mesmo tempo em que buscam a

identificacdo com os demais membros. Aproprianddestas colocacgfes € plausivel pensar com maior

8 Castoriadis (1982) tem o cuidado de explicitar cas® da a relagdo entre o imaginario e o simbétioaceitos que
poderiam ser confundidos. O simbdlico, na visdcadtr, pressupde a existéncia do imaginario radmgmiquanto s6 a
partir dessa capacidade original de imaginacacéquassivel criar simbolos. No que se refere a&elaqtre o simbdlico e o
imaginario efetivo, aquele ndo se restringe a @stis, 0 simbdlico mescla elementos do imaginaréived a componentes
racional-relacionais que fornecem orientacao pagiara viver no mundo.

8 Nao s6 no que concerne ao imaginario, mas iguaémeo que se refere a todos sEupus teérico e pratico, a
Psicossociologia francesa desloca o foco dos n@omessos sociais para contemplar os micro-prosekscotidiano dos

individuos, dos grupos e das organizagtes
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acuidade as formas assumidas pelos vinculos sudgetios profissionais com os servicos de Saude,
ponto de interesse desta dissertacao diante dacém@&ado nos capitulos anteriores.

Para Enriquez (1997) o sistema imaginario apresirda formas, cada qual consignando um tipo
de vinculo subjetivo entre os individuos e suammggdo. O imaginario enganoso é aquele no qual a
organizacédo prende os individuos nas suas pragfitasacoes narcisicas ou em sua caréncia de amor, 0
que captura esses ultimos na possibilidade detsrdesejos correspondidos. Neste caso, a orgaaizag
pode ser revestida essencialmente como institugdoa, poderosa ou nutriz, através da qual o
individuo apoiaria e protegeria sua vida psiquieste imaginario forra a instituicdo com o signo da
onipoténcia e, levado ao extremo, favorece o aprésnento dos profissionais nas malhas da repeticdo
e da inércia.

Por outro lado, o imaginario motor instiga a cvigkhde e a experimentacdo do funcionario,
eximindo-o da sensacao de enquadramento constaate gso abusivo de regras e normas pode gerar.
Este é capaz de fecundar o real, trazendo a plidsile de instaurar a diferenca na organizacéaa, sej
criando rupturas ou induzindo mudancas no sei@d8stgundo Azevedo (2005), o imaginario motor €
capaz de levar os membros de uma organizacado ebgele de outra forma, mormente a partir da
criagdo de uma fantasmatica compartilhada que peovexercicio da experimentagédo e do pensamento
guestionador.

Quando se dirige ao estudo dos grupos e das oagémig, a Psicossociologia francesa nao se
furta a investigar a constituicdo de projetos oabst contribuicdo tedrica que ganha importancia
defronte o objetivo de estudar a adesdo dos pimisis a Reforma Psiquiatrica no quadro
contemporaneo. De acordo com Enriquez (1994b), etivatdo destes encontra-se apoiada
inelutavelmente na existéncia de um imaginario ganguie representa o grupamento social nas suas
aspiracoes e em sua auto-imagem, deste modo, taorddi um sistema de valores suficientemente
interiorizado pelos individuos. O autor alerta,adid, que para serem operantes, essas representacoe
nao devem ser apenas pensadas intelectualmenteigunaisente sentidas, ou seja, devem traduzir

afetos.
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A constituicdo de um projeto compartilhado funciengeboque de trés processos, quais sejam, a
idealizacéo, a ilusdo e a crenca. O primeiro engeepcionalidade ao projeto no momento em que o
eleva a condicao de ideal. A ilusdo canaliza ojdgs®a o projeto e reduz a interrrogacéao sobralarv
desse direcionamento, ao passo que a crenca eknuaaida sobre 0 mesmo e instaura a certeza sobre
sua veracidade (ENRIQUEZ, 1994b). Na compleicatededispositivos, o0 projeto enleva os individuos
envolvidos, fazendo com que estes doem seu tenvitalielade ao cumprimento das proposi¢cdes da
coletividade. Notar-se-a, porém, a distin¢cao fedaEnriquez (1997) entre a idealizacéo e a “doeloca
ideal”, sendo esta ultima uma idealizagdo massifia que produz individuos a partir de uma
identificacdo absoluta a organizagdo ou a um mrajednolitico, assujeitando-os e modulando sua
atuacao a condi¢cao de meros reprodutores com papegidade reflexiva.

Levando em conta todas essas referéncias, é pogs$eserar que a psicossociologia endereca-se
a outra cena no estudo dos processos organizaienalas equipes profissionais. A dimenséao
intersubjetiva ganha realce, valorizando a inteyagéire os sujeitos, incluindo os conflitos, osrdos,
as negociacgoes, as formas de sociabilidade, a tiadntonsciente e 0s aspectos psicoafetivos que
marcam essa dinamica. Essa visdo é especialmeéetessante na medida exata em que parte para o
estudo das organizagfes através de sua dimensamaumergulhando no intricado jogo de interesses

e de relacdes entre os individuos que muitas asdigyanizacionais passam ao largo.

4.2 - O Trabalho em Saude

Juntamente com as contribui¢cdes da psicossocidi@giaesa, a producdo tedrica sobre o trabalho
em Saude foi eleita como ferramental indispenspaeh o0 estudo do trabalho em Saude Mental. A
alusdo a esse conteudo tedrico, além de ministasiizes de analise capitais para os objetivos desta
pesquisa, surge como caminho natural de aproximegdobjeto de estudo, posto que, em dUltima
instancia, o engloba.

Estudar a configuracdo do trabalho em Salde dendetela época é sempre um esforco

perpassado por determinado recorte espaco-temporple significa levar em conta a influéncia de
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alguns elementos, tais como: a historia pregregsasaberes/ciéncias que embasam a realizacdo deste
trabalho, a relacdo deste com o contexto socialogoiecula, as formas de organizacédo e gestdo dos

servicos e a correlacéo de forca dos diversossatpre tentam modelar o trabalho de acordo com seus

interesses.

Sendo a doenca um acompanhante teimoso e inexatavelda humana, justo supor que o
trabalho em Saude, em seu sentido lato, é tdocagtignto a histéria da humanidade. Por outro lado,
tal assercdo nédo significa que as concepcoes de-sl@nca, 0S pressupostos tedricos que subsidiam a
pratica assistencial e as formas de organizacdmbdalho em Saude tenham passado intactos a acédo do
tempo. Ao contrario, € licito pensar que existiramitas variagées nas formas de realizagéo do trabal
em Saude e que estas sofreram a inelutavel influ@occontexto histérico, social e econémico que as
engolfava.

A linha temporal que descreve a historia da asgigtéem Saude oferece, em sua curvatura,
inflexBes perceptiveis. Por exemplo, os locais rigéinos de atendimento mudaram, passando do
domicilio do enfermo para espacos especificamezgerthados para a producdo do trabalho em Saude,
como o0s hospitais que se consolidaram na Moderaid@anilarmente, se na Antiglidade pajés e
sacerdotes uniam, no mesmo ato de cura, saudetieisne, e atuavam com minima divisdo do
trabalho, encontramos, ja& na Modernidade, o trabath Saide massivamente atado aos saberes laicos
(como a medicina moderna) e contando com uma dassd#io de funcdes, disciplinas e profissoes.

Escapa aos limites desta pesquisa proceder corsliod#enento pormenorizado da insergéo do
trabalho em Salde na ordem capitalista dos sédiilo® XX, tematica que pode ser encontrada em
outros autores, como, por exemplo, em Schraibe®3)19Sublinha-se aqui apenas o progressivo
processo de especializacdo, incorporacdo tecnal@itcoletivizacdo” do trabalho em Saulde, esta
tltima entendida como o parcelamento do trabalhangétiplos compartimentos, fungdes e profissdes.
Neste desenho atual da assisténcia, com ampligtdialida assisténcia, as formas de organizacao de
uma coletividade em torno da execucao e coorderdgiimbalho em Saude ganha importancia. Tendo
em vista essa assercao, a pesquisa das estrutgeaszacionais de Mintzberg fornece indicacdes

relevantes para o estudo desses processos napseatgi Saude.
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Mintzberg (1995) logrou reconhecimento académido pstudo das estruturas organizacionais e
seus modos de interacdo, que resultou na concepgdoma tipologia com cinco configuracdes
basica$® Dentro das fronteiras dessa dissertacéo, interessecialmente a configuracdo chamada
Burocracia Profissional, exatamente porque ela lespeom maior similitude a realidade das
instituicbes de Saude, como € o caso do CAPS quieasde campo de investigacao.

A natureza dessas organizagcdes comporta trabalbowplexos, altamente especializados e
bastante descentralizados. Sua parte-chave é @onwageracional, parcela dos funcionarios que
realizam o trabalho basico da organizacao, estditvdtamente ligado a producdo de bens e servigos.
Nesta linha, as Burocracias Profissionais trazem sei esteira, até pela alta qualificacdo dos
funcionérios e a descentralizacdo das tarefasawyo lgrau de controle destes ultimos sobre o propri
trabalho, trasladado na relativa distancia frerdgetrabalho dos demais funcionarios e na maior
proximidade com 0s USUArios aos quais servem.

Tal configuragdo confere autonomia a estes profisss, pois garante liberdade de agao diante da
ténue regulacédo dos pares e da escassa influéoiatis segmentos da organizacao ou, dito de outra
forma, amplia de modo singular o poder destes gsiofinais em controlar seu préprio trabalho. Aqueles
sdo os unicos a dispor dos conhecimentos necesgeria a realizacdo do trabalho-fim da organizacéo,
reforcando o poder no nucleo operacional e dimoirpor vezes, a governabilidade da cupula de
dirigentes.

A autonomia aqui referida surge como qualidadénséca ao trabalho, mesmo que esta possa ser
incrementada ou tolhida em funcdo de modelos dégesspecificos. De todo modo, é possivel
depreender também que ha certa tendéncia individné na execucdo dos trabalhos nas Burocracias
Profissionais, dada a autonomia ali presente. Merty destaca queEm razdo da autonomia
profissional, [...] torna-se l6gico pensar em tegnde uma estratégia pessoal para cada profissional.
Em muitos casos, cada um seleciona seu prépriotelie seus proprios métodos de tratar com ‘eles.

(MINTZBERG, 1995, p. 200)

8 0 autor acentua que as configuragbes basicasgasizacdes ndo sdo excludentes entre si e querdade, esses tipos
ideais ndo sdo achados em seu estado puro naaphdtidundo, estas configura¢des indicam a dirggfoa organizagdo
tende a seguir.
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Desta forma, um ponto distintivo nas BurocraciagiBsionais é a constatacdo de que as mesmas
privilegiam, no amago de sua estrutura, a autondReaulta disto que as Burocracias Profissionais sa
freqientemente entidades pouco integradas, um puointeressa a esta dissertacdo dado que a
mesma se propde a investigar o trabalho em Saud#alMeentre outros aspectos, através das
possibilidades da consecucdo de projetos coletvda realizacdo de trabalho em equipe. Mintzberg
(1995) ressalta que a autonomia também surge fnegriente como um fator que escurece a visdo dos
funcionérios frente as necessidades da proprian@gfo, pois, geralmente, 0S mesmos se ocupam
tdo-somente em por em pratica suas habilidadesidio@dis. Em um texto focado nos servigos de
Saude, Mintzberg e Glouberman (1994) indicam anfexgacdo e as dificuldades de cooperagédo e
colaboragcdo entre os profissionais destas orgd@@sacomo pontos criticos para as mesmas. O
enfrentamento dessa problematica passa em boa anpdld desenvolvimento de mecanismos de
coordenacdo embebidos na abertura para a comumieag@iajuste mutuo dos profissionais.

De todo modo, a organizacdo e a coordenacao dallicmbncontram como forum privilegiado de
observacéo a orquestracao do trabalho em equipeicamente envolvida por uma série de benesses
para a assisténcia e consoante com a re-configu@dgarabalho na Contemporaneidade, a equipe
multiprofissional pode ser palco de tensdo quantideadependéncia entre o trabalho dos profisssonai
entre em choque com a autonomia técnica tipic8dexcracias Profissionais.

A incandescente proposta de equipe multidiscipliaSalde ganha mais notoriedade no pais a
partir da década de 1970 (PEDUZZI ; PALMA, 2000ch@OMES ; PINHEIRO ; GUIZARDI, 2005)

e sua defesa é acalentada como estratégia parearsa@péragmentacdo e desresponsabilizacdo do
cuidado oriunda da crescente e excessiva espegiatizie seus profissionais (CAMPOS, 1997).

Embora seja indiscutivel a for¢a da tradicdo pasta e biocéntrica, o campo da Saude insere-se
na complexidade da atualidade almejando uma visdis holistica de suas praticas, proposta que
carrega consigo a necessidade de uma grande dadesde disciplinas (VILELA ; MENDES, 2003).
Se a medicina ainda mantém papel hegemdénico na dae8aude, progressivamente, o campo

assistencial passou a ser entrecortado por distiptafissdoes e por suas respectivas contribuicdes
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tedrico-praticas, o que criou um espaco, ainda lopikado, para o exercicio da autonomia destas

ultimas:

Os profissionais envolvidos dominam o0s conhecingenara o exercicio das atividades

especificas de sua qualificacdo profissional, nardo, os médicos, no ambito do trabalho

coletivo institucional, a0 mesmo tempo em que demiro processo de trabalho em saude,
delegam campos de atividades a outros profissialeagaide [...] Esses profissionais executam
atividades delegadas mas mantém certo espaco d@aecdominio de conhecimentos (PIRES,
1996, p.89).

Se atualmente a Saude conta com muitas equipe$profiisionais e aspira efetivamente a
interdisciplinaridade, a bibliografia acerca dasypi@ridades do trabalho nas organizacdes de Saude
ainda esta deveras centrada no trabalho médicgrande parte pela tradicdo dessa profissao e pelo
seu papel de protagonista na cena assistéfcigroveitar-se-4 aqui a literatura sobre o trabalho
meédico, precisamente naquilo que ela apresentatdasével as demais profissées que hoje povoam a
assisténcia.

Foge das pretensdes desta pesquisa uma revisastiexala producdo bibliografica brasileira
sobre a temética. Neste sentido, esta dissertagg@abse no mapeamento do campo perpetrado por
Schraiber (1997) no inicio de sua tese de livreédoi@. Nesta, a referida autora aponta no Brasil o
trabalho de Donnangelo (1975) como um marco naugém intelectual do campo que, em seguida,
bifurcou-se em duas vias: uma, enderecada ascpsli¢i estruturacdo da assisténcia; outra, a [@Eofess
a pratica medica. O estudo de Schraiber percoseganda via, mirando, portanto, nas praticas. Este
estudo também trilhou essa opc¢éo, contudo, colacaadibalta o trabalho em Saude Mental.

A célula minima de analise do trabalho e das @atem Salde € desenhada, em um primeiro
momento, pelo casamento da necessidade de umaisaaria capacidade do profissional em assisti-lo
por meio de seu saber e de suas praticas. Comupe® reluz neste simples esquema é a constatacéo d
gue o auxilio procurado pelo usuério inclui a byse® seu bem-estar, por sua saide ou mesmo pela
manutencao da propria vida, bens preciosos demgascair na vala comum que caracteriza a demanda

por um servigo qualquer.

87 Contudo, ¢ importante frisar que a academia vemsiindo cada vez mais no estudo da insercéo disgites como
enfermagem, psicologia e servigo social no campBaiale.
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A relacdo usuario-profissional de Saude € delimitagxtrincavelmente por uma distingdo de
papéis, visto que um dos lados, preso a incapaeidadesolver sozinho seu sofrimento, € impelido a
buscar o outro lado que, por sua vez, concentraberse as praticas capazes de responder a essa
demanda. Uma porta necessidades, o outro, conh&oisne

Todavia, essa relacdo nédo se prende a uma dest&a;&omploria, de modo que o saber posto em
jogo no momento da pratica assistencial ndo éagéa@ mecanica de determinada tecnologia. Emerge,
neste ponto comosaber em ato, o saber operante do trabalho em egdi@no, pois sera, neste, que
conhecimentos cientificos e tecnologias, além gergncia clinica passada ou pessoalmente vivida,
serdo combinados pelo médico no exercicio de sudispdd (SCHRAIBER, 1997, p. 30). O
profissional de Saude é visto ndo somente comdeque opera a tecnologia, mas como sujeito, capaz
de criagao, inovacao e que traz consigo repres@mgagentidos e significados sobre a realidadeacom
gual interage (SCHRAIBER, 1997).

A pratica assistencial delimita-se assim em umaluphspecto tecnolégico, de razoavel repeticdo
e que assegura bons niveis de seguranca e cereades que se desvela nas possibilidades déiariag
diante da singularidade de cada caso, carregamigep contudo, o risco, a divida e as incerteaas n
intervencgdo. A interpenetracdo dessas duas faéalastal monta e gera tamanha tenséo interna que é
possivel referir o trabalho médico a uma estrunstvel (SCHRAIBER, 1997). O cruzamento entre a
padronizacdo do tecnolégico e a individualidadecdso confere complexidade ao trabalho e aos
julgamentos necessarios.

Schraiber (1997) vai além e advoga que a assistétminporta também uma faceta ética,
pautando-se pela realizagéo cotidiana de valor@za@ado que € reconhecido como bom e correto. A
autora prossegue afirmando que as orientagOestteiegs, decorrentes de uma articulagédo singular
entre técnica e valores, propdem ao paciente umr,visto €, um modo de levar a vida e que tais
proposices ndo devem ser entendidas sem a degitzfia as questdes éticas que enlagam as mesmas.

A assisténcia em Saude, por conseguinte, ndo sranga técnica, sendo influenciada pela
relacdo usudrio-profissional de Saude que, irrexelgente, € um trabalho de intervengdo de um

homem sobre o outro. Isto é, configura-se ali uetacéo intersubjetiva, desenhada no cruzamento de
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afetos e valores, que se modula ndo apenas pebtmtemae dois sujeitos, mas que também precisa
satisfazer determinadas condi¢cdes presentes endadsaformacéo social e historica, de onde extrai
sua legitimidade (AROUCA, 2003).

A distincdo de papéis na relacdo usuario-profisdiate Saude, citada acima, ndo significa
necessariamente a auséncia de troca no encontm esses dois atores. Se o profissional de Saude
aporta nesta relacdo com seus saberes, pratiepsesentacdes frente a dor e as possibilidadeslde v
e morte do paciente, decerto que o usuério do ceertriaz suas intencionalidades, crencgas e
conhecimentos anteriores, expressando em sua a@iitle ndo apenas certo modo de elaborar a
necessidade que o levou até ali, mas, igualmenia, expectativa acerca da atuacdo do profissional
nesta relacéo.

Elevar essa discussdo a um lugar de destaquegeét® pesquisador pense a relagdo usuario-
profissional de Saude apenas na materialidadesistérscia em Saude. Seguindo neste tom, as praticas
sdo igualmente formas de interagdo e comunicagdoo para dimensao intersubjetiva. Dissociar esta
tltima da esfera material de acdo empobrece aseant@nto de uma quanto do outra, porquaato “
intervencaomédica]é o conjunto simultaneo de transformacdes fisectmnsformagdes nas idéias e
nocdes que circulam entre os individuos presen{&CHRAIBER, 1997, p. 188)

A valorizagdo do trabalho em Saude como relac&rsabjetiva serve como premissa para a
realizacdo desta dissertacdo e acopla-se a prégcaha tedrico-metodoldgica da psicossociologia
francesa, que se debruca sobre essa dimenséo. IMerdo neste topico, S4, ao pesquisar o trabalho
em Saude, ressaltalfa caracteristica relacional/subjetiva e de infrgao Unica de um sujeito sobre o
outro, em suas experiéncias vivenciadas, portaimgusares, devida, prazer, dor, sofrimento e motte
(SA, 2005, p. 48). A respeito desse carater, arautesenvolve a idéia que a natureza do trabalho em
Saude porta consigo uma dimensdo ansiogénica seqoaentemente, produtora de defesas capazes de
lidar com a impoténcia, o sofrimento, a morte eesanparo que cortam o dia-a-dia dos profissionais.

Um exemplo seria a banalizagéo da dor alheia.
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Vale a ressalva que a relacao intersubjetiva ptesentrabalho em Saude é suscetivel a variacbes
dependendo do contexto historico-social no quairec@além de ser condicionada pelas singularidades
dos servicos e das modalidades assistenciais.xéorpdo, 0 carater mais ou menos técnico-cientifico
de cada especialidade, o grau de especializacéaddetrabalho, sua forma de organizacéo e de divisa
técnica, bem como as representacdes e valoresaaseleiados (SA, 2005).

A despeito de tal ponderacao, parte-se da supodedpe a dimenséo relacional/interativa da
categoria analiticirabalho debuxa matizes valiosos para o entendimento ddEas assistenciais em
Saude Mental abarcadas na pesquisa de campo.doragéo, a apreciacdo dos processos de trabalho

aqui empreendida fluir4 precisamente por meio @atacno espaco intersubjetivo da assisténcia.

4.3 - O Trabalho em Saude Mental

Nesta secdo, buscar-se-a uma melhor compreensé@lddho em Saude Mental, isto €, sua
natureza, suas peculiaridades, seus dilemas, ssidssnde organizacdo e suas condi¢cdes de exercicio.
Todavia, a consecucao deste intento torna-se rpara@a a partir da visita aos apontamentos da secéo
precedente sobre o trabalho em Saude.

A insercao do trabalho em Saude Mental no camp8aiale Publica, em si, ja traduz um solo
comum, o qual poder-se-ia delimitar sem grandegiosdtedricos. A complexidade do trabalho, a
dimenséo intersubjetiva no espaco relacional usysdfissional, a forca do nucleo operacional e a
autonomia laboral sdo exemplos daquilo que é cditizato.

O contato com a dor, o sofrimento e a morte tambérfaz presente no caso da Saude Mental.
Possivelmente essas Ultimas caracteristicas saddsvao limite, tendo em vista que, nesta area, o
trabalho pode ser marcado por um imaginario de fiémwia acerca da capacidade do profissional em
aliviar a dor de outrem. Ou seja, se é dificil lidam o sofrimento e a dor do outro, esse quadro

provavelmente piora se existe a concepcéo de quese pode fazer para resolver sua demanda.
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A potente proposta de equipe multiprofissionalaceelz mais valorizada na Saude Publica, assim
como nas organizacdes contemporaneas em gerakonse também nas politicas publicas de Saude
Mental, tornando-se peca-chave para compreenderdaita do trabalho nos servigos assistenciais.
Assim como na Saude em geral, a hegemonia médigalpce nos intersticios do cuidado da loucura e
a presenca de grande autonomia na realizacdo efastaa baixa integracdo entre os profissionais e o
insistente desafio de estabelecer maior conexdoe eas acOes assistenciais, detectados no
funcionamento das Burocracias Profissionais, emergges muitas dobras do trabalho.

A temédtica do trabalho em equipe na Saude Mentgiriaa elucubracdes. Figueiredo (2000)
estabelece uma classificagdo nessa tematica, @odtulh existéncia da equipe hierarquica e a equipe
igualitaria. Aquela se orienta mais fortemente plelararquia profissional, com uma escala de
autoridade que privilegia o poder médico e, em isegw papel do psicélogo ou do enfermeiro,
verticalizando perigosamente o processo decisBido.seu turno, a equipe igualitaria organiza-se em
torno de uma autoridade mais diluida e flutuantas mue pode degringolar para uma falta de
objetividade ou de definicdo nas decisdes. Segumdtora, a rigidez da primeira tampouco a
indefinicAo da segunda devem prevalecer na dinacicaquipe, pois € na tolerancia acerca das
diferencas profissionais que deve surgir a dirq@i@ o tratamento dos usuarios. De toda maneira,
essas sao tensdes que merecem ser levadas emapetsguisa de campo.

Constando nas politicas publicas de Saude Mentadrimonte multiprofissional e interdisciplinar
firma uma posicao de for¢a no sentido de alterguraéticas assistenciais, dificultando a manutemigio
psiquiatria como “metarrelato” da loucura e buscarad compreensdo desta Ultima a partir da
complexidade epistemoldgica. Por outro lado, essar@ precipita a mescla de principios ontolégicos
metodolégicos e tedricos das disciplinas formandua uealidade institucional assaz sujeita aos
conflitos entre os distintos projetos profission&stes conflitos serdo observados aqui a luz do jo
intersubjetivo no qual estdo encarnados, fazerslaguecorte psicossociolégico da pesquisa.

A problemética das semelhancas e dessemelhancaa Sadde em geral, todavia, adquire maior
vulto e inspira um caminhar mais cauteloso e asdil&/oltando ao duplo arte-tecnologia da assisénci

quais os contornos essa diade assume na SaudelMéntpadronizacdo e a mediacdo dos
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equipamentos em Saude Mental, quando confrontamtasoctros segmentos da Saude, desvelam-se
mitigadas, 0 que gera impactos ndo s para a aeabizdas praticas quanto para a afericdo de sua
efetividade. Sendo assim, a faceta da arte parssiamdr certa predominancia em funcdo da baixa
padronizacdo e mediacdo tecnoldgica no tratamenfoutura. E mister notar que essa configuracio
nao equivale a uma frouxiddo técnica, na qual acam em Saude Mental possa prescindir de
qualificacdo teodrica e pratica dos profissionais;cantrario seria mais verdadeiro, isto €, a
predominéncia da arte exige ainda mais preparactéchem como demanda um enorme respeito a
guestdes de ordem ética.

Na convexidade desta discusséo sobre a padronjzag@odas particularidades que envolve o
campo da Saude Mental, como exposto no capitutegeate, é sua multiplicidade de linhas tedricas.
Deste quadro decorre uma grande discordancia rérmasobre o principio ontoldgico das psicoses e
das neuroses graves, mas também sobre as praticadécoicas terapéuticas apropriadas para
determinados casos, ou ainda, sobre 0 modo maisiadie de se organizar o servigo assistencial. Dai a
existéncia de uma variabilidade de formas em laten as demandas assistenciais que ndo encontra
paralelo nos demais campos da Saude.

Aliada a essa multiplicidade, o conhecimento nopmaaa Salude Mental ainda traz em sua popa
outra caracteristica indisfarcavel: a dificuldadebusca de etiologia e de predicdo acerca do carso
cuidado. A complexidade da loucura e os impondé&adestinos aos quais o0 vinculo usudrio-
profissional se sujeita convergem para uma censstassial cunhada na incerteza e na baixa
previsibilidade das acdes terapéuticas.

Decerto que essa configuracdo guarda relacdo qmedominio da arte no exercicio do cuidado e
com as insustentaveis tentativas de padronizac@widado, tdo inadequadas quanto indesejaveis. De
toda maneira, os profissionais encontram-se sulmsien® mar de desconhecimento que rodeia a
loucura e as possibilidades terapéuticas do esgdgcional usuario-profissional. De fato, as nuanca
gue povoam essa relacdo escapam insistentemeni@@ws gradis tedricos nos quais os técnicos

geralmente se arvoram.
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Frente a esse cenario de incerteza, seja na digcess equipe ou ainda na esfera individual do
profissional, muitas sdo as decisdes que convidaprajissionais a refletir antes de agir: escoémdre
usar ou ndo medicacao, conter ou ndo conter orgaci® leito, arbitrar sobre a internacéo, dentre
outros. Por certo, estes dilemas, que geralmemgawesobre questdes éticas e técnicas, ocorrem em
outras areas da Saude, 0 que nao retira a imp@@@estudar suas especificidades na Saude Mental.

Refletindo sobre os dilemas no atendimento a psait Ferreira (1997) destaca que diante de
alternativas técnicas igualmente coerentes eipaliis, a escolha recai sob aquela que mais sar@ad
com os valores morais vigentes na sociedade e sotreacas pessoais do profissional que assiste ao
usuario. A questao técnica cede lugar a éticaabaseesta no justo e correto preceito de mininozar
sofrimento alheio. No entanto, parece mais cométmar que questdes de ordem técnica e ética estédo
imbricadas no ato de assisténcia, em um jogo nbugna serve de suporte e justificativa para outra,
tornando a empresa de separé-las quase va. Tahcélw encontra respaldo nas analises do trabalho
médico perpetradas por Schraiber e sublinhadasgé® precedente.

Na atualidade, Costa (1996) alerta para trés éfioasiveis no encontro do profissional com o
louco, bem entendidas enquanto tipos ideais. Aaél tutela caracteriza-se pela posicdo prévia do
profissional em definir o usuario enquanto um serapgo de razdo e de vontade, seja porque ele tem
um distarbio que o coloca nesta posicéo, seja ojqidicamente ele é percebido como irresponsavel
por seus atos, configurando assim uma ética insintathe objetivante.

Diferente desta, a ética da interlocucdo pauta-@econcepcdo de que o louco ndo é
essencialmente privado de razéo e de vontade,imagravessado por outra razao e por outra vontade,
préprias a cada individualidade, e geralmente difmpelo vocabulario psicolégico, modelando, desta
forma, uma ética privada de interacdo. Por fim,étiea da acdo social, 0 usuario do servico e o
profissional de Saude Mental definem-se como pares;ando uma relacdo igualitaria baseada na idéia
gue ambos sado cidadaos, o que engendra uma ébtiaaplEssas trés formas de fazer o justo e o
moralmente adequado séo passiveis de questionamneras, de fato, elas encontram-se disponiveis no

cotidiano dos servi¢os e € comum serem escolhi@@sraticamente em funcéo das circunstancias.
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As colocactes de Costa (1996) trazem em sua eatedffexdo de que o trabalho assistencial em
Saude Mental esta intrinsecamente ligado as repeeges e fantasias que os profissionais tém dos
usuarios, elementos presentes no imaginario deggerassistenciais. No estudo destas trés éficas,
claro que conceber os usuarios como seres despajad@z&o, como sujeitos privados e singulares ou
como cidaddos traz implicacdes diferentes paraabzagdo do trabalho. A titulo de exemplo, no
exercicio da ética da tutela, é valido supor gaecehforma um lugar de desqualificacdo para o isuar
do servigco em funcéo da pressuposicdo de sua itidape e quica da destituicdo de sua qualidade de
sujeito. Neste caso, a radicalizacdo da diferemgee aisuarios e profissionais pode ocasionar um
cuidado que obstaculiza a promog¢é&o da autonomigritogiros.

Essas trés éticas ndo escondem seus liames contomdeetratamento e linhas de pensamento
presentes no campo da Saude Mental e da Reformaid&sca. A ética da tutela traduz elementos do
alienismo e do modelo manicomial, da mesma formaajetica da interlocucéo alinha-se a preceitos
do modelo técnico-clinico da assisténcia e queca éfa acdo social representa premissas do modelo
sécio-politico, analisados no capitulo precedente.

As trés éticas, todavia, ndo esgotam todas asbiaisiles de representacdo dos usuérios dos
servicos de Saude Mental. Outra forma tipica deesgmtacdo despe-se na concepcdo de que 0s
usuarios sao naturalmente desprotegidos, despertensdprofissionais uma funcdo protetora. Instaura-
se, nestes casos, uma relagdo onde estes assupag@l de protetores e 0s usuarios de protegidos. Em
certa medida, tal relacdo aparece igualmente @icgs de Saude em geral, mas, em se tratando de um
tratamento que pode estar permeado, por exempl®,tiea da tutela, esta relacdo adquire outros
matizes na Saude Mental, como a maior dependéasiasiiarios ante os profissionais.

Paradoxalmente, o0 mesmo louco que pode ser visto cesprotegido pode também ativar uma
representacdo ligada a periculosidade em funcadetigminadas circunstancias. Crencas relativas a
imprevisibilidade da loucura e a sua natureza tazardissonante frente aos padrdes de condutd socia
podem entrar em cena no momento da assisténciantds o louco um perigo em potencial. Tal quadro

muitas vezes acarreta atitudes como sedacao oengdiot de usuarios.
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Os conteudos representacionais acerca da loucurgpresemostram-se condicionados por
determinantes culturais e histdricos sendo, pa Bsgsma razao, passiveis de mutacao. Cooper (1973)
foi um dos poucos a escrever sobre as fantasiagrdfissionais de Saude Mental. Este aponta que uma
das fantasias mais comuns consistia na idéia deogygacientes precisam ser instigados verbal ou
fisicamente a se levantar da cama, caso contigacdd 14 todo dia. Outra, que divide com esta uma
raiz comum, diz que os loucos que ndo se engajammalgum tipo de tarefa, como projetos
ocupacionais ou o trabalho de manutencédo do hgsptaar-se-&o pacientes cronicos. Certamente,
desde a época dos escritos de Cooper, ja houvenalguudanca no imaginario dos profissionais,
contudo, resta saber se de fato ele foi afetacken@erne.

A pesquisa de Cooper, ainda que datada historidemegera uma indagacdo que ainda soa
pertinente: Até que ponto subsiste no imaginari® plofissionais de Saude Mental modelos mentais
tipicamente alienistas e proprios ao tratamentoatidcevcovitz parece estar atento a essa pergunta,
inclusive ensejando uma resposta ao salientar @pesar de superado tecnicamente, o ethos alienistas
estd profundamente inscrito no imaginario populancluindo os profissionais de saule.
(LEVCOVITZ, 2000, p. 27). E notdrio o esforco daf®ena Psiquiatrica em ultrapassar certas
representacfes acerca dos usuarios dos servigoinepalmente, em pautar as praticas em Saude
Mental pelo reconhecimento da condicdo de sujeits alssistidos. Resta avaliar até que ponto a
desqualificacdo destes ainda persiste.

A problematica acerca da concepc¢éo de cura e desvols do tratamento entra nesta teméatica.
Tomando como referéncia as teses de Swain, exposteapitulo precedente, um dos fundamentos do
movimento alienista foi a crenca na possibilidadecdrar pessoas com transtornos mentais. Sera que,
em algum nivel, o imaginario presente nos atuaiscees assistenciais acata essa acepgao?

Com efeito, a Saude Mental, enquanto parte do greachpo da Saude, depara-se com as mesmas
exigéncias sofridas por este ultimo, como no casa@abranca por resolutividade e efetividade das
intervencdes. Tanto na Saude Mental quanto emua&mpos da Saude, a populacdo assistida sempre

tem a expectativa de uma resposta eficaz e urgergeagravos de saude. Desde que observadas as
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guestdes técnicas e éticas, nada mais natural groe pgas ciéncias da Saude que o esfor¢co de
aperfeicoar seus instrumentos e profissionais sasbda cura de seus pacientes.

Na Saude Mental, a busca pela cura reveste-sepdeifgsdades, exatamente por ser conceitual e
operacionalmente menos tangivel que em outras deedalde. Na psiquiatria, ha grande polémica em
torno da entronizacdo da cura enquanto um objetis®er perseguido na assisténcia, sendo que a
tendéncia das ultimas décadas revela-se na rektdd deste conceito. Se antes este era visto como
remissdo de sintomas e restituicAo de um estadméhigp de normalidade, a partir da Reforma
Psiquiatrica Brasileira assume-se uma posi¢cdo memisnsiosa e que visa construir um percurso de
vida menos sofrido para os usuarios, respeitandingularidade e a subjetividade dos mesmos
(TEIXEIRA, 1999). Em meio a essa transmutacéo,lesentos imaginarios e simbdlicos imiscuidos
nos objetivos almejados para a assisténcia figurammo um ponto prolifico de andlise na pesquisa de
campo.

Se as representagcfes sobre 0s usuarios e o objetil/da assisténcia sdo importantes elementos
para se estudar o trabalho na Salude Mental, da anésmma torna-se indispensavel perscrutar as
representacées que os profissionais tém de suaigrpacdo, assim como os afetos ali presentes.
Atualmente, seria descabido avaliar esse topictonea descolada do questionamento, ao longo da
Reforma Psiquiatrica, da relacdo paciente-médicmnda do ethos alienista, que incluia a
disciplinarizacé@o do louco e poder inquestionavefferido ao psiquiatra.

Como ja exposto, os impactos do discurso antipdigod no trabalho em Salude Mental ilustram
esse ponto. Portocarrero (1990) enxerga no disalgsbaing e Cooper um imaginario politico de
liberacdo, que produziu, por oposi¢do, uma reptagséa da psiquiatria atrelada ao exercicio de um
poder arcaico em sua estrutura e rigido em sueagfllb. O que antes era coberto por ideais curativos
desvelara-se como instancia de dominacao institatio

Tampouco a influéncia basagliana pode ser olvidReéguperando a discussao do capitulo trés,
Basaglia afirma que, no contexto asilar, os priofigsis da assisténcia amiude perfaziam um papel de
administradores e concessionarios de uma viol&éciaica, fundada na radicalizagdo da assimetria

profissional-técnico e a servigo primordialmente edalusdo social dos loucos. Segundo o autor,
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respaldados por seu mandato social e legal, ostetapéuticos realizados por esses profissionais
contribuiam para que os usuarios fossem efetivamarjetos de violéncia social. Os profissionais da

assisténcia atuavam essencialmente como contrekadostitucionais da loucura, personificando as

regras, as normas e os ditames dos asilos. A plartentdo, uma parcela dos profissionais de Saude
Mental passou a ser perseguida pela propria sorbbegando sempre fugir da possibilidade de ser
flagrado, por si mesmo, praticando ac¢des tipicatadeslha psiquiatria.

Ainda sim, parece correto supor que o fato do gsafnal deter o mandato judicial e social para a
realizacdo da assisténcia tem consequéncias eimaginério. Vale frisar que essa incumbéncia pode
servir tanto de desculpa para o exercicio desmetbdooder como para favorecer a responsabilizagédo
do profissional frente ao usuério. De um modo owulkeo, fica nas maos do profissional o dever de
responder a demanda assistencial dos usuérios;asjemnfato de ideal de cura ter arrefecido nédo
elimina a necessidade de prover ao louco algureavencao que possa minorar seu sofrimento.

Seguindo por esta via, € legitimo imaginar que mepaocialmente definido do técnico, detentor
de um poder/saber sobre o outro, esta presentenaginario organizacional. Neste contexto, cabe
recorrer a Kaés (1997) que, ao retomar de Piertofadis-Aulagnier a no¢do de contrato narcisico,
postula que cada sujeito € portador de um lugatomjunto social e este, para assegurar sua propria
continuidade, investe narcisicaméhtguele. Assim, o contrato narcisico, funcionangarr de sua
funcéo identificatoria, confere a cada sujeito@déuar no conjunto social. Os profissionais dedgau
Mental, na cena assistencial que inclui os fan@fialos usuarios dos servicos e os profissionais do
servico de Saude, ocupam um lugar de destaque areatgo social, na medida exata em que € na sua
atuacao que esta presumida a capacidade de irderetamente sobre o outro.

Partindo da existéncia desta posi¢cdo de saloev/pins técnicos, cabe perguntar como ela se
traduz no imaginario destes profissionais e nad@ib dos servicos. Ou ainda, dentro do contexto da
Reforma Psiquiatrica, quais as consequéncias paatcarepresentacao profissional dos agentes da

assisténcia, se a doenca mental, como propostBgsaglia, fosse totalmente posta entre parénteses?

8 O conceito de narcisismo tem longa histéria negsilise e sua significagdo ndo é univoca. Pdinsdessa dissertagéo,
adota-se a definicdo simplificada de Laplanchergdhs (2001) que o qualifica como amor pela imagkensi mesmo.

103



Como fica a percepcao deste profissional acercudduncdo mediante as mudancgas na representacao

da doenca mental? Quais 0s novos elementos imaxgare emergiriam?

Essa é, sem davida, uma das tarefas mais diftbespiojar-mo-nos do status de terapeuta,
qgue, em Ultima andlise, pressupfe o lugar do daemigs reserva um importante papel
social: consciente ou inconscientemente exercemaslerp (CARVALHO ;
AMARANTE, 2000, p. 51)

Conscios desse risco, os profissionais buscam forati@rnativas de se relacionar com o0s
usuarios. A literatura ainda exprime preocupacdwes@ papel dos profissionais, ainda que tenha

esperancas na mudanca desse quadro:

Continuara ele (o agente institucional) a concermtrpoder-saber em suas maos e a bem
desempenhar seu papel de delegado? [...] Suasad(sathre a necessidade de continuar a
desempenhar o papel de delegado do poder institicge tornam dia a dia maiores.
(LUZ, 1994, p. 88-89)

Se é justo supor que o trabalho em Saude Menta alimhentar uma auto-imagem de poténcia,
em funcdo da suposicdo de saber e do poder exepabis profissionais, isso ndo esconde a
possibilidade de o mesmo gerar, inversamente, usd@silprofissional e sofrimento. Em uma situacao de
malogro, o profissional pode se indagar se 0 manstatial que embasa sua pratica e que Ihe concede
tanto poder, ndo esta além de suas competéncesgsaonder aos desafios assistenciais. Dessa,forma
“a sociedade (juizes e familias) tem investido riagtente o profissional de uma capacidade que, em
certa medida, Ihe escapa, e de um poder que Ihs@ITTA, 1996, p.107).

Uma possibilidade proficua de analise recai nasingacdo de como o profissional consegue lidar
com sua incapacidade diante da problematica poermdientada. Neste sentido, a complexidade do
trabalho, a dificuldade de vislumbrar resultadossgroblemas existentes em avaliar sua efetividade
poderiam constituir um imaginario de impoténcia tpsasse a um cenario de descuido na realizacéo da

assisténcia. Préticas assistenciais cujos ressltsdo de dificil avaliagdo geram um complicador no

campo do reconhecimento profissional e, consequamtie, refletem na formacdo do imaginario
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coletivo, posto que o vinculo subjetivo dos indidd com seu trabalho e com as organizacdes passa
pela busca de reconhecimento, como apresentadg@ia sobre a psicossociologia francesa.

O encerramento deste capitulo finaliza também te pedrica desta dissertacdo. Diversas questdes
delineadas nos dois capitulos precedentes, fodabzana delimitacdo dos macrocenarios da
Contemporaneidade, do Sistema Unico de Salde efdanfa Psiquiatrica, desaguam na aprecia¢éo do
trabalho em Salude Mental. Estas questdes, notentaredam-se agora municiadas com ferramentas
oriundas deste ultimo capitulo, emergindo assintrdete um aparato conceitual acerca do exercicio do
trabalho.

Por meio das bases teéricas cedidas pela psicokspaifrancesa, pela discussao do trabalho em
Saude e pelo estudo das particularidades do ti@eathSalude Mental brotam matrizes de interpretacéo
capazes de operacionalizar a investigacdo de myutastOes aventadas anteriormente. Por exemplo,
através dos aportes realizados por esse capitufgera novos subsidios para discutir a capacidagle do
ideais da Reforma Psiquiatrica servirem, mesmotelida desqualificagdo profissional do SUS, como
um polo de identificagdo que possibilite 0 estatiiento de um projeto coletivo e um imaginario
motor. Da mesma forma, o presente capitulo auail@alise da composi¢cao do vinculo subjetivo do
profissional com sua instituicdo, da dinamica dagpes multiprofissionais, das formas de organizaca
do trabalho e da propria relagdo usuario-profisdiode Saude, qualificada em sua dimenséo
intersubjetiva e atrelada ao imaginario dos prifisss acerca de seu papel institucional, dos icsuér

dos objetivos do tratamento.
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5 - METODO

5.1- Caracterizacao geral do método

Este capitulo tem por designio mostrar o delineémeretodoldgico que permitiu a consecucao
dos objetivos e a avaliacdo das hipdteses da mesgsempre usando como pano de fundo a
fundamentacdo teorica ja apresentada. Englobag reesgtido, a caracterizacdo geral do método, a
descricdo do universo da pesquisa e a exposicaedieegias de investigacdo. Ademais, revela os
parametros utilizados para a andlise do materipirgo e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa.

De antemao, é mister sinalizar que este estudagtmafse como uma pesquisa qualitativa. No
ambito da pesquisa qualitativa, embora existamaslag estratégias metodoldgicas, todas se apdiam na
pressuposicao de que ha uma relacdo dindmica gandsel entre o mundo real e a subjetividade dos
atores (MINAYO et al, 2005), de guisa que os fendmenos analisadosgemeatravessados pelas
multiplas e complexas formas a partir das quaisujsitos doam sentido aqueles. As investigacdes
orientadas pela abordagem qualitativa investemapaadade de compreensdo do mundo e fiam-se,
assim, na interpretacdo dos significados que @ncuém torno da experiéncia humana, sempre na
forma de uma leitura da realidade e n&do como adalg@o de sua esséncia. Conforme define Alves-

Mazzotti e Gewandsznajder,

[...] a principal caracteristica das pesquisasiftizas é o fato de que estas seguem uma
tradicdo ‘compreensiva’ ou interpretativa. Iston#iga que essas pesquisas partem do
pressuposto de que as pessoas agem em funcaosderesugas, percepcdes, sentimentos
e valores e que seu comportamento tem sempre utidgenm significado [...].
(ALVES-MAZZOTTI ; GEWANDSZNAJDER, 1998, p.131)

Gonzalez Rey, por sua vez, diante das multiplaseqpdes que recebem o rétulo de pesquisa
qualitativa, preferiu trabalhar por meio das ddiamdes epistemoldgicas que embasam esta ultima. O

autor destaca inicialmente que a
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[...] epistemologia qualitativa defende o caratenstrutivo e interpretativo do
conhecimento, o que de fato implica compreendesniecimento como producéo e ndo
como apropriacdo linear de uma realidade que seapossenta. (GONZALEZ REY,
2005, p.5)

Essa conformacdo da pesquisa qualitativa se, porlado, traz beneficios e aumenta
possibilidades de andlise, encontra, por outrajrads restricées em seu poder heuristico, quaisiseja
a dificuldade de generalizagdo dos resultados ebetaculos na producdo de inferéncias validas do
ponto de vista estatistico (APPOLINARIO, 2006). @oio, ela fornece, face suas especificidades,
generalizagBes conceituais/analiticas, tipologiestyizes de andlise e construcdes tedricas quarpode

ser utilizadas em outros contextos que transceradpesquisa original.

No caso desta pesquisa, elegeu-se um método exchesite qualitativo, em funcdo ndo s6 dos
objetivos da mesma, mas também pelo enfoque tedratodoldgico usado, a saber, a psicossociologia
francesa, apresentada no capitulo precedente. @dgssiciologia francesa concebe as organizagfes
como sistemas dinamicos, complexos e multifacetadofatizando a dinamica intersubjetiva das
praticas organizacionais. Em sua vertente clirgasicossociologia francesa parte do principiowe g
as imagens e as representacdes emergentes em gamazag¢do nao figuram como contrapartida
especular de um mundo exterior e tangivel, maspatyario, elas mostram os sentidos que fecundam e
integram visceralmente a propria realidade. Poa @agdo nunca retratam a organizacdo de modo
univoco e global, traduzindo, portanto, recortesufintes, parciais e plurais daquela (LEVY, 2001).
Nesta linha, a psicossociologia francesa supdegetacédo do pesquisador com seu objeto de estudo e
com 0s atores sociais ndo produz precisamente dadgssim produtos, que sao resultados do processo

de andlise dessa realidade em seus variados ($/4i2005).

Dentro dos diversos desenhos metodoldgicos engbsbad seara da pesquisa qualitativa, este
estudo delineia-se como uma pesquisa de campadeake como universo de investigacdo de um
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), dado quessepcain situ do pesquisador configurou-se
como a forma mais apropriada para captar os fen@snem tela nesta dissertacdo. O objeto tipico de

um estudo de campo é a vida real e cotidiana de paticipantes, investigadas a partir das
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experiéncias, vivéncias, valores e atitudes queamfe dia-a-dia destes ultimos. Este contato mais
préximo com os fenbmenas natura permite ao pesquisador um envolvimento mais cém@em o0s

fenbmenos sociais e organizacionais em progresso.

5.2 - Universo da pesquisa

A escolha de um CAPS como campo da pesquisa eaaaspaldo no fato de que tal modalidade
de assisténcia surgiu como fruto da Reforma PdiipadBrasileira, afigurando-se como um dos
simbolos mais proeminentes da nova politica de &Mehtal do pais. Em acréscimo, os CAPS sao
considerados oficialmente os servigos organizadiaesde assistencial brasileira, condigcdo quatared
ao dispositivo uma posicao de centralidade no catapBalde Mental e que o transforma em um sitio
privilegiado de estudo. Por conseguinte, o estuméudcionamento dos CAPS traz consigo reflexdes

importantes para o0 avango das propostas assisgenesie campo.

As principais caracteristicas dos CAPS ja forarhaitsadas no capitulo trés. Cabe aqui somente
recordar que os CAPS sdéo servicos de Saude Mesdgthados a acolher pacientes com transtornos
mentais graves, sendo criados como alternativacelm hospitalocéntrico que antes ditava o cuidado
em Saude Mental. Os CAPS, por meio da atuacdo de equipe multiprofissional, prestam
atendimento aos seus usuarios objetivando a irsesgg@al dos mesmos e a prestacédo de atendimento

clinico adequado as necessidades dessa clienfRESIR, 2004).

O CAPS escolhido como universo da pesquisa foi ®&Arthur Bispo do Rosario, situado na
zona oeste da cidade do Rio de Janeiro e, maisiespmente, dentro dos limites do Complexo Juliano
Moreira. Este amplo complexo de servicos, uma dastuicdes psiquiatricas mais tradicionais da
cidade do Rio de Janeiro e do Brasil, hoje abriga,sua vastidao, diversos dispositivos de Saude
Mental, a maior parte deles sob a guarda do Instilunicipal de Assisténcia a Saude Juliano Moreira

(IMASJIM).®? A escolha do CAPS Bispo do Rosério para a confiecdesta pesquisa vincula-se, em

89 A historia e a situacéo atual do Complexo Julisiooeira serdo detalhadas no préximo capitulo.
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primeiro lugar, ao fato do mesmo ser um servigoojdsolidado em seu territorio, tanto pelo seu tempo
de funcionamento (foi inaugurado em 1998) comogeora referéncia regional no tipo de atendimento
gue presta. Aléem disso, é um servico que conta gora equipe multiprofissional e oferta a sua
clientela as modalidades assistenciais prescréks politicas publicas da area, emergindo, emafuncg
deste alinhamento, como uotusque reune condi¢cdes para o estudo pretendidoo @ator que ndo
pode ser esquecido é a maior facilidade de acessseaCAPS, dado que fui estagiario no Complexo

Juliano Moreira, ainda que néo estivesse lotadogamente neste CAPS.

5.3 - Estratégias de investigacao da pesquisamdpaa

Orientada pelas questdes apresentadas neste,estyuiio metodoldgica apropriada foi recorrer
a mais de uma estratégia de investigagdo, uma wuez deste modo, tornou-se mais factivel
compreender os intrincados processos ali presept@scipalmente a partir do cruzamento de
informacdes oriundas de diferentes fontes. Duasatégias foram privilegiadas nesta pesquisa: a
observacéo participante e as entrevistas semit@stdas.

A entrada no campo foi precedida por uma apres@ntag projeto de pesquisa, 0 que ocorreu em
junho de 2007 durante uma reunido da equipe do CEBRBmentes, o CAPS autorizou formalmente a
efetivagcdo da pesquisa de campo em suas depersléndiaram explicitados os objetivos e as
estratégias de investigacdo da mesma. Este morsentin para instituir um vinculo inicial com os
profissionais e com a coordenacdo do CAPS, formecama visdo geral do projeto, dirimindo duvidas
acerca do mesmo e consolidando o compromissodgicevolutiva dos resultados.

O periodo de pesquisa de campo estendeu-se ddGAli8/@7 até 17/09/07 e, no total, foram
realizadas aproximadamente 20 visitas ao CAPS Rilsgeosario. Assim, cumpre notar que o material
discutido adiante no capitulo de resultados refisteétamente a dindmica do servigo neste periado.

maior parte das visitas ao servigo propiciou o gEmthamento da rotina e das atividades ao longo de
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um dia inteiro de funcionamentnp entanto, em outras ocasides, a presenca doigasoulimitou-se

a um dos turnos de trabalho (manha ou tarde).

Observacao Participante

A realizacdo de uma observacao participante, nsppetiva tedrico-metodoldgica aqui adotada,
reporta-se a proposta de imersao no mundo empidcestudo de campo, movimento que abre brechas
para o contato do pesquisador com seu objeto dsemaque faculta sua interacdo com 0s sujeitos em
questdo. E nessa condicido de observacio, implelds diferencas e pelas semelhancas que o ligam ¢

este objet¥, que o pesquisador faz registros e interpretargpoa sua volta.

A observagao participante acopla-se a diferente@nfenos, tais como os comportamentos de um
individuo, a dindmica de um grupo social ou aindacalo de funcionamento de uma organizacao, entre
outras possibilidades. De todo modo, ao colocaesgpisadowis-a-vis aos fenbmenos pesquisados,
possibilita aquele ndo apenas um contato imedif&gmeo com o universo da pesquisa, mas, igualmente
a contemplacdo de diversas situacfes e fendmenwosalnwente imprevistos nas suas hipéteses e
formulacdes tedricas iniciais. Por isso, muito atimpropiciar a descricdo de cenas e do cotidiaso d
processos em questdo, essa estratégia € fundarpardah formulacdo de apontamentos e conclusdes
gue conseguem, minimamente, levar em conta a &gdezpossibilidades que surgem do inesperado.
Momento rico da pesquisa, as observagOes conced@mmacdes que frequentemente nao sao
capturadas pelas entrevistas, pois, ao construitaa ponte direta entre campo e pesquisador, néo
passam pela interpretacdo ou vieses dos entrensstatiocando-se diretamente com a subjetividade

daquele.

As informac6es fornecidas por uma observacado paatite estdo, em grande medida, atreladas a
propria dindmica do campo e aos rumos tomadosipedstigacdo. Todavia, no caso desta pesquisa,

alguns eixos de analise foraanpriori definidos, como forma de balizar minimamente aaglat no

% Vide Barus-Michel (2004) para uma discuss&o sabineplicacéio do pesquisador como um recurso désardgbs objetos
estudados.
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campo. Estes pontos, que podem ser consultados nexp,aforam investigados também pelas

entrevistas e operaram como norteadores geraisstgiiga de campo.

De toda forma, cabe por em tela as atividades tasmnadmo foco da observacao participante a
fim de fornecer um quadro geral das rotas percasrigela pesquisa de campo. Com a anuéncia da
coordenacdo e dos profissionais do CAPS, a obsavaarticipante centrou-se na atuacdo dos
profissionais no fluxo de usuarios, no brechd dwise, naassembléia de usuéarios, no grupo de
referéncia e neeunido de equipe/superviséo, processos que seafisaalos ulteriormentdodas essas
atividades, afora o fluxo de usuérios, foram olesd##g em uma ocasido e a proximidade com as
mesmas trouxe subsidios essenciais para apreemi®diraica do trabalho em Saude Mental em suas

dimensdes simbdlica, imaginaria e organizaciownalps$ desta dissertagao.

Transcorrendo sem nenhum tipo de incidente, toperimdo de campo foi envolvido por uma boa
receptividade dos profissionais, situacdo que aecebastante tranquilidade para a realizagcdo da
pesquisa. A medida que os primeiros dias da pesdaism vencidos, a relagdo com os técnicos
tornou-se mais estreita e surgiram convites pavaservacdo de praticas que ndo estavam previstas

originalmente, como foi o caso do brecho do sergido grupo de referéncia.

No conjunto de atividades observadas, o procedmmeatpesquisa nao incluiu nenhum tipo de
intervencdo direfd por parte do pesquisador junto aos usudrios oupaafissionais do servico,
configurando-se estritamente como uma observacdonssmas. Toda a observacdao de campo foi
acompanhada por um diério de campo, no qual foransdritas as percepc¢des relativas ao cenario da
pesquisa. Este instrumento se presta, em grandess)iao processo de sistematizacdo da observagéo
participante, além de proporcionar um registro n@esmenorizado e acurado das vivéncias do
pesquisador, funcionanda, posteriori como insumo precioso para a elaboracdo das «@edudo

estudo de campo.

Ao longo deste periodo, cabe notar, a observacé@ipante ndo esteve isenta do movimento

constante de contrastar os dados transbordadesndaia com 0S pressupostos teoéricos inicida.

> Reconhece-se, no entanto, que a presenca do gadoué, em si, uma intervencéo indireta.
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verdade, o confronto do empirico com o teodrico d@laque fertiliza toda e qualquer pesquisa. Nessa
dialética, o empirico pode desenvolver ou trazemacelementos para a discussdo tedrica e para as
hipdteses iniciais, assim como a teoria pode modulzercepcédo dos fendmenos empiricos. Partiu-se
da proposicdo de que a teoria ndo deve submetenpirieo absolutamente a sua conformacéo;
inversamente, vale destacar que a teoria € impisel para conduzir o estudo do empirico

(GONZALEZ REY, 2005).

Entrevistas individuais semi-estruturadas

Na abordagem aqui adotada, a situacdo de entre¥isiata como uma forma de impelir o
entrevistado a construir uma narrativa frente asstfies do pesquisador que, via de regra, acaba
lancando aquele na busca de sentidos para suaiémqier No caso especifico de organizagdes, as
entrevistas expressam ndo sO 0s sentidos, os varas atitudes do entrevistado em sua
individualidade, mas colocam este na condicdo dapoz daquela formacéo social, sendo possivel
assim a apreensao de elementos compartilhadosgetavidade. Deste modo, as entrevistas geram a
possibilidade do pesquisador entrar em contato @aonstelacdo de valores e crengcas comuns a um
grupo social, assim como permite compreender asegitos imaginarios e simbolicos que atravessam
este mesmo grupo.

A técnica semi-estruturada € a referéncia paranaeonicdo das entrevistas no presente estudo.
Esta implica a existéncia de um roteiro geral ddagacdes e/ou temas a serem estudados pelo
pesquisador, mas sem que 0 mesmo imponha amarrdesaavolvimento da conversacao ou uma
rigidez excessiva no percurso da entrevista. Coorede, portanto, a um discurso livre do entrevistad
ainda que este seja orientado por algumas queshdses pré-definidas. Tal premissa faculta o
desenvolvimento mais fluido da entrevista, faaiita o vinculo entre pesquisador-participante. Em
consequéncia, ha maior possibilidade de emergieems que transcendem o roteiro inicial, o0 que pode

ser de grande valia para a pesquisa, enriquecendo-a
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Trazendo elementos que podem se s@wanformacdes provenientes da observacao pariteipa
a entrevista completa esta Ultima, posto que aatiaar faz emergir representacdes, imagens e
sentimentos sobre a situacao vivida pelos sujeitake lembrar, todavia, que a entrevista €, anées d
tudo, uma situacao social e intersubjetigte, forma que ha necessariamente interacdo e iofagn
reciprocas. Nessa interacao, a presenca do pesguis@o pode ser negligenciada como um fator que

modula o discurso veiculado pelo entrevistado.

De qualquer forma, é mister demarcar que a interagére 0 entrevistador e entrevistado nédo
pode ser vista como um obsticulo para a pesquisegvas, ela € um facilitador na aproximacao do
pesquisador com suas questdes de interesse. Asginoposta ndo é minimizar e nem pasteurizar o
momento da entrevista, e sim, concebé-la como fuedtal e singular. Cabe afirmar que todo o
processo da pesquisa, especialmente as entrev@tasalizado sempre com a devida observancia de
questdes éticas, incluindo a mitigagdo de qualqgdesconforto possivelmente sentido pelo

entrevistadd?
No caso desta pesquisa, h& dois critérios fornaae @ selecado dos entrevistados do CAPS:

a) estar envolvido diretamente nas praticas assist&ne@xcluindo-se assim funcionarios de

apoio, como agueles responsaveis pela limpezaeprlentacdo.

b) trabalhar ha pelo menos um ano no CAPS Bispo darRgstempo que fornece maior

capacidade reflexiva e narrativa sobre o servigo.

Dentro desses parametros, existe um unico critiriexclusdo que se refere a possibilidade do
profissional recusar o convite para ser entrevist@dconjunto de entrevistas abrangeu profissiaiais
nivel superior e de nivel médio, oriundos de difege formacdes profissionais. A entrevista com a
coordenadora do CAPS abarcou aspectos ligados@ogesndo direcionada, portanto, por um roteiro

especifico” Entretanto, esse roteiro especifico ndo se fuatmvestigar questdes ligadas ao exercicio

92 Os principios éticos que guiaram a pesquisa s€inalados mais adiante, na secéo intitulssfzectos Eticos
% Todos os roteiros utilizados nas entrevistas adiggmstos no anexo desta dissertac&o.
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das praticas assistenciais, posto que a coordemadorrestringe sua atuacao a gestao, atuandortambé

diretamente no cuidado dos usuarios.

Salvaguardadas as condi¢cOes de selecédo dos peamtes assinaladas acima, o servico dispunha
de 11 profissionais elegiveis para a entrevistasatee que, ao término da pesquisa de campo, oito
profissionais foram entrevistaddsquantitativo préximo ao préprio universo da pésauNas Gltimas
entrevistas, notou-se a saturacdo dos temas igadet, o que avalizou o0 uso do critério de “safio’ac
ou “exaustdo” de Bertaux (199%).Todos os técnicos foram entrevistados uma vezeteando a
coordenadora do servico, participe de duas entasvid primeira destas entrevistas ocorreu durante
pesquisa de campo e a segunda foi realizada cercinésl meses depois, com o fito de buscar
informacdes complementares sobre o funcionament@ARS, necessidade surgida depois do inicio da

analise do material empirico.

No curso da pesquisa de campo, dois novos infoemafdram incluidos no conjunto de
entrevistas, mesmo fugindo dos critérios inici@sedlecdo dos entrevistados: um membro do Centro de
Estudos do IMASJM e a primeira coordenadora do CEPS inclusdodesses novos participantes
encontra aval na preocupacdo de conhecer melhoistéaridd do servico, visto que ambos a
testemunharam. Essa medida justifica-se ainda naisiedida em que nao foi possivel entrevistar
profissionais do CAPS que tenham presenciado susgimacdo e seus primeiros passos.tabela

abaixo descreve a distribuicéo dos entrevistadose®m de suas respectivas profissbes:

 Este nimero de profissionais entrevistados irchoordenadora do servico.

% De acordo com critério, o pesquisador deve tenten¢do de incluir em seu estudo um conjunto deg@es que
possibilitem a reconstituicdo do objeto de pesquisanaterial empirico. Usando essa premissa, aif@@sdontinua até que
as estratégias de investigacao passem a nao ategstados novos, indicando a saturacao do campo.

% Fica registrado também que duas estagiarias feraravistadas, posto que no momento de apreserdagdesquisa para
0 servico o critério de tempo de vinculacdo ao CARSde seis meses. No entanto, esse critérioddifitcado e as falas de
ambas nao foram incluidas na andlise.

% Na verdade, na ocasido da pesquisa de campo d@ef@ms um profissional remanescente dos primédticservico. E
este optou por ndo conceder entrevista.
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TABELA 1 — Quantidade de técnicos entrevistadogesquisa de
campo no CAPS Bispo do Rosario por grupamento dispém.

Brasil, 2007.

Grupamento Descricao profissional Quantidade

Psico6logo 2

Psiquiatra 2

. _— Terapeuta Ocupacional 1

Equipe Tecnica Musicoterapeuta 1

Auxiliar de enfermagem 2

Total equipe técnica 8

Informantes Primeira coordenadora do CAPS 1

Membro do Centro de Estudos IMASJIM 1

externos -
Total informantes externos 2
Total - 10

No que concerne aos procedimentos para a realizEsaentrevistas, estas foram introduzidas por
uma explicacdo da proposta da pesquisa, pelaigastia da escolha do participante e pela garalgia
seu anonimato. Apos o beneplacito do profissiomatenceder a entrevista, iniciava-se a conversacao
a partir dos temas propostos pelo roteiro pré-ektainlo. Contudo, a evolugdo da entrevista sempre
conduzia a uma atualizacdo do roteiro fundada naliag@o das potencialidades de dialogo

(SCHRAIBER, 1995), considerando a articulacdo dagquue emergia com o objeto da pesquisa.

As entrevistas foram individuais e realizadas rappo local de trabalho, usando como locacéo os
consultorios, a biblioteca ou o patio da institoic&ua duracdo meédia foi de aproximadamente uma
hora e em quase todas as entrevistas ocorreramupgées em fungdo do dinamismo do servico, mas
sem que isso causasse nenhum prejuizo maior.tSot&e o uso do gravador e todos os entrevistados
consentiram com sua utilizagdo. Ao término da eigt@, o entrevistado era convidado a fazer uma
avaliacdo geral da mesma e cedia-se a ele um efipaga@aso quisesse fazer algum acréscimo na sua

fala anterior.

Na exposicdo dos trechos das entrevistas, os giwfas séo identificados apenas por uma letra
(PROFISSIONAL A, PROFISSIONAL B, etc.), expedieqiee preserva o anonimato dos mesmos sem
gue o leitor perca a possibilidade de acompanharsicionamento de cada entrevistado nas diversas

tematicas abordadas na pesquisa de campo. Exaait@@ fatual coordenadora do CAPS, a primeira
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coordenadora do CAPS e ao membro do Centro de dsstqde sédo identificados em suas respectivas

funcdes visto que estes participantes ocupam opaoam posicdes institucionais diferenciatfas.

5.4 - Aspectos Eticos

A descricdo do método dessa pesquisa abraca tantideracdes acerca da dimensao ética que
a envolve. Nesse sentido, firmou-se o compromisgardceder com a observacao participante e com as
entrevistas previstas na pesquisa de campo semmra devida observancia das premissas e exigéncias
éticas, tais como: a ponderacdo dos riscos e b@wmfia relevancia social da pesquisa para 0s
participantes, seu consentimento em participaredguisa, o uso de procedimentos que garantam a sua
confidencialidade e a privacidade, além da evitalghqualquer desconforto ou mal-estar possivelmente
sentido pelos mesmos (BRASIL, 1996).

Servindo como etapa obrigatéria para a consecuggmesiquisa de campo, 0 projeto de pesquisa
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa dartfio(CEP/Fiocruz) e ao Comité de Etica em
Pesquisa do IMASJM (CEP/IMASJM), comité de refer@éngara o CAPS em questdo. Ademais,
conforme referido anteriormente, o projeto foi gpréado aos profissionais e a coordenacao do CAPS,
possibilitando assim o surgimento de um espaco gssiarecimentos sobre a pesquisa. Somente apos
receber o aval dos dois comités de ética e a aat@o dos profissionais e da direcdo do CAPS, a

pesquisa de campo encetou.

Precedendo todas as entrevistas e praticas obasrvadTermo de Consentimento Livre e
Esclarecid®’ foi lido e assinado, de maneira que o objeto dajyisa foi exposto e o anonimato dos
participantes, afiancado. Uma coOpia permaneceu a®iparticipantes, firmando o compromisso ético
entre estes e 0 pesquisadOrmaterial gravado durante as entrevistas ficargyeanda exclusiva do

pesquisador por dois anos, sendo entdo destruitlita B pesquisa, este pesquisador compromete-se a

% A possibilidade de identificacdo desses entredistacom posicdo diferenciada foi contemplada nombede

Confidencialidade assinado pelos mesmos. Confexis detalhes sobre aspectos éticos a seguir.

% 0O contetido do Termo de Consentimento Livre e Escido (TCLE) usa como base as exigéncias assirmlada
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saludeversa sobre as diretrizes e normas que regularangticte as
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 19efiferir os TCLES em anexo.
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promover a devolucéo dos resultados de seu esardcopCAPS. Este compromisso figura como parte
importante do processo de pesquisa, porquanto fgeans participantes refletirem sobre a analise
realizada, servindo assim como subsidio para aupémdde novas elaboracdes sobre as praticas de

Saude Mental ali desenvolvidas.

5.5 - Plano de andlise do material empirico

A analise dos dados efetivou-se, em um primeiro ema) por uma leitura flutuante das
entrevistas transcritas e das anotagbes do diéricathpo, sempre direcionada pelo intercambio de
informacdes entre essas duas estratégias de gagfd. Considerando o delineamento proposto no
projeto de pesquisa, procedeu-se com a identificap® elementos mais relevantes awopus que
foram, posteriormente, agrupados e sistematizados.

Em linhas gerais, a analise do material empiridetado pelas estratégias de investigacéo foi

baseada:

o No objeto, no problema e nos objetivos da pesqtrgdiizidos nas questbes propostas para a
observacao participante e para a realizacdo desvextas.

o Nos referenciais tedricos e conceituais da pesguisamente na ressonancia destes sobre as
falas, didlogos e cenas cotidianas observadassuaiga de campo e nas entrevistas.

o Na comparacdo e cruzamento das informacdes codetpda todas as estratégias de

investigacao.

Ainda que o balizamento inicial do projeto de pésaienha norteado o estudo de campo, este
nao serviu de impedimento para a emergéncia desniavoas de investigacao oriundos daquele. De
fato, j& na mais preliminar andlise dos dados adtet foi possivel vislumbrar em que medida as
informagdes advindas da observacdo de campo enttasistas transcendiam alguns apontamentos do

projeto de pesquisa, N0 mesmo movimento em qugngdssavam outros.
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6 - CAPS BISPO DO ROSARIO E A DINAMICA DO
TRABALHO EM SAUDE MENTAL: OS CONTORNOS E
AS SOMBRAS DA ASSISTENCIA

6.1 - Complexo Juliano Moreira: entre o passad@eesente da
assisténcia em Saude Mental

As indagacbGes e inquietacbes teoricas que salpicava capitulos precedentes ganham
materialidade no estudo de campo. Conforme exmugitg a escolha déocusrecaiu sobre o CAPS
Bispo do Rosério, servico situado no Complexo dolidoreird®, em Jacarepaguda, bairro da Zona

Oeste da cidade do Rio de Janeiro.

Na forma de preambulo a descricdo dos resultatosesumido rodeio historico impde-se a fim
de posicionar a leitura vindoura nas corretas aslifundamentando-a. Sendo assim, registra-se em
rapidas palavras que o espaco atualmente ocupddoCoenplexo Juliano Moreira era sede, nos
longinquos séculos XVIII e XIX, de um dos mais gos engenhos de cana de acucar de Jacarepagua, c
Engenho de Nossa Senhora dos Remédios que, posemie, passou a ser conhecido como Engenho

Novo da Curicica (REBOUCAS, 2001).

Algumas construc¢des dos tempos do engenho resistioaiempo e sao tombadas pelo Patriménio
Histdérico Nacional, como o aqueduto que trazia &mdocal. Junto ao aqueduto, outras edificacoes
seculares como a igreja de Nossa Senhora dos Rmsnédio chafariz perfazem um conjunto
arquitetdnico que, além de demonstrar as feicogsedeassado distante, confere ao local tom histéric

e nostalgico.

190 Antes de prosseguir, uma distincdo terminolégioa prol da consisténcia do texto: A expressdo “Galahuliano
Moreira” refere-se ao antigo nome do macrohospitgfs terras abrigam as atuais instalacdes do @¥t#® do Rosario.
Essa instituicdo, como sera enunciado adiantemieagpu-se na década de 1990, sendo que o luganpad hoje por
algumas instituicBes formalmente independentes esitcomo o proprio CAPS e o Instituto Municipal Assisténcia a
Saude Juliano Moreira (IMASJM). Utiliza-se o terfi@omplexo Juliano Moreira” para designar atualmemtnjunto de
servicos existentes no local que, mesmo indepeesleddb ponto de vista formal, estdo muito proximescd e
administrativamente.
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Essas mesmas edificacdes assistiram, nos idos 2fe &9desapropriacdo das terras do antigo
engenho, terras estas que acabaram abrigando, balui@a do governo federal, a constituicdo da
Coldnia de Alienados de Jacarepagua. E corretarsiamtes de tudo, que a emergéncia desta colénia
deriva de um momento de transitividade nas po$iteanas praticas assistenciais da psiquiatria da
época. Neste momento de viragem tedrica no Brpse#sidida pelo eclipse parcial da psiquiatria
alienista tradicional e pela efetivacdo de um inat@to ergoterapico de cunho rural, a Colonia de
Alienados de Jacarepagud foi assim sustentada &os modoutos alicerces tedricos. Estes, além da
internag&o, advogavam o trabalho, especialmenteospitais-coldnias, como ferramenta principal para
a recuperacao dos loucos, assercdo esta compmedaotepraxis omnia vincif’, reluzente até hoje

em sua entrada principal.

Sua criagdo, ao compasso, inscreveu-se na neadssld acolher pacientes de outras instituicdes
asilares, tendo em vista especialmente as inadaguashdicbes de funcionamento da Colbnia de
Alienados da Illha do Governador e a superlotagcadidspital Nacional dos Alienados, na Praia
Vermelha. Resposta premente a demanda por novakgies psiquiatricas, a Colénia de Jacarepagua
teve sua construgdo justificada a sombra tantonda questdo de ordem pratica - suscitada pelos
problemas das outras instalagfes psiquiatricagntquda assuncdo de premissas tedricas que, em seu

conjunto, simbolizavam uma nova concepc¢ao de textigora loucura (LOUGON, 2006).

Esse novo modelo assistencial, que grassou noslasr@cadémicos e na politica publica
brasileira no inicio do século XX, notoriamente swipatrocinio de Juliano Moreif4, surgia no
horizonte com ares de inovacgéo frente aos asilvgaesente fechados do século precedente e tinha
como par privilegiado a Higiene Mental. Com efeitgo,Colonia de Alienados de Jacarepagud foi
inaugurada apenas dois anos apés a fundacdo daBlagdeira de Higiene Mental (LBHM) e, de
acordo com Lougon (2006), seu isolamento do restdatcidade servia, entrementes, para concretizar
os ideais da LBHM, na medida em que insulava osdeubloqueando sua hereditariedade e

propagacéo pela sociedade.

101 A prética (o trabalho) sempre vence - tradugéo livre.
192 Na época, Diretor Geral de Assisténcia dos Aliesatb governo federal.
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O encaminhamento de pacientes para a Colbnia ématlos de Jacarepagua, de fato, tinha o
critério sécio-econdmico como um de seus pilaresnddo que sua clientela era formada sobejamente
pelos estratos mais pobres e de menor escolaridaedade. Outro critério era a cronicidade dos
pacientes, o que imputou a Colbnia certa vocacé p@stacado de servicos a pacientes “incuraveis”,
rebotalho dos pacientes psiquiatricos da cidadeeeld@ eram internados as abadas. Neste sentido, a
Coldnia foi atravessada por um imaginario que dslimava como lugar de marginalizagdo, um abrigo
distante e conveniente para os pacientes com nempemrspectivas de melhoria, mesmo diante da
desesperanca costumeira nos quadros de loucusamiBsdura de desvalorizacdo, que pouco arrefeceu
nas décadas subsequentes, todavia, ndo era eidaddsivdos pacientes ali assistidos. Lougon (2006),
ao estudar o hospital na década de 1980, encompoesentacdes que o desnudavam como um espaco
asilar, tecnicamente anacronico e eticamente mjussto €, os técnicos e o trabalho realizado també

foram envolvidos por representacdes negativas.

Apostando na funcao benfazeja do trabalho na reag@e dos loucos, a Coldnia de Alienados de
Jacarepagua (emparelhada com os preceitos quéamiriy modelo de tratamento das colbnias em
geral) ainda punha na ribalta a tese de que sdéem@s poderiam ser ressocializados através do
convivio com pessoas consideradas normais e mars@n@dneas. Em consequéncia disto, as familias
dos empregados eram atraidas para a vida na Caémiatavam o0s internos em suas casas, por um
lado, visando a mitigacdo das caracteristicas K&ias e coercitivas do asilo e, por outro, promoee
nos pacientes a internalizagéo de ensinamentosativas e padrbes morais aprovados pela psiquiatria
(MILAGRES, 2002). Circunscrevia-se, assim, a egtaida assisténcia hetero-familiar. Exemplar é a

citacdo de Juliano Moreira sobre o assunto:

Anexo ao hospital-coldnia, em seus limites, degmweerno construir casinhas hygiénicas para
alugar as familias dos bons empregados que podecéber pacientes susceptiveis de serem
tratados em domicilio. Far-se-a assim assisténamifir. Se nas redondezas da coldnia houver
gente idénea a quem confiar alguns doentes poderisestendendo essa assisténcia hetero-
familiar. (MOREIRA, 1910 apud DELGADO ; VENANCIO989, p.7)
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Se o tratamento hetero-familiar ndo ocorreu pretesdae nos moldes previst@ELGADO ;
VENANCIO, 1989), ficando aquém das expectativagtaceente determinados resquicios dessa
configuracdo ainda subsistem, como expresso nonorazoavel de funcionarios que ainda moram nas

terras da Colontd® comumente filhos ou parentes dos funcionariasirais.

Em meados da década de 1930, a Colonia de Aliendelakacarepagua foi rebatizada como
Coldnia Juliano Moreira, com o intuito de prestamienagem a um de seus artifices. Esta denominacao
continua bastante viva no corpo de usuarios, tésni& nas comunidades adjacentes, porquanto
acompanhou por decénios o funcionamento da ingduiTransbordam as fronteiras dessa dissertacéo
consideracdes mais densas sobre a travessia daig&dldiano Moreira pelo século XX, cumprindo
observar tdo-somente seus ciclos de expanséao (casndécadas de 1930 e 1950) e de declinio (como
na década de 1970), este ultimo acompanhando aldegacdo da rede publica de Saude, como
advogado por Milagres (2002) em sua obra. Nesteupss, convém notar a sedimentagdo do
imaginario de desvalorizacdo que apontava parauadhilidade dos pacientes e para a inadequagdo das

praticas assistenciais.

Por seu turno, a década de 1980 ganhou um cap#pézial na histéria da Colénia. As denuncias
de maus tratos aos pacientes ventiladas na impreasacomo a redemocratizacdo do pais, ensejaram
naquela ocasido um ambiente suscetivel a mudangaBorizonte assistencial. De permeio, as
proposicoes da Reforma Psiquiétrica, em especiahidebasagliana, ganharam vi¢o e imiscuiram-se
nos servicos, formando paulatinamente um processbdrtura e mudanca administrativa (LOUGON,

2006).

Forjadas no calado desse movimento, acdes comotiac&x da eletroconvulsoterapia, o
fechamento dos “quartos-fortes”, a proibicdo deasointernacbes e a constituicdo do Centro de
Reabilitacdo e Integracdo Social (CRIS) e do HabkpuWlunicipal Jurandyr Manfredini (HMJM)
traduzem lufadas de uma outra proposta assiste@ci@RIS funciona como uma unidade de transicao

para 0s usuarios, um servico que faz o elo enikeenacdo e a vida na comunidade. Fundando sua

193 Hodiernamente, sob determinado ponto-de-viste,esgiaco pode ser considerado um bairro.
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atuacao na proposta de oficinas de trabalho reradogo servico ressalta a importancia do trabatho n
(re)construcdo da identidade social, abrindo sufirs a saida dos usuarios do Complexo Juliano
Moreira. Nesse sentido, os usuarios podem ter atestino uma moradia externa, o retorno a propria
familia, a ida para uma familia adotiva, ou mesm@ervicos residenciais terapéuticos (MILAGRES,
2002). Naquele momento, a criacdo do HMJM foi outi@ativa que ganhou extremada relevancia na
paisagem da entdo Colonia Juliano Moreira. Espeatd em emergéncias e pacientes agudos, este se
tornou o hospital de referéncia de Saude Mentaled&éio e ostenta posicdo de destaque no préprio
surgimento do CAPS Bispo do Rosério, como serédiyalsegerificar ulteriormente. Essas realizagcfes
funcionaram como atos simbdlicos e politicos, cugfsitos transcenderam o ambito de uma reles

atualizacédo técnico-assistencial, desaguando naufacdo de uma nova concepcao de tratamento.

Na segunda metade da década de 1990, a Colortia,coim outras unidades de Saude Mental da
cidade do Rio de Janeiro, sofreu um processo decipatizacdo, tributario em parte da proposta de
descentralizacdo do SUS. Com a municipalizacaonoptexo hospitalar foi desmembrado em trés
instituicbes administrativamente independentesistituto Municipal Juliano Moreira (IMASJM), que
abrigou os internos remanescentes da Col6nia, oMjNddlo de emergéncia psiquiatrica local e o
Hospital Municipal Alvaro Ramos, estabelecimento diimica médica de referéncia para a regido.
Desde entdo, outros servigos de Saude Mental aeitali suas raizes - como o préprio CAPS Bispo do
Rosario e o0 CAPSI Eliza Santa-Roza - e o HMJMroorporado ao IMASJM, ficando sob sua gestéao.

A instalagéo do CAPS e do CAPSI no Complexo Julidoeeira coroou um processo de afiliagao
a Reforma Psiquiatrica cujo inicio data da décadal880. Entretanto, malgrado a evolugéo
assistencial/administrativa e o empenho dos aprafsssionais em prol da Reforma Psiquiatrica, @erc
de 600 pacientes da antiga Colbnia perduram na® ciicleos de longa permanéncia do IMASJM.
Estes nucleos conservam caracteristicas fisicaarbagproximas ao modelo asilar - como a arquietur
pavilhonar - e situam-se dispersos na desmesunada de sete milhées de metros quadrados do
Complexo Juliano Moreira, equivalente ao tamanhalgens bairros cariocas. Aliados a esses servicos,

compdem o amalgama de instalacées do IMASJIM o MAskeu Bispo do Rosério, que expde obras de
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diversos artistas assistidos na instituicdo, o €ldé Lazer, area de recreacdo para os internomapa

comunidade em geral, e o CRIS, citado anteriormente

Passados mais de 80 anos, o Complexo Juliano Mpesitbora ja esteja relativamente integrado
a malha urbana dos bairros vicinais, como atestas gias com (algum) trafego de automoveis e as
invasdes das comunidades contiguas, ainda manggraréncia rural e bucolica, gracas a imensa area
verde, a disperséo das construcdes e a distaroi@ foutras regides da cidade. Ao visitar o |ouatiar-
se-4 que as antigas construcbes do engenho, adeoaggeste do hospital-colonia, a arquitetura dos
pavilhées e as iniciativas da Reforma Psiquiattimadensam-se no mesmo presente, emprestando ao

lugar uma ambiéncia peculiar, condizente apenasacorascla de suas proprias camadas de histoéria.

6.2 - A implantacdo do CAPS Bispo do Rosario: m@nios iniciais e
relagdes institucionais

A inauguracdo do CAPS Bispo do Rosario vem envalgdr uma contextura propicia, cujos
efeitos em cascata concatenaram, no mesmo eit@raformacdes em ambito nacional as mudancas
na realidade local do municipio do Rio de Janeido €omplexo Juliano Moreira. Na esfera nacional,
estava em pauta a consolidacdo da experiéncia ABSMIAPS, sobretudo apdés a promulgacédo da
portaria 224/92, que regulamentou o conjunto deadisivos assistenciais no campo das politicas
publicas de Saude Mental, conforme discutido aori@ente.

Paralelamente, ainda no ambito nacional, a politec&aude Publica da década de 1990 voltou-se
para a descentralizacdo e a municipalizacdo do Sbi8p é possivel notar no texto das Normas
Operacionais Basicas (NOBSf. Em que pesem as criticas na conducdo do procass®OBs
tencionavamgrosso modpo fortalecimento da capacidade gestora das icissrsubnacionais e a
transferéncia de recursos federais para o custsigidtemas de Saude locais. Ao confrontar o cdatel

das NOBs com os preceitos da Reforma PsiquiaBicages (2007) desvela um desalinho entre os dois

104 Especificamente refere-se & NOB 01/91, NOB 0IN&2B 01/93 e NOB 01/96. Um bom estudo comparativoeess
NOBs dos anos 1990 pode ser encontrado em Levcdviitza ; Machado (2001).
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processos, de maneira que o0 primeiro pouco favorecestabelecimento de uma logica territorial e
substitutiva na assisténcia em Saude Mental.

De todo modo, a énfase aqui € sublinhar, como Afarida (2002), que o fortalecimento do
municipio do Rio de Janeiro na gestao da Saudedaui@ste contexto de descentralizacéo, com efeito,
incrementou as atividades da Geréncia de SaudeaMmnmnicipal. Esse cenario, debuxado na década
de 1990, manifesta em seu delineamento dessemathaggdas diante do quadro da Saude Mental do
Rio de Janeiro nas décadas de 1960 e 1970. Nestelpeo cuidado repousava sob responsabilidade
praticamente exclusiva das clinicas privadas eudatades do Ministério da Saude, sendo as primeiras
ocupadas, mormente, pela populacdo previdenci&&bendo as pessoas sem vinculo empregaticio o
encaminhamento para os hospitais publicos fed@R&tS, 1995).

Somente a partir da década de 1980, a Secretaridcidal de Saude (SMS-RJ) comeca,
vagarosamente, a incorporar a area da Saude Memtasuas atribuicbes. Neste momento ainda
incipiente, a organizacdo do cuidado assentou-sexpariéncia de co-gestdo entre municipio e o
governo federal e na eleicdo dos ambulatérios docal privilegiado de atendimento, ainda que estes
estivessem sob a supervisdo técnica dos hospédieydis de cada uma das Areas Programéticas
(APs)% do municipio (GOMES, 1999). Nesta ocasido, forastalados ainda pélos de emergéncia
psiquiatrica publicos em cada uma das APs do Ritadeiro.

Se a década de 1980 trouxe consigo algum avangartieipacdo do municipio na organizacdo da
rede de cuidados em Saude Mental, é na décadaiposgiee tal processo ganha félego e consisténcia,
em parte pelos reflexos da politica de Saude Rablacional, como expressoprg em parte pelas
singularidades locais. Neste Ultimo aspecto, oarlddem Saude Mental na cidade do Rio de Janeiro
sofre uma reestruturacdo no dominio da SMS-RJraatdapor Gomesli{id.) a partir de trés acdes
principais. A primeira exprime-se na promulgacadeiaOrganica do Municipio, instrumento legal que
definiu os principios da assisténcia na area, ieafalo a extincdo progressiva de leitos maniconaias

sua substituicdo por servicos intermediarios comGAPS, os hospitais-dia e os lares protegidos.

195 As Areas Programaticas (APs) foram concebidas 6 pelo Plano Urbanistico Basico do municipio dwd® Janeiro
e serviram para delimitar subdivisfes territor@s base na identificagdo de caracteristicas homeagédo espago urbano.
Hoje as APs correspondem a area de atuacéo dasfitypas do municipio do Rio de Janeiro (GOMER9).
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Por sua vez, a segunda trata da reformulacdo aayaonal que transformou a Coordenacao de
Programas de Saude Mental na Geréncia de SaudealMahiracdo casada com a entrada de
profissionais essencialmente comprometidos comeérid da Reforma Psiquiatricln fine, a autora
alude a realizacdo de concurso publico municipaa gesiquiatras e a passagem de psicélogos da
Secretaria Municipal de Educacdo para a SecrehMuaicipal de Saude, atos que resultaram na
composicdo de uma equipe municipal de Saude Mental.

O censo de pacientes internos de hospitais psigoigtf®, perpetrado em 1995 pela Geréncia
Municipal de Saude Mental, vem na popa do papdiagomista recém assumido pelo municipio e
enceta um novo movimento de avancos na assistéhgisele coletou e compilou dados sobre as
condigdes clinicas, sociais, econdmicas e famdidos usuarios, além de tragar um mapa da ass#sténc
no municipio. Configurou-se, neste sentido, coma uniciativa estratégica e alvissareira para a
reformulacdo do modelo hospitalocéntrico vigenteawez que as informacgdes dali extraidas serviram
para desenhar as necessidades da rede e plaradfgagdo de servicos nao-manicomiais (RIETRA,
1999 ; SILVEIRA, 2003).

O aprofundamento deste processo teve na muni@galizda Coldnia Juliano Moreira, em 1996,
e dos hospitais psiquiatricos Centro Psiquiatriedr® Il e Instituto Philippe Pinel, ulteriormentam
exemplo de elogiiéncia, dada a relevancia dessasoserNa mesma maré de reestruturacdo, a gestédo
municipal investe na construcdo de servicos sutistis®’ ao manicomio, germinando assim o
primeiro CAPS do municipio do Rio de Janeiro, o GAPajd° que fora inaugurado em 1996. A
contundente e onipresente impressdo de avancgodarideste marco na politica municipal encontra
ressalva no atraso de quase 10 anos diante dairabdd primeiro CAPS do pais, em Sao Paulo,
instaurando deste modo a sensacdo de ter perdglimeira volta na roda da histéria. Hoje, o
municipio do Rio de Janeiro totaliza 14 CAPS em wmutério e estes, apesar de insuficientes

confronte a demanda, espalham-se pelas Areas Rréiiras da Secretaria Municipal de Saude do Rio

1% Uma boa analise dos dados do censo é encontraGmeres (1999).

107 A expressaoesvicos substitutivoganha forca a partir da Reforma Italiana, espelbancriacéo de servicos que superem
inteiramente o hospital, ndo figurando, portantame complementacdo ou alternativa para estes (ANAXJF04). No
Brasil, os CAPS e outros servigos constituidos Giivas décadas sdo comumente chamados de sestibsstutivos,
ainda que a teia sanitaria apresente em sua cogtitos hospitais psiquiatricos.

198 Conferir Carvalho (2000) para conhecer os prinsgirassos do CAPS Iraja.
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de Janeiro, sendo os principais articuladores da de Saude Mental em seus respectivos campos de
abrangéncia.

Decorrente da conjuntura dos anos 1960 e 1970uatdd timida do ponto de vista politico-
administrativo do municipio, fartamente marcadayrorsistema centralizador, pela presenca do parque
hospitalar do governo federal e pelo favorecimed#s clinicas privadas, cedeu espaco para a
formulacdo de ac¢des mais incisivas por parte dcemav local que, em seu circulo de atuacao,
impulsionou as reformas na rede municipal de S:Melgtal, malgrado a constatacdo de que em uma
cadéncia mais lenta do que outras capitais doIBrasi

Dois anos apos a abertura do CAPS Iraja e j4 os@nelande municipalizagcdo da assisténcia, o
CAPS Bispo do Rosario abre suas portas para a ggfmul Sua inauguracdo data de agosto de 1998,
evento registrado na placa comemorativa presentsatzade convivéncia do servico. Porém, sua
trajetoria comecou a ser tracada alguns anos arttesldeirdo da historia da Colénia Juliano Mexeir

De acordo com o exposto na sec¢ao anterior, os velat&Reforma Psiquiatrica da década de 1980
encontraram uma Colbnia agrilhoada por uma imagstitucional que reunia, em um sé afresco,
pacientes tidosomo “incurdveis” e préaticas profissionais enteadidcomo ineficientes, asilares e
eticamente iniquas. Ao longo desta década, a fadadtituicdo foi assumindo novo contorno, como
ilustrado na criagcdo do CRIS e do Hospital Juramdgnfredini, projetos realmente de vanguarda, o
gue fortalece a idéia de que propostas mais preigtas espraiavam-se pouco a pouco nos meandros da
Coldnia, adquirindo, inclusive, materialidade narfa de servigos.

Essa mesma linha de atuacédo afinada com a Refasigai&rica ensaiou a criacdo de um CAPS
em 1994, portanto, quatro anos antes da consund&ispo do Rosario, fazendo jus ao esforgo
agonistico de alinhamento as novas propostas erssgis. Em uma entrevista realizada com um
membrd® do Centro de Estudos do IMASJM, presente na iglib & época, transparece o relato

dessa primeira tentativa de constituicdo de um CA#i8tra murosda entdo Col6nia Juliano Moreira:

109 Nesta dissertagéo todos os termos que fazem aduaBiuém que foi entrevistado (como membro, técrpcofissional,
etc...) serdo usados no masculino, independentexim do(a) entrevistado(a) no intuito de preseavaonfidencialidade,
excecdo feita a primeira e a atual coordenadore&CAPBS, cuja posicdo diferenciada ja revela sua ifigagtdo. A
singularidade desses dois casos consta inclusivEemmo de Confidencialidade assinado por ambass atiée suas
entrevistas.
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Em 1994 houve um movimento de alguns funcionaren<dlonia, muito baseado em
um censo feito em 1989, e algumas idéias surgihactusive o diretor da época juntou
um grupo de pessoas para fazer propostas de rdéméouda instituicdo. Esse grupo se
expandiu e acabou fazendo algumas visitas, vi§ianios, visitou 0 CAPS de S&o Paulo
e entrou em contato com o que estava sendo feitaipsempre buscando a substituicao
da assisténcia que era prestada aqui, que eratdlaspEntdo esse grupo de pessoas
acabou criando o que foi chamado na época de PrbgeReformulacédo Assistencial da
Colénia. Um dos eixos desse projeto era a criagdaurd hospital-dia, que depois
caminhou para a idéia de um CAPS, até em funcawidiéas feitas por esse grupo. SO
gue esse projeto néo foi adiante. (MEMBRO DO CENTROESTUDOS IMASJM)

Se essa investida inicial naufragou, ao menos fitido que o debate acerca das formas de
reorganizacdo do cuidado em Saude Mental, quenjdaviesde a década de 1980, ndo cessou na
instituicdo na década posterior. Ainda em 1994Haospital Municipal Jurandyr Manfredini (HMJM),
iniciou-se um dispositivo clinico chamad@ardes de convivéngiaim projeto acoplado a residéncia
meédica e que se constituiu como pedra fundamerta p CAPS Bispo do Rosario. A primeira
coordenadora do CAPS fez parte desse dispositigongenta abaixo um pouco de sua proposta e

evolucéao:

A gente comecou a fazer dardes de convivénci®s pacientes que eram psicoticos ou
gue tinham um comprometimento mais grave, a gerdaneinhava para essaardes de
convivéncia Eram pequenos encontros nos quais a gente cameersonfraternizava.
[...] Eram duas ou trés tardes por semana e eracomfaisao, pois era uma sala onde
acontecia tudo, um grupo e de repente tinha unmeptciali dormindo e depois uma
oficina de bijuteria. [...] Comecamos a ampliaruonb e na medida em que foi se
conseguindo alimentacdo, passou a ser o dia inteimm um centro de atencgao diaria,
ainda ligado a estrutura do hospital. O Hospitaaddyr Manfredini cedeu uma sala e
entdo a gente comegou com residentes e estagiBepwis entraram um psicologo e
duas assistentes sociais. (PRIMEIRA COORDENADORAQAPS)

Este depoimento descortinaBardes de convivéncieomo sendo um projeto gerado nas bases da
assisténcia, isto é, formulado a partir da inicatios profissionais que ali atuavam, e que gardou,
cabo de determinado periodo de existéncia, seg@$pstitucional no HMIMO éxito da empreitada
desdobrou-se insidiosamente na expansdo das di@da no aumento da clientela, com o
correspondente crescimento da equipe. Nesse enprete atividade tornou-se, apos sua legitimacao

enquanto operador clinico, um Centro de Atencaa®{€AD) vinculado a estrutura hospitalar.
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A constituicdo de um CAD a partir do projefardes de convivénciangendrou melhor infra-
estrutura e maior visibilidade a iniciativa, poréem descaracteriza-lo em sua proposta original, qua
seja, o provimento de um cuidado diferenciado aagnos com sofrimento mental grave, que, por
guaisquer que fosse a razao, ndo tinham se didsotda rapidamente da emergéncia psiquiatrica ou
gue mantinham um padrao de internacdes recorreéxéeEs obstante esse anelo, o liame fisico com o
hospital contrapunha-se ao ideério da desospitdliz@ desinstitucionalizacdo e transfigurava-se em
uma limitacdo inquebrantavel, obstaculizando véogisndistantes nos projetos terapéuticos. O
indisfarcdvel incdbmodo que transpassava essa &duatistinguivel abaixo na fala da primeira
coordenadora do CAPS, foi uma das forgcas motriaes @ deslocamento do CAD e sua transformacéo

em CAPS:

Era também muito colado com o hospital, entao figaarecendo muito um hospital-dia
e era dificil para o paciente desvincular o quevelia na internacéo e aquilo, que ja era
outra coisa, outro momento. Entdo a gente pediampd todo, a gente precisava de
alguma coisa fora, de outro espac¢o. (PRIMEIRA COBRBDORA DO CAPS)

Tendo como fulcro o imperativo do descolamento dwiante hospitalar, a experiéncia das
Tardes de convivéncia@ do CAD derivou, enfim, para a constituicio de Gentro de Atencéo
Psicossocial. Se a esta motivacédo pode, em lardalayexplanar o movimento que levou a criagéo do
CAPS, imprudente seria a atitude de representaéti@iramente descolada da conjuntura citada
anteriormente e que o abracava. Seguindo essa lnkenpenho dos profissionais do HMJM brota
encadeado ao enderecamento da direcdo da Colémawamento de reforma, do mesmo modo que as
circunstancias concernentes as politicas de Saétdéalvhas esferas de governo.

Nesses termos, no rastro da municipalizacdo danfolfuliano Moreira, em 1996, o HMJM
passou a ser gerido pela SMS-RJ como uma unidaparasia dos demais nucleos de longa
permanéncia, que por sua vez ficaram abrigadodMA&IM. Concomitantemente, estava em pauta a
implantacdo do primeiro CAPS do Rio de Janeiro®egéncia de Saude Mental do municipio, neste

meio tempo, buscava a expansao da rede substjtatreanstancias que estabeleceram um impulso
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precioso para a proposta de saida do CAD do HMJhmehtando sobre a passagem do CAD para

CAPS, a mesma entrevistada relata que

[...] a prefeitura tomou isso como uma questéo pedjnente. O CAD deixou de ser
iniciativa local, tomadas pelos profissionais. Bntia medida em que municipalizou,
entdo isso passou a ser a politica do municipiride novos CAPS. Entdo passou a ter
mais forca. Deixa de ser uma experiéncia que vela pesidéncia e passa a assumir a
politica do municipio. (PRIMEIRA COORDENADORA DO &%)

A entrevista com o membro do Centro de Estudos MASUM advoga igualmente a
municipalizacdo como fator preponderante para gwabedo CAPS Bispo do Rosario, aléem de situa-lo

inteiramente nos sopros do movimento nacional derRa Psiquiatrica:

A Reforma Psiquiatrica no Brasil estava caminhapdoa a criagcdo de CAPS. E
acredito que essa tenha sido uma grande motivdg@aexistiam na época os CAPS da
cidade do Rio de Janeiro. Entdo a municipalizagédl®96, ja foi uma razdo a mais
para isso. A idéia era fazer com que a institujgdssasse a funcionar como parte da
rede de servicos de Saude Mental do municipio.cEng&se sentido, 0 municipio ja
estava decidido a criar CAPS e era natural umaitestr que funcionava de forma
semelhante se transformasse em um CAPS. (MEMBRCCERNTRO DE ESTUDOS
IMASJM)

O surgimento do CAPS a partir do CAD associa-seguivocamente, aos efeitos das politicas
publicasde Saude Mentajue propugnavam fortalecimento dos espacos substitutivos e, tamiaém,
afa de separacdo do conjunto hospitalar presergeprafissionais do CAD, vontade alicercada na
oportunidade de gerar uma terapéutica diferenciadtetanto, outro sentido era doado a inauguracao
do servico, sentido este que corria ao lado dosivostacima citados e que versava sobre o
reconhecimento do trabalho realizado no CAD, quéaseonsagrado simbolicamente através da
constituicdodo CAPS. Em um sé golpe, o aparecimento do CAP&&iga como consagracao e

oportunidade, reconhecimento e desejo de diferefcia

[...] a gente fazia um trabalho de ressocializag&portante, mas isso ndo era
reconhecido. A gente estava fora do grupo quees@nhecido como o grupo de elite,
gue eram os CAPS. Entdo era o tempo todo negogidadendo uma certa pressao,
pois a gente queria se transformar em um CAPS;qma disso, era importante ter essa
separacdo do hospitdPRIMEIRA COORDENADORA DO CAPS)
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Seu nome de batismo remete ao artista plasticauABispo do Rosario, homenagem a um dos
pacientes mais famosos da Col6nia Juliano Mor€lan varias exposicfes no Brasil e no exterior,
Bispo ganhou notoriedade pela qualidade de suas @btransformou-se em um icone da oposicéo as
praticas manicomiais, estampando em sua producapaxidade de vencer a despersonalizacdo com a
gual o poder asilar subjugava os internos.

A inventividade artistica, misturada com a resigtnliante das mazelas asilares, ganhou corpo
em seus mantos, estandartes e obras trabalhades @@ utensilios domésticos ou madeira e jasitifi
o aparecimento de alguns livros e teses sobrersei@ &istéria de vid&® Muitas de suas obras estdo
expostas na sede do IMASJM, no museu Bispo do RosiIe ndo por acaso também leva seu nome.

A escolha do nome do CAPS foi atravessada peldfisagéio social que Bispo do Rosario
exalava. Tomando por empréstimo o nome de um imtgue suplantou as limitagdes do manicémio,
este novo servico trazia em sua designagcao o defafproximar as propostas de mudanca assistencial
da Reforma Psiquiatria da simbologia dos feitozados pelo artista, que tinham como rubrica o uso
da criatividade para burlar as praticas da psiqaiatassica.

A despeito da concretizacdo do CAPS Bispo do Rosfpelhar o afastamento fisico e funcional
do HMJM e assumir o tom de afirmacdo das novadigedi de Saude Mental, despertando nos
profissionais o sentimento de realizacdo, um ndig&e impdés: sua localizacdo. O movimento inicial,
respaldado pelo direcionamento adotado na formaldgd CAPS em todo pais e no Rio de Janeiro,
insuflava os responsaveis pelo processo a prodoméveis completamente inseridos no territdrio,
entrelacados radicalmente a malha urbana da Taguspartados do Complexo Juliano Moreira, como
atestado em transcricdo abaixo. O momento de spiantacédo e os impasses relativos a sua insergao
territorial sé&o retratados na fala da primeira deaadora do CAPS e do membro do Centro de Estudos

do IMASJM:

Entédo se falou “vamos procurar uma casa nha Taquargénte queria uma coisa fora,
mas isso implicava custos. A razéo basica para®ficar dentro da Colbnia foi custo

10 Dentre os quais se destacam: HIDALGO, Luciakhur Bispo do Rosario: O Senhor do Labirin®io de Janeiro:
Rocco, 1996 e BURROWES, PatriciaUniverso segundo Arthur Bispo do RosaRio de Janeiro: Editora FGV, 1999.
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mesmo. Sempre se falou do CAPS sair, do CAPS farar, essa era a politica do
CAPS: estar no territério. (PRIMEIRA COORDENADORADCAPS)

Com certeza, ele foi criado aqui por conveniéngaague era mais simples pegar uma
estrutura que ja existia, fazer alguns ajustesampitquenos, porque na verdade nao
houve uma grande obra la dentro. [...] Ndo foi uande investimento que necessitou
ser feito como seria se tivessem que conseguirnudvel fora pra colocar o CAPS.
(MEMBRO DO CENTRO DE ESTUDOS IMASJM)

A dificuldade de obtencédo de verbas e a dispodduée de um antigo pavilhdo, entretanto, vieram
a arrefecer a intencao original e a op¢cao por ulteanativa cuja exequibilidade era mais plausivel
restou como a unica via possivel. Assim sendo, @vénescolhido para sediar o CAPS Bispo do
Rosario, conquanto fora do HMJM, localizava-seteass do Complexo Juliano Moreira, posto que tal
escolha significara sua propria viabilidade e aterad questbes de ordem pratica, como contencao
orcamentaria e conveniéncia.

Ainda hoje, cabe frisar, o CAPS permanece nas nesmtalacdes, fato que traz implicacbes
gue ultrapassam a simples posicdo geografica, dooandosamente no seu funcionamento e nos
elementos imaginarios e simbdlicos dos servicamoceera possivel vislumbrar adiante.

De todo modo, mesmo depois da unidade assistaacisido aberta aos usuarios, sua histéria nao
se desvinculou por completo do HMJM. O fio que lgaCAPS Bispo do Roséario e o HMJM,
desenhado ainda na formulacdo do CAD, antes depaes®r com a inauguracdo do primeiro, na
verdade mudou de contorno. O servigo nasceu depende ponto de vista administrativo e funcional
do HMJM, que além do encaminhamento dos casodydineferia recursos humanos e materiais. A
relacdo intima com o HMJM estabeleceu-se igualmente o IMASJM, seja em funcédo do suporte
técnico, seja nas questdes de infra-estrutura, @pussivel notar nas palavras do membro do Centro

de Estudos do IMASJM:

O IMASJM é uma unidade gestora, que tem autonolssa. naturalmente facilita na
guestéo dos recursos. O IMASJM tem mais recursesoqCAPS, entdo o IMASIM
auxilia o CAPS na questdo da infra-estrutura. A@meetempo existe uma integracédo
técnica, no sentido de discussao casos. O CentEstieos do IMASIM sempre foi o
centro de estudos de referéncia do CAPS. [...] mareuito tempo, os funcionarios do
CAPS tinham vindo do IMASJM ou do HMJM. Entdo esistma integracdo, uma
articulacdo, uma dependéncia, uma troca de recardesdiscussao técnica. Em termos
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de infra-estrutura, o IMASJM ajuda com telefone, Imanutencéo, transporte, € tudo
tdo pertinho, um do lado do outro. (MEMBRO DO CENORE ESTUDOS IMASJM)

Presentemente, o CAPS ainda recebe esse tipo e dpdMASIM, contudo, o servigo hoje é
formalmente independente do HMJM, estando admatigdmente subordinado ao Posto de
Atendimento Médico da Praca Seca (PAM-Praca Seuajanca esta ocorrida no segundo semestre de
2006. Entretanto, essa transicdo administrativa, @joda vem sendo digerida pelo CAPS, pode ser
acrescida em breve de um novo desdobramento. Nestervico enfim ascenderia a condigdo de
unidade formal da Area Programatica 4 (AP“43lo municipio do Rio de Janeiro, despindo-se da
condicdo de satélite de outra unidade da Secretduaicipal de Salde e, por conseguinte,
transformando-se em uma estrutura autbnoma, conmpaio e verba propria. Consolidada esta
possibilidade, o CAPS estaria vinculado diretament@oordenacdo da Area Programatica 4 (CAP
4).112

Essa nova realidade nas relagfes institucionaisretira-se também na forma de desafios, ainda
mais considerando que esse momento de travess& eritigar de dependéncia do HMJM para a
autonomia organizacional mostra-se assaz sens#fsimo perante o maior grau de nitidez no trato
com as demais instituicdes, alcancado gradualmemtéecorrer de sua existéncia, o CAPS ainda se
defronta com limita¢gGes na sua capacidade gediarigacoes essas que implicam menor agilidade na
sua dindmica de funcionamento. O posicionamentatdal coordenadora do CAPS aduz alguns

elementos significativos para o entendimento dpasaagem:

A gente foi durante muitos anos unidade-filha do W1 hoje em dia a gente ndo é
mais, estamos de passagem para a Coordenacédoal®rdgramatica, [...] mas eu vejo
isso com bons olhos. [...] Inclusive a gente est@affnando, porque muitas coisas a
gente ainda recebe do IMASJM. E o que é do IMASJEe é do PAM-Praca Seca e o
que é da CAP 4? A quem a gente pede? A gente astdaum pouco dividido nesse
sentido. Hoje as coisas séo mais claras, a gebéeasquem recorrer, até porque ja tem
um ano. A gente sabe que “X” é a CAP, “Y” é o PAM Hraca Seca e “Z" é o

110 PAM-Praca Seca, o IMASJM, o HMJM e o CAPS BispoRosario inserem-se na Area Programatica 4 det@ea
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (AP 4), queémn cerca de 800 mil habitantes e inclui algurisdme sub-bairros
localizados na zona oeste da cidade: Anil, Barrdipleea, Camorim, Cidade de Deus, Curicica, Fregue3ardénia Azul,
Grumari, ltanhanga, Jacarepagua, Pechincha, Pexm Becreio dos Bandeirantes, Tanque, TaquargeMalirande e
Vargem Pequena.

12 pouco tempo depois do fim da pesquisa de cam@ARS Bispo do Rosario, assim como os demais CAPRdis
assumiu a condigdo de unidade formal no organogdomaunicipio do Rio de Janeiro. Todavia, o rel@opesquisa de
campo baseia-se na situagéo encontrada na ocassim dealizagéo, neste caso, com o CAPS aindalatmao PAM.
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Manfredini. Mas isso ainda faz com que a gente a@eghe se remeter ha muitas
instancias, em certo sentido. [...] A questdo ndaeta coisa ndo seja solucionada, mas
gue ela ndo seja solucionada aqui, coisas relagimtarsimples, mas acho que fala de
certa transitoriedade que nds ainda estamos passehtiUAL COORDENADORA
DO CAPS)

Porém, a exposi¢cdo das supracitadas relagbesuaistiais, situadas no limite entre parceria e
dependéncia, desvela tdo-somente um andupiloonjunto de interlocucdes sustentadas pelo G&RS
sua atuacdo. No fundo, assim como os CAPS em geBikpo do Rosério tem em suas atribuices a
funcdo de ser o organizador da rede de assist&aidpo este um ponto nevrélgico de sua atuacgéo.
Atualmente, a rede de servicos de Saude MentalRld gonta, além do CAPS Bispo do Rosario e dos
demais servicos do Complexo Juliano Moreira, comiads psiquiatricas privadas conveniadas ao
SUS, unidades de atencédo priméria, uma pequenatw@bdo Programa de Saude da Familia (PSF) e
com o0s hospitais gerais da regido. Dentre seugldoteores, o HMJM, apesar da recente
desvinculacdo, permanece sendo o servico com masgimidade com o CAPS, notoriamente através
do fluxo continuo de usuérios entre os dois sesyigae se estabelece em uma via de méo dupla.

A missao iniludivel de construir conexdes com amaie dispositivos sanitarios ou mesmo com
instituicbes fora do campo da Saude Publica, céodiprcosa para a estruturacdo de uma teia de
cuidados em Satde Mental (PITTA, 2001), encontrpresente no cotidiano do CAP'S Entretanto,
em um passado nao tao longinquo, a porta de erdadarvico esteve fechada por aproximadamente
dois anos consecutivos, empalidecendo sua cemitalidna rede. A razdo essencial para o
estabelecimento desse quadro foi, segundo as Etaig\a perda de muitos profissionais, o que acabo
debilitando o Bispo do Rosario em sua capacidadeaat#her novos usuarios, excecdo feita a
encaminhamentos excepcionais, que eram estudadosac&aso. Neste periodo, os atendimentos
restringiram-se basicamente a clientela ja cadiestra

De todo modo, o atual investimento na porta deadatido servico e na articulacdo com outras

unidades além do HMJM, significa um compromisso, fantdo de sua importancia, e um desafio,

13 Em entrevista, a coordenadora do Bispo do Roséalientou, por exemplo, a rica interlocucdo conmCesitros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) da regiétidades que sdo a porta de entrada para os pragrsociais da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Riddneiro (SMAS-RJ).
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gracas as dificuldades existentes, algo que sa txplicito nas declaracbes da atual coordenadora d

CAPS:

A gente vem caminhando, ndo vou dizer a passassi@dto, para um servico que tomou
h& pouco tempo essa missdo de construir parcArgente esta firmemente sustentando
isso. [...] Acho que temos caminhado nessa dirde&ms uma supervisao que trabalha
nesse sentido, que tem sensibilizado as pessoasveoado para fazer um trabalho
mais para fora. [...] Mas acho que é nosso mai@safib. (ATUAL
COORDENADORA DO CAPS)

Quando eu cheguei aqui, a gente tinha uma situag&APS que era a porta de entrada
fechada, j& h&d dois anos. Isso fazia com que muiémsentes chegassem somente
encaminhados. Hoje em dia, n6s recebemos qualgsso@, mesmo fora dessa légica
psicoticos e neuréticos graves. Avaliar, a gente avaliar qualquer um que aqui
chegue. [...] Nos fazemos avaliacdo de pessoasd@muedo para nds, mas nos temos o
compromisso de dar um destino para aquela pessoalAL COORDENADORA DO
CAPS)

6.3 - Espaco arquitetdnico e infra-estrutura: cosigomaterial e seus
desdobramentos nos processos de trabalho

Por sua localizagdo no Complexo Juliano MoreiraCAPS Bispo depara-se com algumas
dificuldades de acesso, especialmente em funcd@sticia dos grandes centros comerciais e no que
toca ao transporte publico, pois poucas linhas mibu8 apresentam itinerarios proximos de suas
instalages. Sua estrutura predial estad cravadaeim de uma extensa area verde, situando-se a cerca
de 500 metros da entrada principal do Complex@daliMoreira, local onde repousa, além do portdo
de acesso, a sede e o centro de estudos do IMASJEkpaco fisico onde hoje transcorrem as
atividades abrigou originalmente um pavilhdo paeigntes previdenciarios, chamado Mario Pinotti.
Esta condicao diferenciada da clientela do Mariwo®i (a0 menos perante o padrdo de pacientes da
Colbnia) guarda relacdo com a propria localizagioidstalacdes, em certo sentido privilegiada par s
proximidade com a sede e com a entrada do Compiglieno Moreira, como informa o membro do

Centro de Estudos entrevistado ao mencionar estmaravilhao:
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Vocé vé que ele é logo na entradinha da ColoniartulMoreira, o 6nibus passa logo
ali. E o primeiro nacleo dos pacientes que viviaqia...] Eram pacientes que tinham
familia, tinham mais visitas. (MEMBRO DO CENTRO EHSTUDOS IMASJM)

No transcorrer da década de 1980, o Mario Pindadti desativado e o imovel acolheu
primeiramente o CRIS, dispositivo que resplandemacc marco inicial da Reforma Psiquiatrica na
Coldnia por sua incumbéncia desinstitucionalizaRtee a constituicdo do CAPS, uma parte do CRIS
foi cedida ao novo servico e atualmente ambos @ougspacos contiguos. Em frente ao CAPS e ao
CRIS, um campo de futebol usado por um projetocat@avoa o espaco com criangas de comunidades
vicinais todas as tercas e quintas-feiras. Ao fundma colina confrma o tom bucdlico que
circunscreve todo o Complexo Juliano Moreira.

O CAPS Bispo do Rosério exerce suas atividadesmeaneadificacdo térrea, com entrada Unica, e
suas dependéncias incluem: sala de convivéncia flagentrada do CAPS), consultérios, cozinha/copa,
refeitdrio, sala de administracéo, dois patiosrinde, sala de enfermagem, um auditério/saldo dasfes
(com uma televisdo), banheiros, farmacia e uma Eala os técnicos. Uma biblioteca, uma sala de
breché e salas para oficinas e atendimentos d® gappletam as instalacoes.

A sala de convivéncia do CAPS é cortada por umedorr que franqueia o acesso, pelo lado
esquerdo, a diversas salas de tamanho médio oemp@guas quais funcionam os consultérios, as salas
de atendimento de grupo, a farméacia e a cozinha/amp patios, o auditério e a biblioteca. No lado
direito do corredor jazem as salas de enfermagers, técnicos e da administracdo. A sala de
convivéncia, assim como o corredor e o0 auditéem suas paredes adornadas com pinturas e desenhos
dos usuéarios, adjudicando um carater menos forme$paco.

Quanto a arquitetura, o local ndo se remete prmeeiste ao desenho manicomial (demarcado
tradicionalmente pela existéncia de grandes enf@ég)atodavia, também ndo autoriza a comparagao
com uma casa, sitio sistematicamente reaprovepiad® o funcionamento dos CAPS. A heranca do
pavilhdo Mario Pinotti, ndo obstante suavizada uk r®upagem original, ainda confere ao local um
formato tipicamente encontrado nas instituicéeSal@de, com pétios e corredores que ligam de ponta a

ponta as plantas.
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Descritas,tout court as instalacbes do CAPS Bispo do Roséario, umaebdigressao pede
permissao, ja que olvidar o relevo assumido pejaitetura desde os confins da historia da psiqaiatr
seria, decerto, um farto engano. Afinal, a confaqy@oafisica destas locacdes (sejam estas os asilos d
século XIX, as coldnias do século XX ou os CAPSéculo XXI) configura-se como uma variavel que
influencia, em maior ou menor escala, a realizagitvabalho em Saude Mental.

Os manicomios tradicionais e suas grandes enfamaossibilitavam uma visibilidade quase
instantdnea dos diversos internos, além de obs&acupor falta de um espaco personalizado, a
conservacao dos tracos identitarios. Sua confi§oragpacial, baseada na capacidade de ordenacgéo de
loucura e de controle dos fluxos de pacientes,aviabalizada pela proposta de disciplinarizagao e
caucionada pela crescente demanda por mecanismagildacia. Acarretavaipso factg invasées no
espaco pessoal dos pacierités.

Elemento defendido na construcdo dos manicomigxlamento dos grandes centros comerciais
ndo se mostrou refratario a concepcéo das colffazendo deste apanagio um ponto comum entre 0s
dois modelos. A opg¢éo por construir esses dispositem locacdes isoladas operava no sentido de
“retirar o sujeito desviante do contexto complexcid@ade para outro: linear, planificado, previsivel
controlavel”. (COSTA ; MIZOGUCHI ; FONSECA, 2005)

A partir da Reforma Psiquiatrica, desponta o desdé agenciar espacos consoantes aos seus
conceitos e praticas transformadoras. Moldar esastfisicas que se opdem a ldégica manicomial
passou a ser imperativo, sobretudo porque a coafgin dos servicos pode favorecer a
operacionalizagdo de preceitos antimanicomiais. d@aio, a alteracdo arquitetdbnica ndo é condicéo
suficiente para assegurar a transformacéo da &ssest porém, isso ndo significa que tal aspecto do
servicos deve ser relegado ao ostracismo. Imbgdta drientacdo, a escolha das locagbes dos CAPS
ordinariamente recai sobre imoéveis fora do ambidmtgpitalar, proximos aos centros comerciais e
desprovidos de matizes institucionais. Nesses tgrmaonteracdo com o territorio flui de forma mais

rica e o desejavel contato com as cercanias maogmmsuarios proximos a cotidianidade de uma

114 Conceito formulado por R. Sommer, o espaco pessoaia zona psicoldgica que funciona como frontitee a pessoa
e o mundo exterior. Quando esta zona é penetradaceasentimento gera reacdes de defesa por partedidduo.
Conferir Carvalho (2001) para uma contextualizad@espaco pessoal e da psicologia ambiental enitdisgpsiquiatricos.
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residéncia qualquer. A interface com a comunida@s @ossibilidades de entrelacamento com uma
constelacao de parceiros locais revelam, similarmganhos exponenciais.

A opcao por casas ou edificagcbes que ndo foramadegl psiquiatricas apoia-se também na
sensacao de acolhimento e de subjetivacdo do egpacas mesmas podem proporcionar aos usuarios.
O espaco fisico torna-se, desta feita, um operpdtegnte na assisténcia e na formacéo de vinculo
subjetivo com o servigo. Dissertando sobre estdl@nodtica, Saraceno (1999) salienta a distingédo
basica entre @stare o habitar. Naquele, modalidade tipica de espagos maniconaa#propriacao
subjetiva do espaco € preterida, 0 que se subrert@so ddabitar, relacdo tecida em um elevado
grau de contratualidade material e simbodlica dosatiss com o0s espacos, outorgando-lhes

pertencimento.

Do ponto de vista dos técnicos, a organizacédo edpgwresenta-se como um fator consideravel
para a realizacdo do trabalho. Se por um prismdiciona as préticas, as instalagfes podem, ao mesmo
tempo, ser um reflexo dos valores e das regrasim@oihamento institucional. Nicolas-Fisher (1994)
expressa que o estudo do ambiente de trabalho tpedeslindar os principios de funcionamento de
determinada organizacgéo, especialmente por meidodass de apropriacdo do espaco, do fluxo de
ocupacdo e das modalidades de interacdo sociadnpess O mesmo autor, a reboque, destaca o
simbolismo advindo da conformacéo do espaco e cestédéia de que este porta, em si mesmo, uma
significacdo sobre o trabalho ali efetuado, sigaiffio esta que é enderecada & comunidade ao eedor d
organizagao.

Retornando ao CAPS Bispo do Rosario, suas inSkdagncontram-se relativamente isoladas do
territério e dentro do Complexo Juliano Moreira. efithis, estdo situadas em uma edificagdo que
outrora serviu de pavilhdo para um macro-hospitbjysatrico. Portanto, mostra uma condi¢ao
diferenciada ante as instalacées da maioria dosSCA&Jo que empresta certa especificidade ao Bispo
do Rosario, repercutindo na realizagédo do trabdtisotécnicos e sendo considerada uma barreira pelos
mesmos. Resgatando Nicolas-Fisher, a configuragfac&l assemelhada as tipicas instituicdes de

Saude remete simbolicamente os usuarios a um amabieais hospitalar do que aqueles existentes nos
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CAPS instalados em casas. O trabalho artisticaudoérios, exposto nas paredes do CAPS, é um rio
gue corta essa paisagem e que carrega consigosdac apropriacdo subjetiva do espaco, incapazes,
contudo, de escamotear os limites impostos pelatest fisica, sua localizacdo e seu formato
institucionalizado.

A sala de convivéncia € um comodo que assume umeataggio especial, visto que tem sua
utilizacédo repartida em trés papéis, amiudadassveaacomitantes. Enquanto porta de entrada, esta
sala & passagem obrigatoria para todos que chegasaraco. Como sala de espera, € ocupada por
usuarios que optam por aguardar ali seu atendimiiatocondicdo de sala de convivéncia propriamente
dita, aglutina profissionais e usuarios em tornocdaversas informais ou mesmo atendimentos
espontaneos. Emoldurado pelas pinturas na paredecssado por coléquios sobre temas da atualidade
e ritmado pelas musicas do radio, o espaco é oocgravitacional do CAPS.

Face as condi¢Bes de infra-estrutura, a existéeiama biblioteca para atividades de cunho
literario, o uso de um computador para fins adrigiivos e a amplitude das instalacdes dep&em
positivamente acerca das condi¢cdes de trabalhogudose refere a este ultimo topico, de fato, os
cobmodos existentes comportam facilmente o cardépjaraticas assistenciais presentes no servico.

Em contraste, seguindo a ténica do SUS, o espsico ftarece de melhor conservagdo em alguns
pontos, constatacdo que advém mesmo em um olHanpkrio. Chamou a atencao, logo no inicio da
observacédo participante, a pintura descascadaatadgs e as infiltragOes sinuosas de determinadas
salas. Legado do pavilhdo Méario Pinotti, os doigogéinternos, com seus desconfortaveis e antigos
banquinhos de concreto, também causaram espécjgimesras impressées sobre a estrutura fisica do
servico, fazendo lembrar os antigos patios daguigies hospitalares. Acerca do suporte matesed p
a operacionalizacao do trabalho, o cotidiano dwigeresgrima contra algumas insuficiéncias,
apontadas tanto pelos técnicos quanto observadastudo de campo e que serdo discutidas a seguir.

A maioria dos aspectos abordados aqui doravante,fusar, ndo sao exclusividade do CAPS
estudado, sendo, desafortunadamente, compartittadgpraticamente toda a rede assistencial, o que
expde a existéncia de uma problemética sistémigaacqual a gestdo no nivel local costumeiramente

depara-se. Tal estado de precariedade, conforroetidis no capitulo trés, reporta-se a uma realidade
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vivida por todo o SUS e que foi agravada ao longaécada de 1990, entre outros fatores, a partir da
insercao brasileira no mundo globalizado e das empientes restricbes as politicas sociais. Com 0s
efeitos desse cenario ainda vigentes, os servigbkcps de Saude padecem com problemas que véao
desde a desvalorizacdo dos recursos humanos {(dd@cipessoal, baixa remuneracdo e parca
gualificacdo) a falta de insumos basicos para téssi®, passando pela inadequacéo fisica das
instalacoes.

No CAPS investigado, a dificuldade para obtencamaeerial para algumas oficinas foi levantada
por alguns técnicos, do mesmo modo foram citadsisg@es no campo da ergonomia (calor e falta de
circulacdo de ar nas salas) e no uso de transparéeacessar o territério e fazer visitas domieta
Neste ponto especificamente, os maleficios par&ABSCBispo mostram-se ainda mais agudos, posto
seu relativo isolamento. Adversidades dessa orddapam o bom andamento do trabalho, uma vez que
obstam, por exemplo, a visita de um técnico a éesid de um usuario que, por ventura, esteja

impossibilitado de vir ao CAPS:

A gente ndo tem material basico para montar untanafi A gente quer fazer, mas nao
tem recursos para isso e aqui ocorre isso tambééas, &m todos os CAPS. A gente faz
a oficina para arrecadar dinheiro para a proprieinaf. A gente ndo tem recursos do
préprio CAPS. (PROFISSIONAL F)

A Unica coisa que temos relativamente bem é esffsico, no sentido de tamanho. As

salas sdo muito quentes, principalmente no veedn, @drculacdo de ar, material para
trabalho, para oficina, para grupo, a gente ndoniada. [...JA gente teria um carro para

agendar uma vez por semana, mas ainda dividindooedro servico, que é um carro

emprestado pela prefeitura, pela coordenacgédo de @as esse carro vive furando; fica
um més, um més e meio sem aparecer. E ai a gamteondegue se organizar, pois a
gente marca e o carro nao vem. (PROFISSIONAL A)

Problemas no telefone, ferramenta de trabalho iseprdivel para um servico de Saude, também
foram evocados com frequéncia. O CAPS ndo possw linha telefénica prépria e existem
dificuldades para efetuar ligagdes, segundo ratadhaixo. Luzindo como metéfora da precariedade, a
dificuldade com o telefone traz implicacdes imagase simbdlicas para os profissionais e 0s ussiari
notadamente no sentido de vivenciar uma desquagjiic do servico. O uso corrente do orelhdo do

servico pelos profissionais constitui a via parddruesses entraves a comunicacdo, amainando, deste
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modo, uma possivel lentiddo nos contatos do CARSausuarios, os familiares, a rede de servigos e

o territorio em geral:

Em termos de infra-estrutura, noés temos muitasudades. Por exemplo, o telefone,
um elemento importantissimo do nosso trabalho mantaar em contato com os
familiares dos pacientes, com os pacientes queuteide vir por algum tempo. Nés nao
temos uma rede prépria e acabamos usando um rareahdp pertence a gente, ele
pertence ao IMASJM. Temos que esperar linha, nenpsea linha vem facil, entdo é
complicado. Para receber o melhor é o uso do arettésmo. (PROFISSIONAL C)

O conjunto de entrevistas mostrou uma percepgcaceme¥ge como um agravante local para a
insuficiéncia generalizada na infra-estrutura dd&sStual seja, o fato do CAPS nao ser uma unidade
formalmente constituida, portanto, sem recursanfiniros préprios e administrativamente dependente
de outras unidades/organizagfes, o que esquadninttantexto desfavoravel a gestdo do servigo.

Ainda que seja usual a concepc¢do de que o tralmth&aude Mental demande menos suporte
material do que outras areas da Saude, destacandessas por seu baixo teor tecnoldgico, seria
inimaginavel negar os efeitos nocivos dessas coadide trabalho sobre a assisténcia. E essessefeito
podem respingar nas duas pontas do cuidado, ségama de frustracdo no profissional ou até mesmo
na poténcia terapéutica das a¢des direcionadasuzaoiaL

Sendo verossimeis essas consequéncias danosasteissicios da assisténcia, o confronto
continuado dos técnicos com as caréncias de isfratera torna-se fonte também de um processo
imaginario que envolve desqualificat® descrédito e impoténcia, dificultando a expeii@ndo
préprio trabalho como uma realizacdo dé'Silsto é, esta composicdo poderia degringolar, por
contigtidade, para uma “contaminacao” do trabakda precariedade material, proporcionando, neste
caso, desinvestimento dos profissionais e um pi@gldhivelamento do cuidado as suas condi¢des de

realizacao.

115 Esse imaginario, bem como seus efeitos nos serdie®alde brasileiros, foi recentemente analiagotir de um olhar
psicossociologico por Azevedo, Fernandes e Caroet2007).

18 Dejours (2004) advoga que, em determinadas cit@nciss, o reconhecimento pelo trabalho executadonda as
expectativas subjetivas do trabalhador de tal ntqpaose inscreve em sua identidade, realizando Sgabtente aquele.
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Em cambio, e como resposta providencial elaboradalguns profissionais, ha outra composicao
possivel, vocalizada na diferenciacéo e na corgiefo entre o trabalho e suas condi¢cdes de exarcici
como expresso em uma entrevistau‘acho que o trabalho que é realizado aqui denéo ‘bate’ com
as instalacdes.(PROFISSIONAL G)

Essa separacdo, no mesmo félego que possibiligaade uma identificacdo com uma realidade
indesejavel, serve como um estimulo para suplassa Ultima. Todavia, o éxito da ingrata tarefa de
encapsular o trabalho frente a esse entorno deéfalgarece ser sempre relativo e limitado, sendo
particularmente dificil sustentar seu descolameobmnpleto, seja concretamente ou na esfera
imaginaria. Assim, tal contexto parece desencadstaatégias defensivas, tal como concebidas por
Dejours (1994b), que atuam no sentido de atenoarbater ou ocultar o sofrimento no confronto com
tais condi¢des de trabalho, protegendo os trabatbadlos seus efeitos deletérios sobre a saudalment

e somatica dos individuos.

6.4 - Desenho organizacional e as praticas assiaiemlo CAPS Bispo
do Rosario

Em funcéo de seu porte e modelo de funcionamento Bispo do Rosério é formalmente
cadastrado junto ao SUS, dentro da tipologia ptappslo Ministério da Saude, como um CAPS I,
responsabilizando-o, em tese, pela cobertura de fama populacional que varia entre 70.000 e
200.000 habitantes (BRASIL, 2002). Entretantocédiinformar que sua &rea de adscri¢do (a AP 4 do
municipio do Rio de Janeiro) contém, na verdadmxamadamente o quadruplo do limite superior da
faixa. Sobre a clientela atendida, segundo a coadiwa do servico, o CAPS tem cerca de 280
usuarios cadastrados e contempla em seus atendsiterhens e mulheres adultos. A freqiéncia diaria
do CAPS oscila normalmente entre 20 e 35 usudriasrespeito da constelacdo de figuras clinicas, o

perfil concentra-se nas psicoses e neuroses graves.

117 Conforme assinalado no capitulo trés, os tipoEABS previstos na portaria 336/02 do MinistérioSaaide variam de
acordo com sua complexidade e capacidade funciéndéspeito do quantitativo de profissionais dopBislo Rosério se
aproximar do padrdo de um CAPS lll, o volume deadss atendidos, os horéarios/dias de funcionamentoimero de
refeicBes servidas e as modalidades de atendijestificam sua classificagdo como CAPS Il.
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Enquanto arrimo que sustenta o cuidado desta el&erda equipe totaliza 32 pessoas e divide-se
em trés grupamentos basicos: equipe técnica, eqei@goio e estagiarios. A tabela abaixo sintetiza

distribuicdo dos trabalhadores nos grupamentos eatagorias profissionais.

TABELA 2 — Profissionais pocategoria e grupamento no CAPS Bispo
do Rosario. Brasil, 2007

Grupamento Categoria Profissional Quantidade
Assistente Social

Auxiliar de enfermagem
Enfermeira
Musicoterapeuta

Psicélogo

Psiquiatra

Terapeuta Ocupacional
Total Equipe técnica
Administrador

Agente Administrativo
Auxiliar de Farmacia

Equipe de Apoio Copeira

Faxineira

Seguranca

Total Equipe de apoio
Subtotal Profissionais do CAPS -

Estagiario de Psicologia
Estagiario em Saude Mental
Estagiario de Enfermagem
Total estagiarios

Total - 32

Equipe Técnica

Estagiarios

= N =
SlalwvIRe (v N Rk R RlR R e s R e w -

A equipe técnica, que inclui os profissionais @imne¢nte ligados a assisténcia, tem em seu quadro
funcional 14 pessods® Esse grupo mescla, de forma relativamente eqadirprofissionais jovens e
experientes, sendo que a maioria dos técnicos traesm na faixa intermediaria de sua carreira
profissional, longe da aposentadoria, mas tambéinidim da vida laborativa. De outra parte, quanto
ao tempo no CAPS Bispo, esta equipe técnica pademasiderada jovem, na medida em que na época
da pesquisa de campo, apenas dois profissionasegavam vinculo com o servigo superior a cinco
anos. Concomitantemente, frisa-se que, na ocasi®técnicos ndo tinham completado dois anos no

servigo.

18 Desse total, cabe o registro de que na ocasifiestpiisa um dos psicélogos estava licenciado.
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Do total da equipe técnica (14), nove sao funciosgrublicos. Destes, dois tém vinculo federal e
os demais sdo funcionarios publicos do municip®.0Gtros cinco profissionais sdo contratados pelo
Instituto Franco Basaglia (IFB), organizacdo nawvegoamental conveniada com a Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janei@IFB foi fundado em 1989 a partir do projeto SOgeib do
Louco, projeto este que prestava assessoria jari@is pacientes com o objetivo de resgatar sua
cidadania. Desde entdo, a organizagcdo contou es fdamas com profissionais protagonistas na
discussdo e implementacdo da Reforma PsiquiatricasilBira, constituindo-se como parceira
estratégica na construcdo da rede de Saude Mental.

A parceria entre os servigos de Saude Mental estty terceiro setor ganhou forga nas politicas
municipais da area nos ultimos anos. Rietra (1989¢orrendo sobre essa controversa tematica, marca
qgue o convénio entre o IFB e a Secretaria Muniapabalde do Rio de Janeiro surge dentro da agenda
de reformas do Estado da década de 1990, vincbiasioamente as dificuldades de ingresso/alocacdo
de funcionarios e a demanda pela flexibilizacadgettdo de recursos humanos. Esse modelo previa que
0 gerenciamento dos servicos caberia a0 municipe supervisdo técnica ao IFB, existindo a
possibilidade de uma equipe mista, composta taatofuncionarios do quadro publico quanto por
contratados do IFB.

Conforme denotado no capitulo dois, as terceiracgho inflacionadas no macrocenario da
Contemporaneidade, ndo apenas no campo da Salslenm@araticamente todos os setores do mundo
do trabalho. Conquanto ndo seja possivel dissaciaonvénio com o IFB deste quadro maior, €
imprescindivel examina-lo dentro de suas esped#fi®s, a saber, o engajamento do IFB no
movimento de Reforma Psiquiatrica e os potenciaiseficios de sua atuagdo. Dentre as benesses,
Rietra (bid.) expfe a expansdo da rede para a periferia, amestto dos usuarios com profissionais
qualificados, a diminuicdo da frequéncia de intedes e a contribuicdo para a mudancga cultural na

relacdo da sociedade com a loucifa.

119 A autora conclui sua dissertacdo enfatizandoogquedelo de gestdo por parcerias (como a constitdch o IFB) pode
gerar bem publico, embora possam ser utilizadosinigmos que aumentem a legitimagéo do processo.
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Na esfera do CAPS Bispo, em geral, a presencafdeenlies vinculos trabalhistas (servidores
publicos e contratados do IFB) passa desperceleilds psuarios, em virtude da auséncia de insignias
gue propiciem discriminacdo entre os dois tipospd#issionais. Este dado, por outro lado, néo
significa um apagamento integral da distingcdo, seméstudo do tipo de vinculo formal, por exemplo,
uma variavel pertinente para a compreenséo do leirstbjetivo entre o profissional e o servico de
Saulde, questdo proeminente no debate do enfraggomdos vinculos trabalhistas na
Contemporaneidade e que sera analisada ulterioement

Dando continuidade a descricdo dos grupamentosquipes de apoio, contabilizando oito
profissionais, queda-se da mesma forma divididatipas de vinculo empregaticio, uma vez que a
copeira, a faxineira e 0s segurancas sao tera#mszgpor meio de contratos com empresas
especializadas e a administradora, a agente adrativia e o auxiliar de farméacia sao funcionarios
publicos municipais. Completando a forca de traiadis estagiarios de psicologia e de Saude Mental
sdo concursados e seus contratos vigoram por umaanpasso que 0s estagiarios de enfermagem
advém por convénio com a Escola de Enfermagem Alemg (UFRJ) e passam apenas alguns meses
no Bispo do Rosario na forma de estégio curricular.

Por oportuno, embora ndo fagam parte da equiperignognte dita, cumpre sinalizar que trés
usuarios assumiram a condi¢cdo de monitores de agatividades, recebendo remuneragédo por seus
servi¢cos. De remate, convém mencionar o papel genggora do IFB, que ndo pertence propriamente
ao corpo técnico do CAPS, mas que atua tanto md@iegemanal de equipe - operando a partir de um
olhar critico e ajudando a tracejar a direcdo deaiho - quanto na articulagdo com o restante dia re
de Saude Mental.

A carga horaria de trabalho flutua entre 16 e 2&fheemanais para 0s integrantes da equipe
técnica e depende da categoria profissional, de spre os médicos situam-se no piso da faixa e a
assistente social em seu teto.

A exposicdo da composicdo da equipe segue-se olsmple mergulhar na organizacdo dos
processos de trabalho no Bispo do Rosario. No @gee d divisdo do trabalho, uma primeira distin¢cao

esquematica diz respeito a classica ordenacaoohaicguanto as atividades-meio e a atividade-fim,
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além da respectiva alocacédo dos profissionais siesgmento¥° As atividades-meio como limpeza,
seguranca, administracdo sao responsabilidadejdeossdo a notacdo utilizada na tabela dois, da
equipe de apoio, enquanto a atividade-fim do CABpddo Rosario, a assisténcia ao usuario, aparece
cardinalmente a cargo da equipe técnica, auxilieolstudo, pelos estagiarios.

Em funcédo de sua reduzida equipe e da dinamicaattalbho, o CAPS n&o apresenta estruturas
organizacionais formais, isto €, subdivisbes afic@mo departamentos, setores ou afins. Ao sabor
destas consideracdes, delineia-se um servico oufigaracdo organizacional é achatada e de baixa
complexidade no seu eixo vertical, eixo cuja funédespelhar a definicdo formal de autoridade em
dada organizacéo.

Com efeito, o eixo vertical da configura¢do organianal do CAPS Bispo do Rosério firma-se na
existéncia de apenas dois niveis interligadosopria coordenacio e os processos de trabalho.té par
do eixo vertical repousa a supervisdo técnica, amgkr como uma funcgdo tipicamente skaff
(assessoria). Esta conformagdo do Bispo do Ropéartioo se distancia do formato dos demais CAPS
do Brasil, cabendo ainda destacar uma condigdaggaémente encontra paralelo nos seus congéneres:
o fato do coordenador do servigo atuar também aaméécnico diretamente ligado a assisténcia.

Focalizando na atividade-fim, no nivel dos procesde trabalho estdo dispostas as inUmeras
praticas que compdem o mosaico assistencial dooBigp Rosario. Estas serdo descritas adiante,
cabendo tao-s6 destacar que os profissionais comanmserem-se em mais de uma atividade, de
modo que podem fazer parte de duas (ou mais) afialliferentes ou mesmo atuar em um grupo de
referéncia e uma oficina.

Uma fugaz mencédo sobre a natureza dos gruposetémefa faz-se necessaria aqui, ainda que os
mesmos sejam detalhados posteriormente. Essasagrassistenciais sdo realizadas pelas chamadas
equipes de referéncia, equipes estas sempre campust trés técnicos e que operam como polos de

responsabilizagdo aos quais os usuarios do CAR® gsiculados, de modo que cada usuario esta

120 Quase desnecessario por em relevo que tais repaedes da configuracéo organizacional sdo deviemdadas, tanto

mais se seu manuseio traz consigo a expectativardespelhamento da realidade das organizacdes.aEstacdo ndo
implica que as mesmas devam ser por completo dadearcomo elementos de andlise, visto que confatlgoma
inteligibilidade para o funcionamento das orgarfiesg
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referido a uma equipe especifica. Dentro do Bispdrdsario existem trés equipes de referéncia que
desdobram sua atuacdo na consumacéo de cinco glepeferéncia (duas equipes fazem dois grupos
por semana e uma equipe faz apenas um).

Feitas essas consideracdes, a atencado recai slm@es vivas que recobrem a dinamica de
funcionamento do Bispo do Rosario, elemento queagaa o desenho organizacional, transborda os
seus limites e derrama-se inteiramente nas modaksdde assisténcia e de cuidado. Depreende-se aqui,
inicialmente, o registro da linha de cuidado dditmgdo, que se pauta, ao justo, no rastreamevgo d
elos de ligacdo estabelecidos entre o usuario ARSCtestemunhando a maneira como se estabelece
essa relagéo a partir da demanda inicial.

A linha de cuidado inicia-se no acesso ao serwigmnento que principia a relacdo usuario-CAPS
e que tem como palco sua porta de entrada, disfosiie permaneceu fechado em periodo recente,
como assinalado anteriormente. A coordenadora d®SCgontua abaixo as incertezas que rondavam o
servico na ocasido da reabertura e como tal a¢éo ske alavanca para re-posicionar o servigo da.re

Porque os discursos naquele momento nao eramvidicateis a abertura. Jacarepagua é
um bairro com indmeras clinicas conveniadas, uraadg emergéncia, varios abrigos,
entdo abrir a porta de entrada trazia para o inaaiginlas pessoas a idéia de que a gente
ia botar gente pelo ladrdo, ainda mais depoisrdente demanda reprimida por mais de
dois anos. Depois a gente viu que era possivel adiw ha menor arrependimento nesse

sentido, deu outro lugar para o servi¢co na promike. (ATUAL COORDENADORA
DO CAPS)

Na presente disposicdo da porta de entrada, a cé@wego Bispo do Roséario aposta no
atendimento individual como modalidade de acolhimenesponsabilidade atribuida, atualmente, a
duas psicologas e a um psiquiatra, que ndo apenabam 0S NOVOS casos como também se reinem
para discutir suas vicissitudes. A tarde de segunda manhd de quinta-feira sdo especialmente
reservadas para o momento de recepcao, nomeadd®R8 Ge “pive”’, sendo que nesses turnos o
acolhimento pode ser realizado por um desseséc@scbs ou em dupla. Quando a demanda vem por

intermédio de encaminhamento ou contato teleférocagendamento flui para os horarios do “pivo”

(com tempo de espera maximo de um més), enquartoapiocasides de demanda espontanea ou crise
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o0 acolhimento é realizado no momento da chegadse reaso, possivelmente operado por outros
profissionais que ndo as duas psicélogas e o psigui

A funcao de recepcao, atravessada pelos objete@calher a demanda e verificar 0 encaixe do
usuario no perfil do CAPS, ndo se esgota necessami@ no primeiro contato feito pelo “pivd”, dado
gue, perante uma demanda entrecortada por algumoaldhde de direcionamento, outras entrevistas
podem ser marcadas a fim de proporcionar o melhoaireinhamento para o usuario. Apés o contato
inicial e o reconhecimento da demanda do usuanwaqgoertinente ao CAP®,mesmo é direcionado a
uma equipe/grupo de referéndio grupo de referéncia, delineia-se, em negociagéo 0 usuario, o
contorno de sua relacao assistencial com o CARS asercdo nas praticas ofertadas.

A analise da dinamica de funcionamento do CAPSawsn primeiro plano sob a Gtica da
formacdo do vinculo usuario-CAPS, completa-se priodio um corte transversal no cuidado, apto
entdo a lancar luzes sobre a oferta de praticegeassais, a interacdo social cotidiana, o usesjmaco,
enfim, fatores diversos que condicionam, a torde ¢éravés, a rotina do CAPS.

As atividades no CAPS Bispo do Roséario comecan®d@thoras e encerram-se as 17:00 horas e
espalham-se de segunda a sexta-feira. A abertu@A@RS comeca com o fornecimento de café da
manhd e as demais refeicbes sdo servidas as 1@ (@lmoco) e as 15:00 horas (lanche), estando

sob a responsabilidade de uma firma terceirizada.

Em consonéncia com a proposta dos CAPS, o fluxesdérios € livre, de maneira que cada deles
chega e sai do servi¢o no horario que lhe convédbtem vista suas atividades no local. A freqiiéncia
dos usuarios no CAPS é variavel visto que a cagtasfalistinta de vinculagdo com o Bispo do Rosario
corresponde uma periodicidade prépria, respeitasdon as particularidades de cada caso. Por via de
conseqléncia, se existem usuarios que passamrdailia no CAPS, ha uma parcela que vem somente

para atividades pontuais.

Ao vivenciar o dia-a-dia da instituicdo, cada veaigrse sedimenta a assertiva de que o coragéo
do CAPS pulsa na sala de convivéncia (entrada)sdliixa o ponto prioritario de socializacdo entre

técnicos e usudrios, assim como entre os usuarggsi® familiares, adjudicando ao local agitagédo e
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visibilidade. Conquanto todas as instalacbes do £ Adtejam abertas a circulacdo, a sala de
convivéncia, em sua capacidade singular de siatetiznesclar trés papéis, surge, de fato, comd loca
privilegiado para a interacédo social.

Afixado no mural da sala convivéncia, o cardapi@atiddades do CAPS coloca a descoberto suas
ofertas assistenciais, quadro que esta reprodwdoco. Em aditamento ao elenco de praticas do
guadro, é pertinente registrar os atendimentosviohehis, as visitas domiciliares, as atividades no
territério e os atendimentos familiares especifiquara, enfim, alcancar uma visdo panoramica da

assisténcia prestada.

QUADRO 1 - Cardapio de atividades do CAP§pBido Rosério. Brasil, 2007

Cardéapio de Atividades

Turno/Dia Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Pivo Grupo de Referéncia | Grupo de Referéncia Assembléia Teatro
Grupo de Referéncia Grupo de Familia Musicoterapia Grupo de Referéncia
Manha Brecho6 Grupo de Recepgdo | Oficina de Beleza Brecho
Oficina de Bijuteria Oficina de Bijuteria

Oficina de Educagéo €|
Saude

Brecho6 Oficina Literaria Reunido de Equipe Radio Vozeirdo Oficina de Bijuteria
Oficina de Bijuteria | Grupo de Referéncia Supervisao Pivd
Tarde Oficina de Video

O cardapio de atividades do CAPS centra-se nazagdlo de grupos e oficinas de variado teor,
sendo esses dois tipos de praticas, a despeitaadevariacoes em cada servico da rede, comumente
encontrados nos CAPS espraiados no pais, formandmimente a ossatura assistencial destes.

A preeminéncia dessas praticas deriva, em parteuyrda tentativa de escapar da clinica
essencialmente focalizada no individuo, valorizasskim os atendimentos coletivos pelo manancial de
interacdo social que os mesmos portam. Este diaciento € visto por alguns autores como um dos
principais eixos da politica oficial de Saude Meénbaasileira e uma tendéncia nas Reformas
Psiquiatricas internacionais (CARDOSO ; SEMINOTA006). Contudo, a poténcia terapéutica desses
dispositivos - notadamente das oficinas - € unctpada vez mais colocado na berlinda pela litexatu

da area (SARACENO, 1999; RAUTER, 2000; VALLADARES al, 2003), que geralmente salienta
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como essas praticas podem se tornar ouropéis quamdiuzidas sem ter como horizonte a insercao
social, a cidadania, a socializacéo, a expressleidatistica, enfim, catalisadores que produzam na
cotidiano dos usuarios. Na esfera do CAPS estudadecessidade de pensar as praticas assistenciais
partir dessa atitude critica veio a tona em alguenéigvistas, espelhando o questionamento presante
literatura.

Ainda no campo das oficinas terapéuticas, por ol#tdw, é peremptério realcar o éxito de
algumas iniciativas, como, por exemplo, a oficiterdria, atividade que néo foi observada na pssqui
de campo, mas que parece lograr grande prestig® @ técnicos e 0s usuarios, especificamente por
estimular a producao artistica e por produzir upaes terapéutico através da literatura.

Perante os grupos, certo destaque recai nos gdegpaesferéncia, gracas fundamentalmente ao seu
papel de ancora da assisténcia, no sentido qudeaqgcam, como 0 home sugere, uma referéncia
basilar para os usuarios. A realizacdo desses gregpmo explicitado, esta calcada na existéncia das
respectivas equipes de referéncias e, neste emguadiocucéo “de referéncia”, que qualifica o
grupo/equipe, denuncia a criagdo de um liame utstihal entre o usuario e o proprio CAPS, que se
traduz em duas dire¢des, quer na responsabilizbgoupo diante do usudrio quer na vinculacdo deste
aquele. Versando sobre alguns arranjos organizaisions servicos de Saude, Onocko Campos (2003)
aponta como o estabelecimento das equipes de nmei@réria novos padrdes de contratualidade do
usuario com a equipe, porguanto fortalece devexdsanlo e amplia as possibilidades clinicas.

Dentro da instituicdo h& heterogeneidade no modocaeducdo dos grupos, seja pela
formacao/vivéncia profissional de cada conjuntdédaicos, seja pelo caldo assistencial emergerste da
formas de cuidado acordadas entre a equipe, osasda servico e seus familiares. Em comum, existe
o formato dos grupos, coordenados inequivocamemteuma triade de técnicos e cuja composi¢ao
tipica inclui necessariamente um psiquiatra - @&é pecessidade de acompanhamento farmacolégico
dos usuarios -, além de um técnico de nivel superiom estagiario. A pesquisa de campo facultou a
observacdo de um grupo de referéncia ensedus fasciendgxperiéncia relatada doravante, ainda que

sua dindmica nao seja extensivel aos demais grupos.
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A realizacdo do grupo de referéncia durou cercadules horas e, além dos trés técnicos,
aproximadamente 10 usuarios estiveram presentedelea® com a companhia de um familiar. O tempo
foi repartido em duas sessdes distintas, na qumnaeira promovia uma discussao, subsidiada por
matérias de jornais, sobre um tema da atualidaztdhédo previamente no ultimo encontro. O esforgo
dos técnicos em fomentar uma participacdo efets idtegrantes do grupo esbarrava na pouca
espontaneidade e desenvoltura destes na conversacao

A seguir, a segunda parte tratava do acompanhandantassisténcia, englobando variados
aspectos como a insercao de cada usuario no CARSgitos da medicagdo ou mesmo o andamento de
suas vidas, entre outros. Todavia, foi indisfartaweensacao de que boa parte dos usuarios peasebia
acOes desenvolvidas antes da prescricdo da recéitiza como um mero preladio para este momento,
atitude que se manifestou eloqiientemente em unriosyée, recoberto de insisténcia e impaciéncia,
requeria a medicacdo ainda na primeira sesséo upm,gpedido que foi negado pelos técnicos. Ao
término do grupo, o0s técnicos atualizaram os péoida e conferiram quais usuarios nao
compareceram, combinando entre si quem telefor@ara aqueles que estavam sistematicamente
ausentes desses encontros.

Convém observar que os grupos de referéncia sfiogsréelativamente recentes no CAPS Bispo,
sendo vistos como um avango na organizacdo dolhmal@ana proposta assistencial. Estes grupos
almejam a criagdo de um cenario para o cruzamenttiversos saberes e buscam tornar cada um de
seus técnicos em uma referéncia para um determow@mygonto de usuarios, desarticulando uma logica

estritamente medicalocéntrica de responsabilizacéo:

Ja foi essa coisa totalmente ambulatorial, do p&eie s6 para o médico. Os grupos de
referéncia mudaram muito isso, pois 0s outros ¢ésnconhecem os pacientes e 0s

pacientes estdo se referindo aos outros técnPEOFISSIONAL D)

O maior detalhamento dispensado ao grupo de referéam detrimento as demais praticas do
Bispo do Rosério, justifica-se tanto em funcaowkecentralidade para o servico quanto pelo faterde

sido efetivamente observado. Este tratamento spraduzido no caso da reunido de equipe/superviséo
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na proxima secao desta dissertacéo, precisamdaterpesmas razées. No tocante as demais atividades

do servico, uma sumaria descricéo é realizadawrseg

QUADRO 2 — Descrigéo das atividades do SA#spo do Rosério. Brasil, 2007

Atividade

Pivd

Descricéo
Porte de entradi dc servigc que funcionz por meic de atendimentd
individuais realizados por trés profissionais.

Grupo de Familia

Esse grupo é um espaco aberto para os familiares dos u

uarios

falarem sobre suas duavidas e dificuldades ao lidar cdm a

loucura.Ndo conta com a presenca dos usu

Brecho

Atividade monitorada por uma profissional do CAPS e que
renda a duas usuarias do servigo, que lavam, passam e
pequenos reparos em itens de vestuarios. As pecas sdo a®
precos acessiveis para outros usuarios ou doadas a elessesd
maior necessidade.

gera
fazem
id

a

Oficina de Bijuteria

Além de ser um espaco de socializacéo, esta oficina gera parg

0S usuarios ao capacita-los na confeccao de baa

Oficina de Video

Girando em torno da exibicdo de um filme, esta oficina ubirsa
funcdo meramente do entreterimento e trabalha elemeritosog
despertados por situagdes ou cenas presentesawm vid

Oficina Literéaria

Uma prética prestigiada no servigo, a oficina estimula alpcég¢

literaria dos usuarios. Como resultado do trabalho ali gerde
publicou um livro intituladdCafé com letras.

Grupo de recepg¢ao

Espaco utilizado pelos trés técnicos responsaveis pel@ gy

entrada para discussdo dos novos casos. Nao é um grup
acolher novos usuarios, e sim, uma reunido apenas en
técnicos responsaveis pela recepcdo dos novos masHsP S

0 para
re os

Assembléia

Este dispositivo cumpre a funcdo de abrir um espaco p
discussao sobre o funcionamento do CAPS com osiasua

ra a

Musicoterapia

Esta pratica trabalha aspectos cognitivos, mentaispfscsocia
dos usuérios por meio da musica e seus elememetitamtes.

[2)

Oficina de Beleza

A oficina de beleza oferece aos usuarios servicos como dgfte

cabelo e nogBes de higiene pessoal, unindo o cuidado conde §
a preocupacao com a estética.

au

Radio Vozeirao

Efetuada no auditério do CAPS, esta atividade socializesaano

p

ao criar um espaco aberto para a musica, a recitacdo de peegia

apresentacdo de notici;

Pratice que conjuge acoe de saud: (comc caminhada: informaca

Oficina de Educacio e Satdgsobre doencas, etc...) e de educagao (como leitura/disTudp

noticias de jornais).

Grupo de referéncia

Coordenados por uma triade de técnicos, os grupos de rei
funcionam como um mecanismo de ancoragem, acompanha
de responsabilizacdo terapéutica frente aos us.

rén
ento e

Reuniédo de Equipe/Supervis§e a supervisdo configuram um espaco privilegiado para g€

Ocorrendo juntas e com periodicidade semanal, a reuniaqudpq

discutir qualquer tematica pertinente ao CAPS.

11%

qui

Teatro

Este dispositivo cria e ensaia pecgas para apresentacdes ddora

do CAPS. Os roteiros, ha maior parte das vezes, sao basazTos e

situacdes reais que 0s usuarios viveram.

151



6.5 —Os desafios da organizacéo do trabalho e a infetsudade na
equipe multiprofissional

De modo simplificado, a organizagdo de um deterdarteabalho costuma ser representada por
mecanismos de divisdo e de articulagdo, ainda @lieaweforcar que estes, de maneira alguma,
esgotem-na em sua plenitude. Os primeiros dizepeitesno caso da assisténcia prestada nos servigos
de Saude, as formas institucionalizadas de suaesggg@o, segmentacdo esta que é sempre requerida
em trabalhos altamente complexos e especializalas; ultimos refletem os dispositivos utilizados
para integrar os diferentes processos organizasiofasto afirmar que tais mecanismos sao artefatos
institucionais que ndo respondem apenas a reqigitmicos, mas também as significacdes sociais e a
realidade local de cada organizacéo.

Considerando a assisténcia dos usuarios do CAP$, pmimeira aproximagdo sobre os
mecanismos de divisdo do trabalho reporta-se atigfa do cuidado nas variadas atividades/praticas
expostas na secao precedente. Esta forma privdiegia fracionamento do macroprocesso de trabalho,
em Ultima andlise, emerge como uma forma de orgeéir das tarefas e promove o encontro das
ofertas terapéuticas com as necessidades assissetos usuarios. Acena assim com a construcdo de
uma oferta de cuidado enriquecida pela variabikddak praticas oferecidas.

De fato, corriqueiramente o usuario do Bispo dsdRio participa de mais de uma atividade,
figurando, no fundo, como denominador comum doetste de varios conhecimentos e acgbes
terapéuticas, como, por exemplo, uma oficina eup@de referéncia. Em vista disso, as intervencoes
dos grupos de referéncia estdo sobrepostas aodoudispensado por outras atividades que, por seu
turno, ndo sdo necessariamente realizadas pelosasegcnicos da equipe de referéncia, o que
incrementa a necessidade de articulagdo no seieqdipe do servigo. Deste feita, se a oferta de
variadas opcoes terapéuticas fornece o passapanmdeum cuidado ampliado e potencializado, esta
mesma ampliagcdo do leque assistencial suscitaim@@amento dos mecanismos de coordenacao e de
didlogo entre as praticas, posto que, do contrasioluma-se o risco de fragmentacdo. Esses ultimos

mecanismos surgem de forma tdo critica quantana@#da no funcionamento dos CAPS, ainda mais
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guando se leva em conta a ampla autonomia praiessiotipica das Burocracias Profissionais - e a
presenca de outros fatores como o ecletismo dagpliies e a alternancia de frequéncia dos
profissionais nos dias da semana.

Parece correto imaginar que, diante da existénested fatores, certa opacidade entre os
processos de trabalho em Saude sempre existir&coBtraste, essa suposicdo ndo deve esmorecer o
intuito de maximizar a articulagio entre as pratassistenciais, notoriamente em fungéo dos bévefic
gue sucedem desta iniciativa. Sendo assim, justscinteiramente a apreciagao das possibilidagles d
conexao das vérias facetas do trabalho nos seragzistenciais.

Especificamente sobre o didlogo entre as pratica€APS em questdo, alguns aspectos foram

levantados nas entrevistas:

Acho que nao existe essa integracao entre os gdeosferéncia e as oficinas. Acho que
as coisas sao completamente isoladas. Um defeite gBe vocé me perguntar o dia que
acontece uma oficina, eu posso até chutar, masatiaria com certeza. Entdo ndo existe
essa comunicacdo boa ndo. S&o pequenos nlcleosaapréecem aqui dentro.
(PROFISSIONAL B)

Eu percebo que a (integracéo) poderia ser melhquedocorre em uma oficina ndo chega
ao técnico do grupo de referéncia. Ta melhorand@omco porque ja foi pior. Teve uma

época que eu até me sentia perdida aqui dgiRROFISSIONAL G)

Eu acho que tem que ter um didlogo permanente.geéaisgrupo de referéncia é o espaco
no qual ha o contrato terapéutico, onde se pensa ete (0 usuario) vai se inserir aqui e
porque vai se inserir na atividade X e ndo ativid¥®d eu acho que seria completamente
esquizofrénico se 0 grupo pensa em inserir em tieidade e nem sabe o que esta
acontecendo la4, nem sabe como €, os propositos.abtas que as pessoas tém ai um
dialogo. (ATUAL COORDENADORA DO CAPS)

A gente tenta fazer uma integracdo. Por exempiajsica da oficina do teatro foi feita na
oficina literaria. A oficina de musicoterapia tambéarticipa do teatro. Na oficina
literdria um dos temas foi a critica do filme déciof de video. Na oficina de brecho
muitas vezes vende-se bijuterias da oficina dedrip Entdo ha uma certa interagédo entre
as oficinas. (PROFISSIONAL C)

A conservacao da polifonia e do dissenso nas @tgao deriva do acaso e cumpre a valiosa
funcdo de demonstrar que as percepc¢Oes acercadalgrinteracdo das praticas passam ao largo da
unicidade, o que encontra explicacdo nas distwitses sobre tal matéria. Seja a interacdo entre as

praticas entendida como troca de producdo matsniad oficinas ou como um profundo entendimento
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dos técnicos sobre a pratica alheia, existem, @golalo servico, diferentes expectativas sobre a.tem
Em si, este € um dado valioso, pois discutir &@ldtao entre as praticas e os profissionais ssitai
suas significacdes para os sujeitos € incorreisgo de produzir uma circularidade discursiva vazia

No Bispo do Rosério, a comunicacédo surge em reklge, na primeira citacdo, como um fator
importante para a articulacdo das praticas, posiqé® encontra na literatura apoio consideravel
(PEDUZZI, 2001). Contudo, se alguns profission@scpbem certas linhas de comunicacéo estreitadas
ou algumas praticas séo vistas como encastelatasgaadro ndo significa, em absoluto, a inexigénc
de dispositivos que favorecam a interacdo e oglahm CAPS Bispo.

Nesse marco, 0 Bispo do Rosério vem sistematicartmrgcando estratégias para lidar com tal
problematica e ndo se furtou a construir e busilers formas de coordenacéo do trabalho, consstuida
fundamentalmente enquanto vetores de comunicagdosddo e deliberagdo institucional. Dentre
esses, dois parecem axiais para o funcionamenserd@o, a saber, a reunido/supervisdao semanal e as
“micro-reunides”.

A reunido de equipe/supervisdo semanal manifestas® instancia formal de coordenacao do
trabalho, tanto por sua regularidade quanto poiotderum espago para o consorcio de todos o0s
técnicos, no qual a discussado e a negociacdo @sejeitos resultam em arranjos organizacionas qu
pautam a realizacdo do trabalho. Ela assume, assim, posicao de centralidade nos espacos da
instituicdo. Uma vez por més a reunidao de equipefsisao ocorre de maneira ampliada, contando
com usuarios e familiares.

As “micro-reunifes”, termo tomado de uma fala tcaina abaixo, versa sobre uma instancia
informal que deita suas raizes na cotidianidadaseconversas que ocorrem diariamente na interacao
circunstancial entre os técnicos. Esse espacoqoeiro, especialmente organico, € frequentemente
esquecido como um mecanismo de integracdo em fudecdoa informalidade, mas parece indiscutivel
sua poténcia no servi¢co. Evidentemente, este mmoamao desautoriza nem compete com a reuniao

de equipe, ao contrario, a complementa.

154



Aos dois dispositivos preferenciais e mais tradigis, soma-se uma lista denail que visa, a
partir do uso de tecnologia da informacédo, alamgmrcanais de comunicacdo e o contato entre 0s

profissionais. As falas a seguir retratam os meoaos de coordenacéo e integracéo supracitados:

A gente tem o espaco da reunido de equipe que spaxe oficial para esse tipo de

costura. Fora isso a gente troca muito fora dasides, os técnicos fazem suas micro-
reunides e trocam muito sobre as atividades. Aceras vezes certo isolamento de uma
ou outra oficina, mas a gente estd sempre prohileanab isso, vem discutindo e esta
tentando integrar. O que ndo quer dizer que se&faifge Mas € uma preocupacao nossa.
(PROFISSIONAL A)

Nada impede que eu converse e faga observacde® cuadico (de outra equipe de
referéncia) sobre os usuarios nas minhas atividddis disse isso, ele esta legal”. O
lugar central para o dialogo € a reunido de equifas, ndo quer dizer que tudo fica na
reunido de equipe. Como alternativa, temos o e-O®ifrupo que serve para trocar
também, que surgiu quando percebemos que na re@ni@dta coisa para um espaco
curto de tempo. L& discutimos casos clinicos easutjuestbes sobre o cotidiano do
CAPS mesmo. Porque, por exemplo, alguns profissi@asé encontro na reunido de
equipe. (PROFISSIONAL F)

Se as “micro-reunides” estdo amparadas prioritamdaenna lateralidade e no ajuste mutuo entre
os profissionais, a reunido/supervisdo de equipesypa vez, ainda que seja um espago marcadamente
democratico de discussado, desvela em sua estralguena verticalidade, jA que despontam ali, ao
menos, dois lugares institucionais diferenciadax@denacao e a supervisdo do CAPS.

Ator estratégico e motriz, a figura do coordenaalorfle um CAPS inspira algumas
particularidades que ndo fogem a vista nas reurdéesquipe/supervisdo. A atuagcdo de um gestor de
CAPS, seja no ambito interno de suas atividadesaoarticulagdo externa com a rede, exige uma
habilidade politica e grupal especialmente agugaaia,a autonomia profissional inerente ao campo da
Saude e as premissas democraticas do movimentefdenri Psiquiatrica exigem a formacdo de uma
lideranca capaz de fazer avancar o funcionamengeilico sem cair na tentagdo autocratica.

Em acréscimo, geralmente os coordenadores dos CARSBIispo do Rosario ndo configura
excecao, repartem sua atencao, tempo e investirpsigaico entre a clinica e a gestdo, atuacdo que

tem como resultado um duplo papel, como citado gmsdadenadora do CAPS:

Na verdade eu e todos os coordenadores que eugootambém estio na assisténcia. E
uma posigdo muito delicada. Vocé tem todas asugtfibs de um cargo de chefia e tem
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ainda as atribuicdes de se posicionar como algugnesta na assisténcia.[...] Acho que
até quando eu estou nessa coisa da coordenacddeaheuque tomar uma decisao,
tomar uma atitude ou qualquer outra coisa eminegiéanadministrativa, eu nao
consigo prescindir de um lugar de escuta ndo. (ATUWROORDENADORA DO
CAPS)

A supervisora, por seu turno, enquanto elementgen@a equipe, pauta sua inser¢do na reuniao
pela preocupacédo constante de re-visitar as psapoés uma de suas fungdes precipuas é abrirasered
para se repensar o funcionamento do CAPS Bispop ecelatado na transcricdo abaixo e percebido na
observacédo participante. Da mesma forma, a supeavisumpre o papel de balizar as discussdes e
organizar a pauta da reunido a partir das tematjcasbrotam da equipe técnica. Com efeito, o
exercicio desta fungéo flui permeado por uma positgisuposicdo de saber da supervisora, posicédo
esta que € afiancada pela equipe, mas que néa datireunido de equipe sua qualificagdo como um

espaco no qual o debate e a discordancia estéeryadss:

A reunido vai acontecendo, a gente vai discutirekms ou situacdes do servico em si,
ndo precisa ser um caso: (pode ser) oficinas, gruptendimentos, intercorréncias

clinicas, a porta de entrada a gente tem discutmksiante, situacdes de agresséo,
qualquer coisa que acontece nés discutimos nadeuwhe equipe. E a supervisora

parece que tem sempre uma questdo em torno dostfusendo discutido. E que faz a

gente pensar: perai, de fato, a gente devia eatafodconta disso, a gente pode se
organizar dessa maneira para poder dar conta diss@ gente sabe que tem que dar
conta, mas que a gente ndo estava conseguindo H{BRIDNAL A)

Notadamente no CAPS Bispo, outro aspecto sobressegunido de equipe: o0 investimento na
revisdo critica acerca das acdes terapéuticas.oAtracio do que se possa captar por meio de uma
visada descuidada, essa apreciacao critica naucalsamplesmente as falhas da assisténcia ouass err
administrativos. Ele se propfe a iluminar o profuaflismo que € a indagacao sobre o papel da equipe
técnica, 0 que se espera dos servicos prestadobre a prépria natureza da assisténcia em Saude
Mental.

Em larga medida, o apelo por supervisao nas resiniéequipe responde a essa caracteristica da
Saude Mental, que se fez mais proeminente, solaefymbs o advento da Reforma Psiquiatrica e da

reconstrucédo das propostas de cuidado a loucunaste apelo reflexivo que se arvora a presenca da
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supervisao, olhar exterior que, em tese, podertringlgo além daquilo que se apresenta no proximo
e imediato e, em seu papel grupal, (retro)alimemfandprio imaginario da Reforma Psiquiatrica.

A supervisao, realizada no ambito grupal das reamie equipe, pode assim exercer o papel de
representante deste imaginario, fornecendo apoam@#rabalho psiquico demandado pelo processo de
mudanca assistencial e para a aglutinacdo dossgimiais em torno de um eixo de cuidado. Nesta
proposta, a reunido de equipe seria formulada erraBtada como uma esfera coletiva que possibilita
0 manejo do grupo e sauporte No que se refere a este ultimo aspecto, retonagae Onocko
Campos (2003) que, ao tratar dos espacos cole@irosSaude, recorre ao conceito sigorte de
Winnicot, funcdo capaz de sustentar e estruturaa pemsonalidade, no caso acima, o proprio grupo;
para a psicossociologia francesa, esses espacosigsatmente locus privilegiados para o
compartilhamento de projetos coletivos.

Além do fracionamento do trabalho nas praticasstssiiais e de suas possibilidades de
coordenacdo, alvos de discussdo na secdo passadairgcio desta secdo, convém sublinhar a
existéncia de outro angulo capaz de representarisid/articulagdo do trabalho em um CAPS, qual
seja, as atribuicbes de cada profissdo. Sendo umgrde referéncia e a maioria das atividades
essencialmente multidisciplinares, poder-se-iamgir que a divisdo do trabalho pelas distintas
atribuicbes profissionais esta arraigada na prag@@mentacdo da assisténcia pelas praticas, servind
inclusive de sustentaculo para esta. Esta matésige com tamanha relevancia para a dinamica do
trabalho em um CAPS que inspira mais detalhes enausalise.

Surgido no embalo da complexidade e da reestridardg trabalho contemporaneo, o imperativo
da equipe multidisciplinar ndo pode ser lido naesflpidade ou por um viés idilico, seja na Saude
Mental ou em outras atividades laborais. Dejouosp@nderar sobre as organiza¢gbes na atualidade,
acusa a existéncia do individualismo e sinaliza tGaepartir de certo limite, o individualismo
generalizado pode conduzir a desordens preocupagnesmatéria de organizacdo do trabalho de

qualidade, de produtividade, de segurang®@EJOURS, 1994, p. 61} O individualismo, um dos

121 O autor alerta, todavia, para a naturalizagddndividualismo triunfanteque, ao ser entendido como um contexto
inexoravel e determinado fora das organizagGese edvir a resignacdo e ao desengajamento frem@dangas na
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atributos da sociedade contemporanea debatidosaantente nessa dissertacdo, foi também ressaltado
por Sa (2005) como um dos enfrentamentos paravafi@o de ambiente solidario nas organizacoes.

A injuncdo que invoca a cooperacao, a solidariedadespeito ao outro e a troca profissional
como elementos para um bom espirito de equipeliziatsie apenas na observancia das possibilidades
intersubjetivaglos participes de determinada pratica, ndo senskiyab atingi-la simplesmente porque
€ desejavel. Pelo prisma das relagbes intersudgety do imaginério organizacional expande-se a
capacidade de compreender a interacdo nas equipéissipnais, que pode variar de cenarios
extremamente favoraveis para a cooperacdo até mtebievincados tdo-somente por rusgas,
intolerancia e individualismo.

Alguns aspectos da dindmica intersubjetiva, ata gdiculdade de problematizacdo, costumam
ser preteridos no estudo das organizagfes. Ne#idganvocam-se as teses de Enriquez (1997) sobre
o conflito estrutural entre o reconhecimento doefte® o desejo de reconhecimento soldado as
formacdes grupais. De uma parte, o individuo alntejeeconhecimento de seu desejo e de sua
singularidade frente ao grupo, com vistas a submeste aos seus préprios designios e concepcdes. Em
paralelo, o individuo anseia ser reconhecido conembno do grupo, comungar com seu objeto de
idealizagdo e com seu projeto comum e fundir-sena dentidade grupal. Particularmente proficuo é
pensar essa dindmica diante do projeto da ReforsiguiBtrica e dos profissionais nos servigcos
substitutivos, visto que o horizonte compartilh&amiiude obnubilado pela incapacidade de negociar
concepcoes profissionais prévias.

Neste sentido, as organizacdes, indubitavelmestéo eentrecortadas por um eterno jogo de
amizades e inimizades, de aliancas e oposi¢cdescpslide acordos e desacordos. Nesta discusséo,
Enriquez (1997) investiga os conflitos da dinangogpal e atesta que seus destinos podem desembocar
em uma série de posi¢des interpoladas, cujos easresdo, por um lado, a aceitagdo do carater néo-

monolitico de determinado projeto, de modo que es@@ba se beneficiando das argumentacdes

dindmica intersubjetiva. No fundo, esta configuoapade ser uma postura defensiva dos membros desguoipe ante as
pressdes do trabalho, minimizando sofrimento psfgunas configurando-se como nao-definitiva.
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antitéticas dos membros do grupo; por outro, a masicdo das contradicdes na coletividade a tal
ponto que o investimento no projeto, por fim, giaste em embates intergrupais ou interpessoais.

Adentrando no campo da Saude, conforme atestadoapitulo quatro, a defesa da equipe
multidisciplinar ganha forca nas ultimas décadagarrando-se na possibilidade de suplantar a
fragmentacdo excessiva do cuidado (CAMPOS, 199vén#irando-se na direcdo da valorizacdo da
intersubjetividade, Lopes, Henriques e Pinheird{hancelam a idéia de que no trabalho de uma
equipe de Saude as acdes ndo sdo direcionadass guensaberes, métodos e técnicas de diferentes
formacdes, mas também por valores produzidos derfora do ambiente de trabalho.

Em suas andlises sobre a tematica, Onocko Camp083)(2pontua que as equipes
multidisciplinares da maioria dos servicos de Sapddecem com padrbes de relacionamentos
interpessoais fincados na ameaca que o outro espegsfracassando na constituicdo de areas
intersubjetivas que permitam a experiéncia da eliigsg como uma vivéncia n&o-mortal. Caso
petrificada no solo assistencial, vale salientarconfiguracdo oferece sérios riscos para a oftgta
cuidado aos usuérios. Os espacos coletivos deogast@m operar em sua funcéosdgorte tal como
descrito acima, para manejar tal problemética.

No mesmo rumo, a proposta de equipe interdiscipnaonsagrada quase como estribilho na
literatura e nas politicas publicas da Saude Menfal abordada na parte teGrica como um dos pontos
decisivos na inflexdo operada pela Reforma PsigeeatSalientada no capitulo quatro, essa realidade
multiprofissional ganhou uma conotac¢éao ainda n@igfem grande parte, em fungdo dos movimentos
de Reforma Psiquiatrica e de um contexto gnosiotbgssentado no leito da complexidade. Posto em
xeque o projeto biomédico psiquiatrico e a excldside do modelo manicomial como narrativa Unica
da loucura, o modelo de atencdo psicossocial bnasiltem por companhia a perspectiva
interdisciplinar, posicionamento que em tese ézdpasuprir uma proposta terapéutica multifacetada

integral*??

122 Campos (1997) coloca que as experiéncias filiadescola basagliana apresentavam uma tendéncidadeidentidade

profissional, transformando os técnicos em poliv@e e facultando, na pratica, a perda das espdaifies de cada
profisséo. Nesta dire¢do, o combate a rigidez dadializacdo defendida por Basaglia opfe-se a fatagdo do processo
terapéutico, posigdo que tem influéncia no cenbrasileiro e pressiona a convivéncia dos distirsalseres na arena
assistencial no sentido de uma real atenuagdoataeifas que os separam.
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Em acréscimo, a linha terapéutica da Reformauirica Brasileira assenta-se na énfase dada
ao sujeito, preterindo a focalizac8trictu sensuna doenca. Esta disposicdo impele os servicos a
formulacdo de uma ampla gama de atos assistemgiaisao estender seu raio de acédo, supde maior
variabilidade de profissionais. Esta construcaaideépratica, Campos, ao se apoiar em Basaglia,
reelaborou e extrapolou para toda Saude Publieemigciosa e contra-hegemaonica proposta da Clinica
Ampliada’?®

Diante da expansdo das possibilidades tedricoepgatadvindas de uma equipe composta por
diversas formagfes profissionais, a capacidadet@oscos em sustentar um espago compartilhado
favoravel a realizagdo das praticas assistenciai®leboracdo dos conflitos que desafiam um projeto
coletivo é a contrapartida exigida para que asaggmts imaginadas a partir de sua existéncia estejam
encarnadas realmente nos meandros do servico.

Através da descricdo do quadro funcional do CAP®osta na sec¢do precedente, pode-se
comprovar que O servico em questdo comporta, dg fan conjunto de técnicos de formacédo
diferenciada, o que proporciona aos usuarios gesmlaia confluéncia de olhares e saberes dispares.
Todavia, ao desnudar no servico as decantadas aanwal histéria do trabalho em equipe, é

indispensavel fazer referéncia a rotatividade ddiggionais que pontilhou sua trajetdria, dado que,

devido sua relevancia, foi apontado pela coordamadio CAPS como uma das marcas desse servico:

Algo que aparece na fala das pessoas acerca dashidesse servico € o fato de muitas
rupturas no sentido de muitas saidas de muitosspimfiais da equipe daqui. E um CAPS
marcado pela passagem de muitos profissionaiscorasum tempo relativamente curto.
[...] Uma equipe que tem uma alta rotatividadeé&bmitos traz algum impacto; porque a
gente sabe que os pacientes graves levam alguno tparp estabelecer a transferéncia,
construir vinculos de confianca que possibiliteoumado, o tratamento, e provavelmente
qguando isso esta acontecendo com alguns aqueledésai. Acho que isso aparece na
fala de alguns pacientes quando temos técnicoseuisentam por algum tempo, por
férias ou outra questéo, e dizem “mas ndo vainsair né?”, de tdo atravessados que esses
pacientes estdo por esses cortes. (ATUAL COORDENRBED®O CAPS)

123 Cf. Campos (2003).
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Essa rotatividade ndo se manifesta somente no Bisfrosario, imprimindo sua marca em outros
servicos de Saude Mentdl e, a rigor, no proprio mundo contemporaneo. A eiéspde faltar um
carater absoluto de atipicidade, a substituicaprdissionais no Bispo do Rosério sera discutida co
mais detalhes em secao posterior, especialment@giorda tematica do vinculo subjetivo constituido
entre os profissionais e o servico. De todo moda@tual equipe foge ao padrdo de rodizio de
profissionais que caracterizou o Bispo do Rosaviotanto tempo, condicdo apreendida na propria fala
dos técnicos:Entao alguns profissionais estdo sendo uma nowigl@dmo eles estdo se mantendo aqui
dentro. Porque eles iam e vinham, iam e vinh@ROFISSIONAL D) ou aindalsso (a saida de
profissionais) aconteceu de uma maneira bem imfmeaste. Até que agora deu uma acalmada. Mas
nos primeiros meses que eu trabalhei teve varitraéas e saidas.(PROFISSIONAL C)

Sobre a atual equipe multidisciplinar, a textura daacdes interpessoais insurgiu em muitas
entrevistas. Os trechos reproduzidos abaixo retraainteracdo da equipe no Bispo do Rosario,

abalizando algumas percepcdes dos profissionais ssbe tdpico:

Tem uma certa relacdo de equipe que é muito préxinpessoa para trabalhar no
CAPS tem que ter um pensamento de equipe muit. fOrprincipal do CAPS é relacdo
de equipe. Aqui tem um trabalho no qual a genteew@p muito do outro.
(PROFISSIONAL F)

A gente espera que seja interdisciplinar e quesefosé multidisciplinar ndo. Acho que
aqui isso se d4 de uma maneira bem tranquila. #sops respeitam muito as diferengas
de olhar, ndo sO respeitam, mas entendem comoilnggfio e ndo como afronta,
ameaca. (PROFISSIONAL A)

A gente tenta fazer uma integracao desses olhaiasipalmente na reunido de equipe.
Claro que existem coisas especificas de cada ussasléisciplinas, mas a gente tenta
interagir, conversar, trocamos saberes. Nem seénfieil, nem sempre é sem conflito.

(PROFISSIONAL C)

O reconhecimento acerca da importancia da relag&mxdipe € trazido a lume logo na primeira
fala, de modo que a constituicdo de uma equipeaderchmente fundada na experiéncia de grupalidade

passa a ser um forte componente no discurso ddisgwoais do CAPS. Em particular, a segunda

124\/ide Reis ; Garcia (2007) e Rebougas (2007).
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citacdo aduz uma avaliacdo da convivéncia da eggupaificando-a como tranquila e pautada pelo
respeito mutuo entre os saberes, além de trazailaaebintencdo de integrar de modo mais radical as
disciplinas, passando da multidisciplinaridadetéritisciplinaridadé®

Na mesma tematica esta pautado o terceiro trechgual fica registrado, como contraponto, que
o esfor¢o de integracéo nado esta isento de canflistas disputas, em ultima analise, sdo insegiarav
da convivéncia humana, mas assumem singular pedatie na propria multiplicidade de olhares que
recortam a Saude Mental, frequentemente instaurareis de friccdo entre as diferentes profissdes.
Por certo, no dia-a-dia de trabalho o pensamengmdipe aludido na primeira citagcdo endereca-se par
a capacidade de interagdo que cada técnico dewe testo com os demais profissionais. Todaviag est
interacdo aponta para algo mais do que o simplEmé&o entre disciplinas ou saberes, jogando laz, n
fundo, para o encontro entre 0s sujeitos que p#icEN e animam suas respectivas categorias
profissionais, isto &, técnicos atravessados népasppor suas formacdes académicas, mas também por
guestdes inconscientes e narcisicas.

Nesta perspectiva, as areas de friccdo acabam donfaicdo no encontro intersubjetivo dos
técnicos, ou seja, estdo atreladas a sujeitos etmscgue sdo mais complexos que seus invélucros
profissionais. Por conseguinte, os conflitos naipgmultidisciplinar nunca sao conflitos puramente
entre profissbes, mas dizem respeito igualmente sagetos que encarnam papéis profissionais.
Somente partindo desta posi¢ao é possivel compegnd o encontro dos distintos profissionais inclu
igualmente uma exigéncia psiquica basilar, qualésafio de limitar o narcisismo de cada participant
de equipe

Trata-se aqui menos de negar que as diferenteeppdes de Saude Mental de cada profisséo
contribuem para a instalagéo de querelas na equip@s de por em relevo que estas se concretizam de
distintas formas dependendo da dinamica intersubjetos técnicos em questdo e do investimento
destes na construcdo do projeto compartilhado. GoRieheiro e Guizardi (2005) defendem que os
atritos entre diferentes formacgdes profissionas eséplicados em parte pela transposicdo automatica,

para o campo de trabalho coletivo, dos construet@scos nos quais cada profissdo/saber finca seus

125 Conferir em nota no capitulo trés a discussésedesonceitos no campo da Satde Mental.

162



pilares de acdo. Decerto existe uma tendénciaalmyes permanecerem cada qual encerrado em suas
concepcOes de loucura, em suas atribuicbes praresplem seus interesses corporativos e em seus
estatutos profissionais. Sem negar essa assaydiba,realcar que é indcuo analisar estes entreefoqu
sem apreciar as relacdes intersubjetivas nas gstas se efetivam.

Por exemplo, no caso do Bispo do Rosario, ao serteepao trabalho de campo e ao discurso
apreendido nas demais entrevistagparente contradicdo entre a tranquilidade na eqesgsaltada na
segunda citacdo e os conflitos afirmados no terdeacho desvela a existéncia de uma aposta comum
entre o0s sujeitos desta equipe, sem gque issoigiggifcontudo, que o descompasso entre os prajetos
cada profissao esteja varrido integralmente dagars.

De todo modo, a despeito do desgaste, das angéstias mal-estar que possam acarretar, as
disputas, desde que dentro de certos limites, @aspia manutencao de fissuras na instituicao, reddta
a imutabilidade das regras e das praticas e pesloium favoravel “estado de crise latente” (LEVY,
2001). © movimento de abdicar da miragem de umanmgcao plenamente harmoniosa e de preterir 0
“fantasma do uno”, nos dizeres de Enriquez, cegdagespara o reconhecimento das divisdes, aliancgas,
fissuras e conflitos que a perpassam, introduzediiferenca, potencializando o imaginario motor e
facilitando o desencadeamento de processos csativ® mudancga nos servi¢os de Saude (AZEVEDO,
2002).

Em esséncia, essas falas depdem sobre uma comfeadacandente na area da Saude Mental,
qual seja, o estabelecimento das demarcacdes aghatinterdisciplinar, imbroglio que tenta conjygar
em uma mesma equacdo, a demanda pela interacabfel@ntes profissdes com o respeito a suas
especificidades. Entre a orientacdo de somentapostiferentes areas do conhecimento até a atitude
que preconiza a formacdo de um uUnico e mesaaduustedrico-pratico no campo da Saude Mental,
jaz a questao.

Considerando dificila defesa de um inteiro apagamento das atribuicéesada profissdo, o
desafio apdia-se na criacdo de espacos de medjaggmoporcionem uma interlocucdo efetiva entre os
profissionais e seus saberssm que haja diluicdo de suas competéncias egpaciissa convivéncia,

muitas vezes, caracteriza-se por confusbes e ®nsdea vez que a fixacdo das delimitagbes
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profissionais pode se tornar enevoada defronte lpfiuidade de situacdes que o profissional se

expoe:

O que acontece, ndo sei se deveria acontecere edist alargamento das areas
especificas. Por ter toda essa politica de equipkidisciplinar, arbitrariamente se
prescreve sem ser médico, as vezes se atende @tepgbia sem saber fazer isso, mas
ndo acho que isso seja bom nao; o que seria mediar se houvesse um azeitamento
no qual as diversas areas conseguissem atuar maisaatendo um dialogo entre elas,
mas sem sobrecarregar uma ou outra area. Mas caaldemta ir além do que sabe
fazer, por toda a politica “temos que trabalhar enuipe”, mas com certa
impropriedade nisso. (PROFISSIONAL B)

E forcoso notar que a subsisténcia de algumas ifisjlecles profissionais n&o representa a
auséncia de atos terapéuticos passiveis de sem@dst por todas as profissdes, configurando, deste
modo,franjas da assisténcigue escapam da singularidade de cada disciplssasHranjas localizam-
se nas fendas existentes entre as zonas excludvasuacdo de cada profissdo, como no caso de
promover o acolhimento de uma emergéncia. A redasam profissional em agir nessas franjas pode

causar mal-estar a equipe:

O trabalho em equipe traz todos esses desafiosapgeate como quando a gente ouve:
“Ah, ndo é meu trabalho, é seu”. Até acho que é frage que a gente escuta muito
pouco aqui, ndo é tanto, mas a principio, a geatsa que no CAPS, nem deveria
existir uma frase assim. (ATUAL COORDENADORA DO C3pP

Se existe um movimento alinhado com o alargameeg¢sas franjas assistenciais, este ndo apaga
determinada resisténcia acerca da flexibilizac&ofidmteiras profissionais, o que guarda relac&o co
fato da identidade profissional se solidificar paermédio de um processo de formacéo que dura anos
e anos.

No ambito da Saude em geral, as proposicdes de @3a(tp97) defendem que a interface entre
os diferentes profissionais de Saude estabelecarmsdase na distingdo de dois espacos inclusives, u
mais geral, o campo de competéncia/responsabilidade ndo se oferece ao monopdlio de nenhum
saber e constitui-se como uma area de intersecedaym mais especifico, o nucleo de

competéncia/responsabilidade, que estaria reseasdtibuicdes exclusivas de determinada profissdo
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O autor sugere a adoc¢ao desta discriminacdo comeiraale preservar a autonomia tipica do trabalho
em Saude, sem abrir m&o de uma responsabilizag&aaletivizada.

Na Saude Mental, por outro lado, a auséncia dealmepistemoldgico comum e as diferencas no
modo de representar 0 usuario e a assisténciaanpmfissdes parece se radicalizar, implicands ma
dificuldades para a negociacao entre os membresjuipe. A pressao pela multidisciplinaridade neste
campo, entretanto, ndo permite que essa radicabzegja impeditiva no que concerne a criar espagos
povoados por diversas profissdes, ainda mais pagse convivio ndo almeja apenas uma integragcéo
técnica, mas, sobretudo, uma alteracdo na concepgdmidado. Assim, aBanjas da assisténcia
detectadas neste estudo versam sobre espacos tamaste concretizados na esteira da Reforma
Psiquiatrica e que objetivam completar as lacun@ssgparam as profissées, ndo apenas margeando €
limitando as competéncias das especialidades, raasfarmando a assisténcia. Como tais espacos
coletivos estdo perenemente suscetiveis a chogtresos projetos assistenciais das distintas fabesc
profissionais, uma dindmica grupal e intersubjetjua seja pavimentada na producéo de bons vinculos
entre os profissionais figura como artigo impredoial e opera como um agenciador potente,
facilitando a resolucdo de possiveis impasses.

De todo modo, mesmo as ac¢bes que comumente estialdssas franjas e que ficam sob
exclusivo dominio de certas profissées, como acpEg® de medicamentos pelos médicos, podem ter
sua execucgdo realizada no ambito da equipe, psis1dicam suscetiveis a contribuicdo dos demais
profissionais. Essa abertura ndo surge facilmeoseservicos e depende frontalmente dos contetdos
veiculados no decorrer da formacao profissionaltdosicos, do vinculo do profissional com o ideério
da Reforma Psiquiatrica @a realidade de cada servico de Saude. Similarmenta verdadeira
abordagem interdisciplinar residiria, em Ultima le@g na propria capacidade da equipe de negociar
seus papéis, rediscutir os saberes e criar novisensos (ONOCKO CAMPOS, 2000).

No Bispo do Rosario, esse diadlogo entre as categ@rofissionais e seus respectivos cabedais
tedricos encontra na premissa interdisciplinaraipriori e na execucdo da maior parte das préaticas

assistenciais, em especial no grupo de referénmalugar de experimentacdo. Conforme asseverado
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antes, mesmo sendo recente a constituicdo dosggdepreferéncia no Bispo do Rosério, a iniciativa &

benquista pelos profissionais:

Ha algum tempo ndés comegamos uma experiéncia, de meses, que € (o fato das)
referéncias serem por grupos, o0 que acarreta queoansultas médicas sejam
interdisciplinares, sendo interconsultas. [...] @sfissionais fazem um grupo que se
pretende a acompanhar o projeto terapéutico doemacie esse € um grupo de
discussdo, de troca, de encontro e também é o @espeglico para medicar.
(PROFISSIONAL A)

Participo do grupo de referéncia e nos atendemoérigs e familiares em grupo e
tentamos dar um atendimento mais humano do quanéesiormente, que era realizado
s6 pelo psiquiatra individualmente. Ele (o grupordferéncia) tem uma visdo mais
multidisciplinar, mais visGes diferentes e nessgpgrde referéncia ndo é apenas a
medicalizacdo do paciente, mas € ouvir esse pacisglis problemas e como eles estéo
enfrentando seus problemas. Eu avalio minha insem@mo muito interessante.
(PROFISSIONAL C)

A avaliacao positiva da iniciativa por parte dosfigisionais ndo serve de escudo nem mimetiza as
dificuldades intrinsecas ao processo de mediacsmec@lmente quando se atenta para como as
diferencas de prestigio e poder entre as discpkfetam a interacdo da equipe. Com o fito de gaeci
ainda mais os tracos constituintes do trabalho guipe na Saude Mental, faz-se oportuno tocar neste
ponto, focando mormente nos médicos, profissdorhégiea no campo da Saude e na histéria moderna
da assisténcia a loucura. Retomando as consideraigéigueiredo (2000) do capitulo quatro, em
muitos servicos de Saude Mental conforma-se wgaipe hierarquica na qual a posicdo de
centralidade do médico estrutura as relacdes derpedforma perniciosa para a equiffe.

Decantadas por muito tempo na assisténcia, acdimadla psiquiatria e sua capacidade de
intervencdo no bioldégico emprestam a mesma umaig@mdui generisfrente aos demais campos
profissionais, seja porque esta cercada de enpewaym lado, seja porque esta envolta em critfas,
outro. As criticas, explica-se, advém de setoresanigpo da Saude Mental preocupados com 0 excesso
de medicalizacdo dos usuarios e com a propria pgaceda loucura como doenca mental, pontos que
sdo extremamente sensiveis, especialmente apds cogmemtos mais vigorosos de Reforma

Psiquiatrica, ja expostos no capitulo dois.

126 cecilio indagaSeria possivel apontar uma Unica experiéncia em agienédicos, enquanto estamento profissional,
houvessem aberto méo de um minimo que fosse dritareomia real em nome da construcdo da autonomipliada da
equipe?(CECILIO, 1999, p. 324)
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Ainda sim, o prestigio exalado no exercicio da yisimia persiste e vem na esteira da prépria
admiracdo que a medicina desperta na sociedademin fanto por intermédio da forte demanda dos
usuarios por atendimento meédico (mais valorizade ol demais), quanto pelo papel imputado aos
psiquiatras na cadeia de cuidado (é o profissioaalumente chamado para intervir nos casos mais
graves ou de crise), a psiquiatria permanece em aondicdo diferenciada em relacdo as demais
profissdes.

Esta distinta posicdo ocupada pela medicina ewdesiite ndo se restringe a area da Saude
Mental e logra uma influéncia impar nos servicosSdéde em geral. A tal ponto que Cecilio (1999)
expbe que a administragcdo dos hospitais estribeaseum sistema dual de autoridade, no qual a
estrutura formal e burocratica, assim como suagekias de racionalidade e eficiéncia, convive oom
poder carismatico e a competéncia técnica dos wedie resgatar pacientes da morte. Deste modo, a
divisdo do trabalho pelas profissdes corresponda raparticdo do proprio poder na instituicdo. No
caso do CAPS, a forte presenca da psiquiatria@far®u a aparecer. A guisa de ilustracdo, quaedo
alude a um grupo de referéncia no Bispo do Rosariienomina¢do dos mesmos traz consigo o nome
do psiquiatra que o compde, de sorte que estesas@ados como o “Grupo do (home do psiquiatra)”,
demarcando certa posicdo simbolica para o médioisgional que efetivamente nomeia o grupo.

Contudo, em funcao da reflex&o critica proposta paforma Psiquiatrica, o exercicio do poder
médico na Saude Mental ocasiona, em determinadaomentos, constrangimentos no restante da

equipe:

As pessoas aqui costumam dizer que nao, mas admzader médico deixa as pessoas
meio melindradas as vezes. Alguns médicos ndo leeato também na posicdo de
dividir. (PROFISSIONAL D)

A despeito de estar presente e reforcado nas domtsspda assisténcia, 0s usuarios e 0s
profissionais, o amplo predominio do poder médiem\insidiosamente sofrendo fissuras na Saude
Mental, notadamente no sentido de potencializaspag de influéncia dos outros profissionais. De

fato, 0 movimento que propicia a presenca de tréfispionais de diferentes aportes tedricos nos

167



grupos de referéncia demonstra essa transformag&oitada também em outros servicos de Saude
Mental no vacuo da Reforma Psiquiatrica e que dea@mpenho em articular os saberes que coabitam
os CAPS.

Importante notar que a exigéncia contemporanearehda organizacédo do trabalho em equipes
ganha expressao na Saude Mental, moldada tan® geetécularidades do campo da Saude quanto pela
histéria da Saude Mental e da Reforma Psiquiatiimaialmente em funcdo da propria realidade
institucional do SUS, empobrecida em sua capacidedatrair e reter profissionais tecnicamente
gualificados e depauperada nas ofertas de treirtanmgemesenvolvimento de seu corpo técnico. A
qualificagd@o profissional dos técnicos e dos gestazinda que ndo esteja focalizada no escopo desta
dissertacdo, em absoluto pode ser relegada a uma péeundario, sendo crucial para a constituicdo de
uma equipe habilitada diante das demandas dosiosuér

Além disso, a diretriz multiprofissional e interdginar propugnada pela Saude Mental no Brasil,
de fato, gera fina tensdo tanto com o exerciciaudanomia tipica das organizacfes de Saude quanto
com a conservacdo das identidades profissionass. digetriz, por outro lado, ndo deve ser lida apen
pela tensdo que ela gera, mas prioritariamentes palssibilidades que abre, servindo inclusive como
moderadora da autonomia profissional e, por suargadura, sendo capaz de funcionar como pedra de
toque da assisténcia no CAPS.

Finalizando esta secéo, vale por em relevo quefargese as dificuldades de articulagcdo do
trabalho em um CAPS mostram sua magnitude no dedafbuscar mecanismos que, em um sé golpe,
aproximem e articulem institucionalmente as prateas saberes profissionais, sem que disto detorra
ameacas a cara autonomia profissional. O cruzamemtdiversas préticas e profissionais € uma
realidade que, de uma parte, impulsiona uma assiaténais complexa e completa, mas, de outra,
exige uma composicdo organizacional capaz de ealms choques que brotam do ventre dessa
pluralidade, extraindo desta, na medida do posdieelesses para a assisténcia.

Deste modo, se o aporte de multiplos saberes esemga de um amplo sortimento de praticas séo
inquestionavelmente salutares, nas raias da coidplEx da assisténcia a loucura estes reclamam

perpetuamente uma capacidade de abertura ao ogpletiégm de um funcionamento de equipe
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atravessado por certa disposicdo para limitar ocigsiamo individual em favor do projeto

compartilhado. Ressalta-se neste marco o modelgesiio, sempre na tensdo entre o instituido e o
instituinte, como ponto de sustentacdo e de coag@ndo trabalho, peculiarmente no que se trata de
sua desenvoltura para abrir espaco para decistes/as e de sua destreza em considerar a trama de

mediacdes intersubjetivas presente entre os a{@BOCKO CAMPOS, 2003)

6.6 - O CAPS Bispo do Rosario: acessando os sendig@ssisténcia em
Saude Mental

Se as secOes precedentes discorreram sobre elemdatoestrutura fisica, do desenho
organizacional e da relacdo de equipe do Bispo dsaib - ndo apenas em seus aspectos mais
concretos e objetivos, mas também em suas dimersddslica e imaginaria -, o desafio de
compreender a dinamica do trabalho em Saude Meditase encerra em tdo exiguo espaco. Ao reves, é
apropriado supor que um maior foco nas imagenssere@esentacdes enderecadas propriamente a
assisténcia prestada pelo servico ofereca congfibaiindispensaveis para o entendimento do trabalho
ali perpetrado. Tal iniciativa reproduz-se nas es@i6 e 6.7, de modo que na primeira dessas se¢cdes
intento é privilegiar as imagens e as represensag@s genéricas da assisténcia, ao passo queawm se
6.7, 0s matizes da relacao usuario-técnico ser@izados de forma mais estrita. Em ambos 0s casos,
as analises alimentam e aprofundam a apreensdendaocganizacional, ndo exatamente por abrir as
cortinas que ocultam uma superestrutura conseqdentedo resto, mas por fazer surgir sentidos que
cruzam fortemente a realizacédo do trabalho, maozaralinfluenciando-o de modo inconteste.

Na abordagem da psicossociologia francesa, em moitade com o explicitado no capitulo
guatro, adémarcheda perspectiva clinica € presidida exatamenteiptdato de aclarar os sentidos, as
imagens e representacdes emergentes da organizagApre na observancia da conjuncao entre a
coletividade (seus mitos, narrativas e crencasy mdividuos (seus desejos inconscientes e vontades
conscientes) que a compdem. De molde quedestdo do sentido — de sua emergéncia, de seus

efeitos, de suas metamorfoses — apareceu, assimo &emento determinante da clinica social

169



aplicada especialmente as organizacées; ndo harorggado sem producéo de sentigbEVY, 2001,
p.16).

Nesta direcdo, o recuo a histdria do servico € amnigpde partida para escrutinar seus sentidos.
Como frisado anteriormente, o surgimento do Bispdrdsario resultou da materializacéo das politicas
publicas da area de Saude Mental, politicas estasg firmaram na esfera nacional, municipal e no
proprio Complexo Juliano Moreira. Malgrado a coéiedesta afirmativa, € valido fitar sua desarmonia
diante de algumas premissas presentes na cor@itdie outros CAPS. A ocupacdo de um antigo
pavilhdo, o fato de estar dentro das terras dgaolonia e a distancia da malha urbana atribuem a
mesmo certas particularidades.

Em um primeiro momento, a arrebatadora concreizap CAPS Bispo do Rosério, corolario de
luta politica e técnica, suavizou todas essasamestesmo que o atrito do servico com um ideal de
CAPS fosse sensivel em um leve rocar dos dedosasson que o0 espacgo recobriu-se simbolicamente
com a representacdo do avanco promovido pela Raf@siguiatrica, celebrando um processo que, é
licito sinalizar, teve precursores (como, por exemp CRIS), mas que disseminou a sensacao de que o
ideario de transformacédo da assisténcia grassgamioamente no Complexo Juliano Moreira, tal qual

exposto no relato do membro do Centro de EstuddsIASIM:

Acho que o CAPS traz uma sensacdo de progressaeldtiao de ir deixando para tras
essa caracteristica manicomial que a Col6nia JulMareira tinha. [...] Tudo isso é
fruto dessa tentativa de mudanca, de deixar paseotconfinamento e o isolamento das
pessoas e de tentar transformar essa assisténeraaxabolindo com esse isolamento.
[...] Por isso ele da um certo sentido de progr&ssocesso para esse movimento de
transformacao da assisténcia e de deixar par&ssgsassisténcia que se fazia aqui (na
Colbnia Juliano Moreira) antigamente e de ir prando nos afinar e nos integrar nessa
rede de atendimento em Saude Mental. (MEMBRO DO TRN DE ESTUDOS
IMASJM)

O desligamento do CAD do HMJM e a subsequente itoigdio do servico apontam para um

mito'*’ de origem que, enquanto narrativa, resume em aesuehor a prépria faina da Reforma

127 para Enriquez o mitautiliza uma variedade de significantes que témadgjetivo exprimir e disfarcar, simultaneamente,
os desejos e as angustias [...] Quando ele funciormaito comeca a viver de maneira autbnoma, ta®manm artefato que
paira sobre o grupo e pode corresponder & necedsidle manutencdo ou de reforgamento da coesaol’sdea fim, “o
mito, emanacédo do grupo, é também a expressdo @msofantasmas individuais quanto dos temores e dds®jos
coletivos” (ENRIQUEZ, 1997, p.46)
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Psiquiatrica, cujo labor refletia o esforco em @e®ihar-se da assisténcia manicomial e convergir
para outro modelo de tratamento. De fato, o deswaito fisico do HMJIM nao tinha como funcgéo tao-
somente melhorias técnicas no funcionamento, masasa outra conotacdo para o servi¢o vindouro,
ou seja, a criacdo de um espaco permeado por uvaaforona de atencéo, destacado da internacéo e

do ambiente hospitalar.

Emblemética, a constituicdo de um servico que sumps entranhas do hospital e que
incessantemente passou a procurar oudtigon d'étre abriu veredas para a formulagdo e a
experimentacéo de novas modalidades de cuidad@reesnquadradas no desafio de, finalmente, dar
vida aos anseios que acompanharam por anos ossswofis do CAD. A fala da primeira

coordenadora retrata 0 momento da saida do hgspital

No inicio de 1998 surgiu o espaco atual do CAPSqioa gente, o CAD, era uma
coisa meio apéndice do hospital e ndo tinha muitssipilidade de crescer. Entdo
guando vocé corta, cria-se a possibilidade de tamaliferente, de ganhar peso e forca.
(PRIMEIRA COORDENADORA DO CAPS)

assim como os sentidos adquiridos nos primeirasogado CAPS,

(O CAPS) Era um espaco de experimentacdo, de mEsEobrir novas formas. Isso

sempre foi 0 mais rico. Nao tinha tédio. [...] Sigou ter a possibilidade de estar ali e
de experimentar e desenvolver coisas. E de perepleeise ndo estava dando certo,
vamos desenvolver outras coisas e tentar no tralokellequipe construir algo. Algo que

ndo estd pronto. Porque o CAPS é isso, algo quees@opronto, € um coisa viva.

(PRIMEIRA COORDENADORA DO CAPS)

Se o afé de marcar certa distancia do antigo iraaiginlo Complexo Juliano Moreira era saliente,
essa separacao foi relativizada por elementos ipogssacomo sua proximidade das instalacdes
hospitalares e sua dependéncia funcional, ocasionegrto desconforto nos profissionais do Bispo do
Rosério:

Mas essa sempre foi uma questéo: cria 0 CAPS ddatasilo? Como vai ser? Vai ser
diferente dos outros, ndo vai ter aquela autonoagagele distanciamento (do hospital),
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aguela integracdo maior com a comunidade. (MEMBRDTENTRO DE ESTUDOS
IMASJM)

A fala acima anuncia uma constante em toda a dragetio servico, isto €, a interrogacdo sobre
sua inser¢ao naquele espaco, salpicando de polénsiogularidade sua existéncia. Fato impossivel de
escamotear, sua localizacdo acabou cedendo ao Besftosario uma marca que adquire um peso
identitario e simbdlico de tal monta que o uso éonb estigmapara qualifica-la em nada deve a

descricdo de E. Goffm& em seus escritos acerca do tema:

Por exemplo, sobre o CAPS ser aqui dentro do espagpitalar. [...] Esse CAPS foi
um pouco marcado por isso, ele foi visto de formderente pelas pessoas fora da
instituicdo, que ndo compreendem muito bem o ggscéaqui. Isso aqui hoje em dia é
um bairro. Mas houve todo esse estigma. (MEMBRO CENTRO DE ESTUDOS
IMASJM)

A mercé dessas peculiaridades, a sensacf@icodeessovivenciada pelos técnicos na inauguragio
do CAPS Bispo ndo impediu que este ultimo tivesseasuacao caracterizada por certa anfibologia, na
qual a emergéncia de um servico que era simbolBRedarma Psiquiatrica quedava-se imbricada a
historia de um dos mais tradicionais hospitaisypéigicos na cidade do Rio de Janeiro. Ou sejajales
0 momento de sua inauguracdo, o CAPS Bispo defsmtaom a questado de elaborar e manejar sua
relacdo com o Complexo Juliano Moreira e, em padgic com o HMJM, instituicdo a qual foi
subordinada por muito tempo. Estes liames lhe ciamfie por um lado, apoio administrativo e técnico,

mas por outro, misturam-no a esfera hospitalae Bsslgama nédo passou oculto nas entrevistas:

Foi um CAPS que foi criado dentro da estrutura dmgital, no caso o Manfredini, e
durante muito tempo ele funcionou em uma sala @keuma coisa bem misturada. E até
bem pouco tempo ndés viviamos o reflexo disso, possa relagdo com o Manfredini
ficava uma coisa misturada. Tinha um pouco um rategaue o CAPS era parte do
Manfredini. O que para mim € muito louco pois nam@imeiro CAPS que eu conhego e
eu sei que a proposta nao é essa. (PROFISSIONAL A)

128 Cf. Goffman (1982).

172



Para além da percepcao de que essa condicdo fempasta original dos CAPS, essa citacao
deixa em seu rastro o sentido pejorativo dessécplaridade do CAPS Bispo do Rosério, quando a
significa como um “ranco”, algo velho e antiquadeegapesar dos esforcos contrarios, subsiste. Se é
inegavel que a transformacédo do CAD em CAPS logrito e moldou um servi¢o realmente encerrado
no espirito da Reforma Psiquiatrica, sob outragemtsva, o tdo ansiado deslocamento frente ao HMJM
ndo eximiu o Bispo do Roséario de continuar colocaselvis-a-vis a influéncia imaginaria do

Complexo Juliano Moreira, como relata outro técnico

A proposta em si do CAPS ja tem um grande complicgde é o fato dele estar aqui
dentro. [...] Acho também que os pacientes de (@oaComplexo Juliano Moreira) ndo
tém muito acesso aqui, pois ha esta invisibiliddeigdo vocé ndo acessa a propria
comunidade; vocé acessa 0s pacientes encaminhamlogroprio asilo. Entdo a
comunidade para ter atendimento tem que entrarab@ni@, que tem um imaginario
ruim. O CAPS Bispo acaba tendo o imaginario da paoPolonia e faz com que isso
comprometa um pouco. (PROFISSIONAL D)

Essa incontornavel miscigenacgao repercute iguakramtoutro trecho da entrevista deste técnico
gue, mesmo salientando que a Coldnia hoje em dia per entendida como um bairro, cita a carga de

significacdes advindas do hospital:

Ainda tem a quest&o de estar na Colonia. E comp#sxg pois nds temos argumentos
para as duas compreensdes possiveis, no sentekiadalentro ou estar fora. Pois vocé
pode dizer a Colénia é um espaco com 20 mil moesjarom linha de 6nibus, com
escola, comércio; por outro lado € um espaco ciarito, tem aquele portdo que eu
acho horrivel escritpraxis omnia vinciie isso marca uma diferenca para o CAPS: é o
imaginario social do hospital antigo. As pessoatija um preconceito. Mesmo quem
nunca ouviu falar; “Ah, vocé trabalha na Col6niiaho Moreira.” (PROFISSIONAL

D)

Indagado sobre os elementos constituintes dessginang o mesmo entrevistado o apresenta
como:

Toda a forma de conceito classico de tratamentuijddrico antigo, antes da Reforma
Psiquiatrica, tudo o que a gente ndo quer seantento de recluséo, de afastamento da
sociedade, de hipermedicalizar e de conter a agdesde. (PROFISSIONAL D)
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N&o obstante o engajamento dos profissionais dop&xm Juliano Moreira, ainda é possivel
encontrar esse imaginario junto a sociedade. Assimsercdo do Bispo do Rosario no antigo hospital
psiquiatrico, seja por conta do componente arduited, geografico, administrativo ou imaginario,
enseja um conflito de feicGes bem robustas. Ouaasetia apropriado asseverar que a influénciaslest
simbdlicos e imaginarios artefatos manicomiais domais agudo e explicito o atrito entre o passado
manicomial e a proposta da Reforma Psiquiatrica.

Em tela, devido a proximidade com os tracos coasretsimbolicos do antigo manicémio, esta o
risco do CAPS ser representado pelo corpo so@alta de uma imagem mestica, fusdo de elementos
manicomiais com as propostas da Reforma Psiguatio simplesmente como parte ainda integrante

do manicémio, visédo que é, decerto, combatida gétoscos:

Porque quando as pessoas véem o CAPS dentro dai&atfham que é tudo igual ao
manicomio. O que ndo é verdade, porque o CAPS tetra @strutura, totalmente
diferente do manicémio. (PROFISSIONAL G)

As implicagfes da insercdo do CAPS no Complex@daliMoreira fazem referéncia também a
desvalorizagdo do trabalho, ao preconceito sofpdto profissional e a invisibilidade diante da
sociedade - como destacado pelas transcricdes acio@adunando-se com os sentidos deletérios
historicamente atribuidos a antiga Col6nia, comanacronismo técnico e sua “vocacado para 0S
incuraveis”, expostos em secao anterior destarthss®.

Uma fala especifica direciona atencdo para osxuoflalessa coloracdo hibrida nas praticas
assistenciais, pairando certa ambigiidade sobie efeiios. Esta ambiguidade ndo deve ser deslocada
para um segundo plano, posto que sugere que essdameio € facilmente elaborada pelos

profissionais:

N&o tenho clareza do que eu vou te dizer, eu aiddatenho isso elaborado, mas de
algum modo, eu tomo que nds estamos em um espagtrapiuma marca histérica
muito grande que é estar situado nas terras dani@addisso traz uma marca para esse
servigo. Espero ter isso mais elaborado na minbagea do que é isso que eu tomo
como impacto. Quando cheguei aqui isso aparecew eomdiferencial tanto para o
funcionamento interno do servico como para a relaghservico com o fora, com a rua.
Internamente, € inegavel, para mim que o hospiaim éegdcio muito grande, pois esta
atravessado no imaginario social de todo mundanedeque tentar desconstruir isso.
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N&o tenho isso ainda elaborado, mas acho que emsafgomentos, algumas situagfes
clinicas do CAPS sofriam intervencfes que eu nomear manicomiais, ndo porque as
pessoas estavam sendo negligentes ou irresponsabees aquilo, mas porque se tinha
uma tentacdo de dar conta de tudo, ndo dar contadde(no sentido) que a reforma
propde, mas em um viés manicomial. (ATUAL COORDEN2RA DO CAPS)

Esse conjunto de nuances do CAPS, afluente denseigcéio no Complexo Juliano Moreira, torna-
se uma chave de andlise relevante. Tal insercatrageiz, em determinado sentido, como um
reconhecimento negati¥d, como se depreende da fala da primeira coordeaatto€APS: pelo fato
de ser la dentro, ele era visto como o menino pdipeate aos demais CAPS(PRIMEIRA
COORDENADORA DO CAPg

Mesmo considerando as boas relacdes entre o Bisgeodario e o IMASJM, ante o cenario
descrito acima, o corpo técnico reage de moldegpareseu desejo de sair do Complexo Juliano Moreira
e das atuais instalacbes do CAPS, conformando uminmeato nada velado de des-filiacdo e que
aponta para as benesses possivelmente advindas skgsaracdo. Entre elas, sdo aventadas, por
exemplo, a insercdo mais efetiva no territorio,oastrucdo mais facil de rede, a modificacdo do
conjunto arquitetdnico e a alteracéo nos sentidsgraidos socialmente por aquele servico.

As duas falas abaixo citadas espelham esse desejccogm efeito, parece compartilhado entre
profissionais do CAPS, sendo alvo de discussae, 3@ conversas informais ou nas reunides de
equipe. Mais do que isso, a saida do CAPS do Campidiano Moreira funciona como uma proposta
aglutinadora sobre a qual estdo projetadas asbplakmies de desenvolvimento do CAPS e que
pressupde novas significacbes imaginarias. Em tateoseu tom consensual, plasmam-se as

expectativas dos técnicos:

O bom seria se 0 CAPS estivesse fora da Colonigupoacho que as pessoas veriam
com outros olhos. (PROFISSIONAL G)

Por exemplo, eu tenho um desejo muito grande gse ®vico saia daqui e que seja
um CAPS de rua, numa casa, normal, com vizinho, lsando lado. E uma coisa que
eu sempre gostei de fazer e que me faz sustemtazo@strucdo do trabalho em rede.
N&o entendo outro jeito de um CAPS existir. (ATUBDORDENADORA DO CAPS)

129 Refere-se aqui ao reconhecimento pautado pelaividgde que marca determinados individuos e grspeosis e que
pode gerar o esgarcamento ou o rompimento do t¢ont@cisico entre esses e 0 conjunto social queircanda.
(CARRETEIRO, 2003)
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Esse movimento coletivo transpassado por investomesiquico e pela mobilizacdo da
coordenacao acarreta acdes orientadas para protabwandanca (como a negociacdo com a Secretaria
Municipal de Saude), conforme foi possivel obseerr didlogos na reunido de equipe e em outras
oportunidades ocasionadas pela observacéao pantieipa

No fundo, esse empenho pode ser entendido comoferma de reforcar o proprio papel do
CAPS de ser o grande bastido da Reforma Psiga@dniasileira, visto que tenciona aproximar ainda
mais o servico de suas propostas transformadokasudb, se ainda existe espago para uma maior
aproximacgao, essa percepcao nao anula o reconheoioh® CAPS enquanto um legitimo representante
da Reforma Psiquiétrica, acepcdo amplamente diagéiai como assinala um profissional que, ao ser
perguntado sobre o significado de trabalhar no CA&sponde, de pronttsignifica trabalhar em um
servico de ponta da Reforma Psiquiatrica, uma fogifio alternativa que é de extrema importancia
para que se possa substituir o modelo asildPROFISSIONAL C)

Mesmo assumindo tons diferentes para cada téomipmjeto comunal da Reforma Psiquiatrica
impde-se. E impde-se por intermédio da idealizagio,lusdo e da crenca diante deste projeto,
mecanismos que o elevam a uma condi¢cdo de excefideste, como asseverado no capitulo quatro.
Assim, a equipe de profissionais do Bispo do Rosparece se enquadrar nas palavras de Enriquez
acerca dos grupos e seus projetos compartilhatimo membro de um grupo é, numa certa medida, 0
porta-voz e o fiador ‘de alguma coisa’ que o ultagpa e legitima sua acao e sua vida. Ele se sente
invadido de uma miss@8¢ENRIQUEZ, 1997, p.93). Esta missdo acende, nmparte dos membros
da organizacgdo, a idéia de uma causa a se defesughemte que justifica o investimento em prol da
consecucdo de um justo propoésito. Acreditar norvadsitivo do proprio trabalho constitui um fator
primordial para o profissional aderir a este e sigpeentraves como, por exemplo, a falta de resurso
materiais e humanos (ONOCKO CAMPOS, 2005).

Nessas condi¢des de idealizagédo, a Reforma Psiqaj&o menos a partir da pesquisa de campo,
encontra-se no contra-rumo da Contemporaneidadeaecsnjuntura social. Esta mostra em sua
conformacdo o esmorecimento dos projetos coletileosansformacado, configuracdo societaria que se

une ao fortalecimento do individualismo, a avers@oojetos coletivos e ateficit de ideais.
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Em um quadro no qual os grandes projetos coletmogmm-se menos provaveis e a mobilizacao
dos cidaddos no sentido de alguma mudanca soaglifa-se, a implantacdo da Reforma Psiquiatrica
mostra relativo sucesso. Isso nao significa afiramrompleta) isencao dos efeitos desse macrodontex
na Reforma Psiquiatrica, como sera discutido piasteente. Porém, implica admitir que a observacéo
participante e as entrevistas ndo se furtaram afar @xemplos da presenca dos ideais coletivos da
Reforma Psiquiatrica. Estes exemplos surgiram dmstanciados na forma de um imaginario motor,
essencialmente marcado pela ruptura e inovagaandos no limite, a instauragdo de uma dinamica
instituinte, transformadora e critica.

A convivéncia entre a filiagdo ao projeto da Refamra ameaca imaginéria e simbdlica advinda
pela proximidade do antigo macro-hospital psigigatrradicaliza o confronto com o passado
manicomial e coloca, insistentemente, os profigggface a faceom a duvida sobre a capacidade do
trabalho estar, em ultima andlise, alcancando aamgadassistencial proposta. O esfor¢co de confrontar
as praticas assistenciais com as expectativasajmpsob elas, inequivocamente, nao é exclusigidad
do referido CAPS e reporta-se as proprias transfodes vindas da Reforma Psiquiatrica.

Com este pano de fundo, a acédo de cotejar a assssi@estada no dia-a-dia do servico com o
ideal de sua proposta € inelutavelmente suscieadaim jogo que objetiva demarcar a variavel margem
que separa o real e o ideal, o prescrito e o pelssiMeste ponto, uma gradacéo de posicoes reflete
distancias inconstantes entre esses dois polosndrando o aparecimento de fendas tao grandes, que,
no caso de alguns profissionais, surgem duvidazack identidade do servico enquanto um CAPS,

como na entrevista desse técnito:

Acho que a questdo desse servico (é que ele) temenios de CAPS, lampejos de
CAPS.

- O que te leva a dizer que ha apenas lampejos dARS?
A forma como os pacientes se apresentam aqui sdgatendimento medicagdo, ndo
para outras atividades, a forma como o CAPS nadsegue entrar na vida desses

130 Esse imperativo reflexivo é legado da propria eohjra que envolveu os primeiros passos Refornguisiica italiana,
nascida em um ambiente no qual as instituicdegiso@omo a psiquiatria) sofriam criticas sevelsd. o temor acerca da
existéncia de um engessamento institucional e @ss&tade de refletir continuamente sobre as psatica

131 Os trechos precedidos por travessdo e em negatperguntas feitas pelo pesquisador ao entrevistad
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pacientes, ndo conseguindo produzir coisas novas.digo nem que ndo tenha essa
intencdo, mas isso é até um fardo, é uma respdidsalei muito grande. E até de se
guestionar se algum dia, algum CAPS, vai consegdcémcar essa responsabilidade. Eu
nao tenho a menor davida que nao.

- Em que momento o CAPS é plenamente CAPS?

Acho que é CAPS quando a gente como equipe conssjae estruturado para estar
com o paciente, podendo melhorar a qualidade dedadpaciente e fazendo com que
ele ndo se interne mais, o que acontece em momgondsais. (PROFISSIONAL D)

Antes de ser uma critica frontal e unilateral diager assisténcia da instituicdo, as palavras desse
técnico que, por sinal, em outros trechos de strawesta listou varios avangos recentes do Bispo do
Rosario, questionam as possibilidades do CAPS emgjuispositivo e sugerem que o desfiladeiro que
separa a proposta e o cotidiano dos CAPS talvezppadea ser plenamente suplantado; neste caso, a
proposta destes servicos ascenderia a um inalceingaopos (um nédo-lugar, uma utopia). Vale-se,
deste modo, do recurso retorico intrinseco a egpcelmmpejos de CARSmomento em que a
assisténcia fulgura na (quase) coincidéncia entesperado e o realizado, e cumpre, ainda que
pontualmente, sua proposta de cuidderseguir o encurtamento entre esses dois polesséquir a
prépria identidade do CAPS na forma como estadonzebida no ideario da Reforma Psiquiatrica.

No dia-a-dia da instituicdo, o intento de segemn as maos os ideais da Reforma Psiquiatrica
traduz-se no esfor¢co de fazer avancar as frontdaaassisténcia, em um combate que faz irromper,
pari passy agruras e éxitos. Uma imagem que guarda relam@ioessa proposicao dispde a mesa um

dos sentidos que o trabalho em Saude Mental cosamente assume:

Como é um servico novo, a exigéncia do servico &ommaior do que em outros
servicos de Saude Mental. Vocé estdront. Essa é uma palavra que a gente usa muito
nas reuniées. (PROFISSIONAL F)

Palavra de origem francesi@ont alude a frente de batalha. Pejado de conotac@asdquse
transforma em metéafora para o CAPS Bispo do Rqgsartermo apresenta-se como um tear de onde
deriva, em multiplas dire¢Bes, uma série de fiosetgido. Logo em primeira insténcia e a titulo de
contextualizag&o, o servigo insere-se na idéiandéaombate” em curso. No caso da Saude Mental, o

CAPS torna-se a arena da luta pela transformacaoadielo assistencial, que toma forma na propria
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oposicao entre a Reforma Psiquiatrica e o moddlar/asanicomial. De mais a mais, dirigindo-se para
um quadro mais ampliado, poder-se-ia consideraaapierra, implicita, aquela que se apresenta na
contraposicao da visdo de insercao social quedhalReforma Psiquiatrica Brasileira com a condicao
social contemporan&% - na qual vige o individualismo, o narcisismo,eardcada da solidariedade e o
incremento da exclusao social dos segmentos négsifr da populacao.

Mais do que simplesmente estar em uma luta, o téonbengolfa a idéia de estar na vanguarda
dessa luta. A fala reproduzida acima traz consigaréater de novidade que os CAPS ainda portam,
despontando como a inovagao capaz de viabilizanwatancas pretendidas no processo de reforma.
Indubitavelmente, a posi¢cdo de linha de frente uelagque entra em choque de forma mais violenta
com o adversario, no mesmo movimento em que reggieso de ser responsavel pelo avanco. Por
isso, sofre 0 maior impacto, algo que se desdoBm s© na grande exigéncia do servico, mas
igualmente em maior exposi¢ao ao sofrimento.

Destrinchando a imagem da batalha, a mesma corateda outros elementos figurativos. Por
exemplo, como no campo de combate, as adversigedasa realizacdo do trabalho e a sensacgéo de
vitoria advinda da superacdo daquelas também eacomhorada no CAPS. Alguns trechos assinalam

esse tipo de vivéncia, caracterizada tanto pelggeithos quanto pela capacidade de suplanta-los:

E um CAPS que esta no territério, isolado, mas comlsegue ser um espaco de
encontro, de troca e de criacdo de sentido, aplesadificuldades, apesar dos pesares. E
a questdo de ter milhdes de coisas para fazer ¢enf@rna, porque nao da para estar
em oito lugares ao mesmo tempo. A equipe devians@r e deveria haver mais CAPS
com a gente. [...] Devia ter carro que nédo tefPROFISSIONAL A)

Convém frisar que as contrariedades vividas ndesteangem a falta de infra-estrutura, visto que
esta sofre o aditamento da propria gravidade derrdetados casos e dos dissabores experimentados
em ocasides de crise, entre outras. Circuladaifiouldades e desafios constantes, a concretizdeao
um bom trabalho ganha as vestes de feito que, por sua vez, retorna imaginariamente como
realizacdo profissional ou até mesmo como heroiddeste sentido, um ponto a ser observado é que,

via de regra, a magnitude de um determinado feitmomra paralelo no tamanho dos obstaculos

132 Examinada em pormenores no capitulo dois destarttigao.
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vencidos para sua realizacdo. Assim, as dificukladgstentes no servico sdo variaveis que podem,
paradoxalmente, positivar o trabalho no campo sgmtacional e minimizar o sofrimento por ventura
sentido pelos profissionais na concretizacdo dasae instigante proposta assistencial dos CAPS.
Nesses termos, quando os técnicos eram convidatiesaarer nas entrevistas sobre uma imagem
ou cena que simbolizasse o Bispo do Rosario, claaatencdo que a maior parte das falas mencionasse
casos graves cuja assisténcia resultou em sucéssmuanto seja pertinente a ressalva de que a
situacao de entrevista € sempre um encontro ifjetseo e que os entrevistados podem buscar, por
meio de seu relato, o reconhecimento de sua prépnigeténcia profissional, ainda sim, a recorréncia
dessas falas depde sobre uma maneira de estrintaginariamente a relacéo destes com seu trabalho.
Ou seja, quando convocados a sintetizar o serwngouma cena ou imagem, o0 corpo de
profissionais ndo se furtou a citar as dificuldamesentes ao espacgo de trabalho, contudo, apegou-s
essencialmente a capacidade de supera-las e da, Egrar éxito na tarefa de realizar aquilo qae s
espera do CAPS, escolha que efetua um papel psicgjital para sustentar a realizagédo do trabalho.

seguir estdo transcritas duas falas especificametitadas desse momento da entrevista:

Aqui vocé vé sempre coisas que surpreendem, darapatientes graves. O paciente
chega aqui precisando, gritando, chorando e tafpuge esta ali, entdo vocé fala: Tal,
isso ai € o CAPS! Quando vocé consegue tirar @pecta crise. (PROFISSIONAL E)

Uma cena de um paciente que chegou altamente wgreameacador e inibidor. [...]
Por conta dessa agressividade, a familia ndo quaia e hoje em dia essa pessoa
trabalha com carteira assinada. A vida dele tomdgtoaumo. Ja até saiu do CAPS e
esta se tratando em um ambulatério e se adaptamatvearotina de tratamento. Esse foi
um caso que marcou muito porque nés vimos comehagou e como ele esta hoje e
vimos como contribuimos para isso. Se fosse enmp®ugmpos, em um manicédmio
desses, seria diferente até porque a familia nemegsaber. (PROFISSIONAL F)

Outros trechos coadunam-se a estes, todavia, pgm geais detalhistas, suas citacdes traziam o
risco de identificacdo dos usuarios e dos progéosicos. De toda forma, a insisténcia nesta laa
relato, diferenciada por trazer a baila casos a@lfie bem-sucedidos como simbolos do CAPS, nado

versa sobre a freqiéncia com que ocorrem estes @Bs®ucesso, mas sobre sua capacidade de
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condensar o sentido do trabalho. No momento enogealizado desagua na foz das expectativas, o
trabalho no CAPS imprime sua marca no imaginargtdonicos, decantando, pelo menos no campo da
assisténcia propriamente dita, uma representacéitivada, ao mesmo tempo em que responde aos
apelos narcisicos daqueles.

As expectativas referidas acima sédo aquelas genadssio da Reforma Psiquiatrica e avolumam-
se ao redor da percepcéo de que o servico conafigarede forma antimanicomial (como expresso no
final dessa dltima citacdo). Por certo, se essessesimbolos do CAPS adquirem o sentido de éxito é
porque os mesmos enquadram-se dentro de um panafeténcias proveniente dessa mudanga na
assisténcia. Seguindo essa trilha, mencionar esses € evocar 0s preceitos da Reforma Psiquiatrica
sendo possivel advogar que, a despeito da freqi@uoch que aparecem na situacdo de trabalho,
guando o fazem, estas situagfes ganham peso nam@egsiquica dos técnicos.

A significacdo da assisténcia configito, tanto por se referir a capacidade de suplantar as
dificuldades como pela sua nobilissima finalidad&io se insinua, no entanto, em termos

completamente absolutos. Deste modo, a pretextmuigaponto, vale transcrever uma metafora bem

mais frugal e sébria da assisténcia levada a cali@APS e que foi descrita por outro técnico:

Imagine um grandehowde musica, com centenas de milhares de pessaasgeupo
relativamente grande, mas que € pouco diante dereg de pessoas, sei la, 50 pessoas,
mas que quer se encontrar. Eles estdo em um lugkr @es queriam ir, eles estdo
precisando daquilo, aquilo transforma a vida detess alguns conseguem se encontrar
Nno grupo e outros nao porque esta todo mundo perdid

E o grupo de 50 querendo se encontrar no meio de maitiddo de 200000 reflete
muito o trabalho que a gente faz aqui. Em Gltinsdincia sei que vai acabar o show e
havera pessoas que a gente ndo vai encontrar. (SRQMNAL A)

Esseencontroque ndo ocorre sugere um irrealizavel inerente [Sdas adversidades oriundas da
infra-estrutura inadequada, da gravidade de algasss, do desafio proposto pela Reforma (insercéo
social, cidadania, trabalho territorial, etc.) augesmente do ndo-saber que enlaga a psicosenaeh
dos usuérios ficaremerdidosdos técnicos e estegrdidosdiante daqueles em nada é desprezivel. Em

sintese, esses desencontros guardam nexos conaavamgdade de enfrentamentos que incide sobre a
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assisténcia em Saude Mental e pdem a descoberolisetes, mas sem desabonar os esfor¢cos na
direcdo de sua implementacéo.

Por derradeiro, dissipadas (pelo menos em partepasns que rondam os sentidos assumidos
pelo servico, estes ndo se tornam irreconciliaMassituacao limitrofe de ufmont, na qual o confronto
entre dois modelos de cuidado € patente, as diidals e mesmo as impossibilidades (como expresso
na citacdo acima) repousam imaginariamente conénatadas com os éxitos e as glorias, em uma

composicdo que articula a propria viabilidade dasténcia.

6.7 - O Microcosmos do cuidado: a interface técuisoario na Saude
Mental

Na picada aberta pela analise das representacdssgergericas sobre o CAPS Bispo e sua
assisténcia, ir ao encontro do microcosmo da relagépéutica técnico-usuario surge como senda
natural para aprofundar e complementar as sigpdies entrelacadas a dinamica do trabalho em Saude
Mental. Realidade pluridimensional, que condensauensé gesto ou palavra o plano ético, técnico,
imaginario, simbdlico e organizacional, esta nare a®us mistérios a uma investida fragil. Face tal
ponderacéo, legitima-se o detalhamento dos tragis pneeminentes dessa microcena assistencial, os

guais, com base na pesquisa de campo, foram agipautrés recortes, analisados a seguir.

6.7.1 - A Reforma Psiquiatrica e suas significagieselacio terapéutica

A analise da microcena assistencial deve, em pamapar, reportar-se ao quadro geral das
coetaneas mudancas vividas nos dispositivos sulipgd$s da Saude Mental. Anteriormente, ficou
expresso como o CAPS Bispo, em que pesem suasutanitiades desfavoraveis, assume o sentido de
representante da Reforma Psiquiatrica, partilhaladaura de excepcionalidade e da magnanimidade de

seu projeto transformador.

182



Tanto as entrevistas quanto a observacdo de captipanaa assercdo de que os preceitos da
Reforma Psiquiatrica ndo se abreviam no plano pi@esentacdo global da instituicdo, mas penetraram
capilarmente no servico, atingindo a menor e majgortante célula do campo da Saude Mental: a
relacdo técnico-usuario. Sem incorrer no risco xkgero, nao seria leviano supor que no CAPS em
guestao esse ideario - que surge como um imagim@ior - media a relacdo técnico-usuario, istee, s
interpde aos dois elementos desse par, perfazemdofuncdo de ligagdo entre os mesmos. Esta
afirmacao ndo se confunde com uma possivel asg@eed®e que todos 0s atos terapéuticos atingem,
em sua plenitude, as proposi¢ées da Reforma Psiqgajdodavia, advoga que os ideais reformistas sa
alcados, de fato, a condigédo de referéncia a sseg&da pela maioria dos profissionais.

Tal constatacdo poderia acarretar a indagacao sshrenstituintes desse imaginario da Reforma
Psiquiatrica no grupo de técnicos do Bispo do RosArpesquisa de campo sugere que este foi forjado
por meio do estabelecimento de uma estrutura deoamas, na qual os elementos opositores séo
agueles nomeados como manicomiais. Esse modelord#racdo decerto ndo gera grande surpresa,
posto que os valores da Reforma Psiquiatrica fogagidos na brasa do confronto com o modelo
manicomial.

Por outro lado, esse modelo dicotomico reservaagemuancas que tornam seu exame mais
complexo e, por via de conseqiéncia, justificadoprineira endereca-se justamente a perfeita e
simétrica contraposicdo na representacao dos dmitelos, formato plenamente compreensivel dada a
necessidade de ruptura que o novo modelo precisga.

No concurso das entrevistas, esse regime de a&stidetineou-se com nitidez através da marcacéo
temporal que opde o antes (manicdémio) ao depoifo(Ra Psiquiatrica), de sorte que essa passagem
foi, em todos o0s casos, assinalada por suas benesseo mostram esses trechos que abordaram o

tema da Reforma Psiquiatrica no Brasil:

Antes era como era. Hoje eu vejo grande progrdsseso se deve a luta de muitos
profissionais e com certeza nao foi facil chegéradui. [...] Sé o fato de quando o
paciente dar uma crise, (o profissional) ndo pegamter, levar para o hospital, bota-lo
em uma cama e largar ele Ia, ja € um grande pgrésto €, ndo jogar o paciente no
hospital. Tentar usar meios para dar uma direcféoetite para esses pacientes. Porque
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antigamente qualquer coisa era hospital. Por muibe@nos se internava.
(PROFISSIONAL G)

Acho que houve algumas conquistas nesses 20 e 9anos. A coisa da consolidacdo
das portarias que legitimam o que a gente fazrter legislacao que dé sustentabilidade
a isso que a gente faz. Acho que o processo derrRefBsiquiatrica no Brasil tem
muito chdo para andar ainda, mas a gente avancia daique era. E tem efeitos na
assisténcia. Temos que falar também em estatistigante tem uma reducdo absurda
no nimero de pessoas internadas. Alguma coisavafetnte estq acontecendo. A
criacdo de novos servicos. (ATUAL COORDENADORA D@RS)

Se considerarmos os Ultimos 20 anos acho que sec@vabastante (na Reforma
Psiquiatrica). [...] H& uma consagracao desse masdelo pela academia e isso é que
possibilita a mudanca do trabalho. Por exemplen@lantacdo dos CAPS, em alguns
lugares mais e em outros menos. (PROFISSIONAL A)

Usando como tela a marcacao temporal, a analisendeevistas forneceu trés grandes nucleos de

sentido para significar o processo de mudanca mpeala Saude Mental, cada um deles acompanhado

por uma antinomia que opde o modelo da assistémamacomial ao modelo da assisténcia da Reforma

Psiquiatrica:

QUADRO 3 - Nucleos de sentido da oposicéo entssei@ncia manicomial e a Reforma

Psiquiatrica Brasileira no CAPS Bispo do Rosariass, 2007.

Nucleos de sentido

Modelo de assisténcia

Modelo de assisténcia da

Regime/local de tratamento

Manicomial

Internacao/Hospital

Reforma Psiquiatrica

Atencédo Diaria/Servicos
substitutivos™*

Modalidade e abrangéncia
do cuidado

Cuidado Médico/Maus tratos

Atenc¢édo Psicossocial/Equipe
multiprofissional/Humanizag&o

Relacdo Sociedade-Loucura

Isolamento/Preconceito

Insercéo Social

A disposicao dos nucleos de sentido no quadro itespea forca e sua visibilidade nos discursos
presentes nas entrevistas. Desta forma, as ree8es do nucleo de sentid®egime/local de
tratamentomostraram-se mais freqlentes e mais incrustadamaginario, sendo seguidas por aquelas

referentes @brangéncia do tratamento/equipe finalmente, por aquelas concernenteRedacao

133 Conferir nota 107 para mais explicagdes sobrepaessacservicos substitutivoo contexto da Reforma Psiquiatrica

Brasileira.




sociedade-loucuraEm suma, as representactes mais fortes da Refesmaiatrica parecem adquirir,
em primeiro lugar, a forma de uma antinomia sobroaal e o regime de tratamento, como é
perceptivel nas citacées acima.

Uma possivel explicacdo para esta configuracdousgpma constatacdo que esse nucleo de
sentido, além de mais simples, é mais concretaudamg demais sendo, por conseguinte, mais acessivel
a todos os profissionais. De fato, o local e omegsdo elementos bem mais palpaveis do que aoelaca
sociedade-loucura ou mesmo a percepc¢do sobre mgéb@a do tratamento. Dai a hipotese de que a
forca da representacdo manifesta-se de maneiressamente proporcional ao nivel de complexidade e
de abstracao por ela requerida.

A oposicdo que incide sobre o regime de tratamgépico do modelo manicomial, a internagao,
aparece de forma bem proeminente em algumas faleeb@a sendo traduzida no esfor¢co do profissional

em evita-la:

Por exemplo, ter que internar um paciente, saividad para o “manicomio” (alusdo ao
Hospital de Emergéncia Jurandyr Manfredini) é umiaacque eu ndo aceito. Teve uma
vez que fiquei chateada porque tinha um pacientei@jinternar e eu disse nao, vamos
aglentar até mais tarde, ndo precisa ndo, vamias tmmversar, tentar medicar. (Estes)
s80 0s recursos que a gente (BROFISSIONAL G)

Em adicdo, a forca desse nucleo de sentido padédsecomo uma reducdo do ideério da
Reforma Psiquiatrica que, ao se concentrar apenasigpositivo, produz um silenciamento da
discussédo acerca do lugar do louco na sociedadéelna contemporanea. Como abordado antes, nas
andlises de Costa (2000) e Sa (2005), a configorsgéietaria no Brasil cada vez mais é trespassada
por um modo de subjetivacdo que patrocina a exzlgséial, reduz o exercicio da solidariedade e
produz um alheamento diante dos desfavorecidosiedes quais os loucos se inserem. Nesta vereda, é
possivel que o vigor desse nacleo de sentido cumfuwacdo psiquica de encobrimento dessa questao
societaria, muito mais ampla e complexa, limitaadmténcia das transformagdes no campo da Saude

Mental no pais.
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Abaixo, alguns exemplos de como os outros nucleasedtido manifestam-se. O primeiro trecho
exemplifica o nucledAbrangéncia do tratamento/equipe o segundo, 0 nucleRelacdo sociedade-

loucura ambos na fala de um mesmo profissional:

Eu vejo que ele (o CAPS Bispo) tenta prestar umséstésicia integral dentro do que
prega a Reforma Psiquiatrica, agora com muitauddade, dificuldade de toda ordem.
[...] E uma instituicdo que visa o substituir oigmtmodelo asilar. A gente tenta prestar
uma assisténcia aos pacientes de maneira intégrahndo vé-los a partir de varios
aspectos, tanto psiquiatrico, psicolégico, so¢RROFISSIONAL C)

Tolerancia a loucura. Acho que a grande palavrRefarma Psiquiatrica Brasileira é
respeito e tolerancia ao que é diferente, ao queutea dificuldade maior de existir. E
acho que através disso, nés temos conseguido gaahasmunidade. Tolerar mais um
vizinho que fala mais alto. A familia tolerar maiguele membro que age diferente,
mais estranho, as vezes bizarro, mas que nemgmwdeve ser excluido da familia, da
comunidade. (PROFISSIONAL C)

A representacdo de cada um desses modelos dé€msisist partir dos ndcleos supracitados, assim
como a perfeita antitese estabelecida entre os dpeya na tentativa de delimitar suas areas de
fronteira, afigurando-se como um expediente quetes, facilitaria a localizac&o do trabalho diatae
dupla referéncia.

Entretanto, a irretocavel separacdo na arena mepeesonal ndo encontra inteiro respaldo nas
situacOes cotidianas dos servi¢os, nas quais magiess terapéuticas estao suscetiveis a duviderde s
ou ndo-manicomiais, ainda que sob a roupagem darrRafPsiquiatrica. Esta impreciséo € sinalizada

no exemplo abaixo, no qual um técnico, ao ser peagio se percebia alguma pratica ainda capturada

pela l6gica manicomial, declarou o seguinte:

Quando a gente faz aqueles passeios com muita, gemtexemplo, € uma coisa que me
deixa bem dividido; porque de um lado vocé estpgn@onando uma circulagdo pelo
territério, por outro vocé esta indo para o teriit@m uma situacéo muito especifica, com

um monte de gente junta. Mas a gente ndo costumex faso aqui, mas até faz.
(PROFISSIONAL A)

Este profissional mostra suspei¢cdo quanto a coflotagsumida por essa pratica, na medida em
que reconhece que os passeios podem favoreceuésossem sua ligagdo com o territério mas, ao

mesmo tempo, se questiona se essas saidas em tnaassa efetivamente benesses terapéuticas e
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sociais para cada usuario, tendo em vista que psdemntendidas como uma distracao tutelada e nao

como um trabalho territorial. O mesmo profissigoralssegue afirmando que,

Uma coisa que incomoda bastante é a relagdo coomaa, ela ja vem pronta, em
quentinhas e eles comem com colher de plasticoo Acie isso € muito manicomial. [...]
Outra coisa que incomoda bastante é quando a géntepois do almogo os pacientes
deitados as vezes no chéo, a gente aborda, masméifigil. [...] Alguns tiram um cochilo

e depois vdo para as atividades e outros nao téstiace vém para o CAPS para ficar
deitado. [...] Acho que é a imagem mais maniconig se tem aqui é essa. Isso ndo passa
despercebido, mas ndo conseguimos mudar. (PROANZSI®)

Neste caso, o profissional certifica a presencaitlacdes que remetem a elementos/imagens
manicomiais, 0 que nao significa, em absoluto, ggienesmos predominem na assisténcia como um
todo. Registra-se ainda que esse cenario parecsend@xclusivo do Bispo do Rosario, espalhando-se
assim pela rede de assisténcia. Com efeito, ngaond@to das premissas da Reforma Psiquiatrica com
determinadas circunstancias da cena assistencigd supossibilidade de se encontrar woanbra
manicomia) entendida como a subsisténcia de praticas/sigaippicamente atribuidas ao tratamento
moral e ao modelo manicomial. Esta possibilidadéura imaginariamente, nos préprios técnicos, um
processo de julgamento critico sobre a existérei@adtos manicomiais nas praticas assistencigjseo
pode se confirmar ou néo.

Sendo assim, as microcenas da assisténcia e o tendéonico-usuario exprimem em sua
complexa alquimia a intermediacdo das propostaRedarma Psiquica, na qual o enderecamento dos
profissionais aos preceitos desta Ultima coaduraiseo esforco de alumiar, nas pregas da assiaténci

possiveisombras manicomiais

6.7.2 — As assimetrias do espaco relacional téamcario

Do que ficou assentado, destacam-se mais alguntesslde analise acerca das bases da relacéo
técnico-usuario. Inicialmente, sabendo que a dic@rdessa relacédo esta, de fato, estribada nos dois
lados dessa diade, cabe a ressalva de que, ndess® estudo, a mesma foi pesquisada com base nas

observacbes de campo e nas entrevistas dos pro@issi ndo sendo contempladas, por opcao
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metodoldgica, entrevistas com 0s usuarios. Tahdatnento denuncia um limite do trabalho e, embora
nao deponha, em absoluto, contra os resultadofdackrs abaixo, 0 mesmo deve ser considerado em
sua leitura.

Feita essa consideracdo, € possivel retornar adogueatestado no capitulo quatro e repisar a
percepcdo de que o cuidado em Saude porta, emsshanaim espaco intersubjetivo e relacional
sempre calcado nos sentidos, representacdes, afesejos de seus sujeitos. Notadamente no campo
da Saude Mental, justo citar o desencontro proppstoGoffman para a relacdo psiquiatra-paciente,
mesmo que este tenha sido descrito em outro contextampo da Saude MentaNd relacdo, cada
um deles esta destinado a procurar o outro paraieafr 0 que o outro ndo pode aceitar, e cada um
deles esta destinado a rejeitar o que o outro ae@tdGOFFMAN, 1974, p.298). Mesmo qualificando
esta concepcdo como radical, ela tem o mérito deackr o singular desencaixe desse encontro que,
segundo o autor, o torna atipico diante de outedscdes de servico e mesmo confronte outras
especialidades médicas.

Ao tratar do encontro usudrio-técnico, torna-seessdrio salientar o papel das escolhas tedricas e
técnicas dos profissionais, cujas possibilidadesnforepresentadas no capitulo trés, esquematicament
por trés grandes linhas de pensamento: 0 modegbsidaiatria bioldgica, 0 modelo técnico-clinico e o
modelo sécio-politico. No estudo de campo, compues® a influéncia dessas linhas de pensamento no
espago usuario-técnico, conquanto em um estadmamleeente imbricado, ndo s6 no espaco
coletivizado das atividades observadas, mas tanmaémdividualidade dos profissionais.

Para além de escolhas técnicas, foi demonstradémeguate que os profissionais guiam suas acoes
tendo como fulcro representacdes e valores acercsufirio e da propria atuacdo do profissional, por
sua vez aglutinados em éticas de interagdo. Normeadas entrevistas e da observacdo participante,
notabilizou-se o esfor¢co de debelar a ética ddatusembra manicomial que, apoiada no tratamento
moral, é balizada pela submissdo do usuario a taugie dos médicos. Em contraponto, as éticas da
interlocucé@o e da acgdo social adquirem mais viadidnas préaticas assistenciais, tendo como hogizont

uma relagdo com o usuario atravessada pela sutiggtere pela cidadania.
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Adentrando ainda mais na analise desse espacmrahae possivel acusar, concomitantemente,
gue a assimetria basilar desse par € notoria o ratersubjetivo, especialmente a partir dos Eapéi
desempenhados e dos sentidos assumidos por cada adimamica da relacdo. Nos extremos desse
canion resplandecem as imagens e as representpgdelistinguem os componentes dessa diade, que
podem ser agrupadas, sem a pretensdo de dirinais Binuancas, em trés dimensdes de assimetria: o
assistente e assistido; o douto e o ignorantesd®@ o louco.

Ao por em relevo a dimenséo assistente/assistata, giém do mandato social/legal que habilita
os profissionais na assisténcia a loucura, a €fiadk € ressaltar o enredo que une a percepcdoale um
necessidade de cuidado por parte do usuério oeute familiare§* e o investimento psiquico que
move o profissional para o ato assistencial. A s&dade de cuidado, freqliientemente, sobeja ogdimit
da prépria psicosstrictu sensite esparrama-se sobre outros aspectos, como dadsakocial, familiar

e emotiva dos usuarios, mesclando-os de tal fouearnpbiliza afetivamente os profissionais:

Quando vim para ca percebi que a gravidade dogmasi era muito alta. [...] Eu me
deparei com uma realidade social muito grave podém dos psicoéticos graves, a
gravidade social € muito alta. E isso tocou em riiafei: pdxa, tenho que fazer alguma
coisa para além e poder de alguma forma ajudaar@ssa social. (PROFISSIONAL

B)

E uma éarea cheia de adversidades, porque a gemtestdi falando s6 de pessoas que
tém o sofrimento subjetivo, mas tem a questdo detmmj da violéncia urbana, tudo
atravessado. (ATUAL COORDENADORA DO CAPS)

O usuério do CAPS é uma pessoa que tem algum dranstmental grave, que na
grande maioria dos casos esta sendo rechacaddapgléa ou tem uma familia que
cuida de uma maneira autoritaria, de forma comgiéicaem uma relacéo conflituosa
com a familia, seja por omissdo, por excesso, odgha de compreensdo humana da
patologia. (PROFISSIONAL A)

Eu ndo sei, € que eu amo tanto esses pacientes,a@ho tao carentes, tdo necessitados,
ele necessitam de tanto, ndo s6 de medicacao, enakyd muito maior, acho que de
respeito, compreensdo, amor, escuta. E isso ea destazer e isso me atrai. Eu amo
demais eles. (PROFISSIONAL G)

Esses fragmentos, oriundos de quatro entrevistaedies, doam vida a um conjunto de imagens

sobre 0s usuarios, nas quais a miséria socialfiagldades emocionais e os enfrentamentos faresiar

134 Seria um contra-senso esquecer que a demand@fzonento psiquiatrico freqiientemente esta loaadinos familiares
ou nos vizinhos e ndo nos proprios usuérios, coenidicavel na quantidade de internagdes involuatieixistentes no pais.
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unem-se com o sofrimento psicatico, tracando untocoa de vulnerabilidade para a loucura. Lidar

com esse cenario sensibiliza os técnicos, desplertafetos que poderiam ser nomeados como
solidariedade, carinho e amor, 0 que penetra rardeate nesse circuito assistencial. O confronto com
esta fragilidade social, familiar e pessoal impmriai os profissionais na direcdo do acolhimentose da
possibilidades técnicas de intervencdo nos caawerdcendo o vinculo com os usuarios. A inflacéo
dessa disposicéo, por via de consequéncia, elevaesana proporgcéo a responsabilidade pelo bom
andamento do tratamento e por seu éxito, princialen pelo investimento afetivo existente, mas

também pelo sentido de gravidade que se depre@sdeados.

Os significados de vulnerabilidade imputados aosidngs pelos técnicos encontram
correspondéncia nas expectativas destes ultimas sobeu préprio papel no cuidado. De acordo com
as entrevistas, além da aptiddo para trabalhameipes os tracos mais relevantes ligados a capdeida
de desempenhar um bom papel na assisténcia foad@rtura para o acolhimento/escuta e a disposi¢ao
para arrefecer o sofrimento, o0 que guarda coeré&una as extremadas necessidades dos usuarios
vislumbradas pelos técnicos. Com efeito, ao disc@wbre o papel do técnico na assisténcia a laucur

0s entrevistados apontam para:

Um acolhimento, uma compreensao dos problemasrgaftes pelos pacientes, uma
visdo mais agucada e que o paciente ndo se siitthegara enfrentar os problemas,
gue tem alguém acompanhando, que tem alguém lli® darca. (PROFISSIONAL C)

A partir do momento em que me deparei com umadaadi tdo crua, acho que é tentar
diminuir o sofrimento e acho que é o que as pesagaistentam fazer. Nosso papel é
esse. (PROFISSIONAL B)

Evocada nesse contexto, a presenca de afetos canntiace amor, entretanto, ndo esconde a
existéncia de outros tipos de afetos. Sentimerdp®aepulsa, hostilidade ou mesmo 6dio ndo podem
ser descartados no dia-a-dia dos servigcos de Sdédtl, ainda que estejam geralmente ausentes do
discurso dos profissionais. Alumia-se assim a aai®ncia afetiva dos técnicos, da mesma forma que
se admite que a imagem da vulnerabilidade, se giateaa o vinculo, pode, simultaneamente, expressar

a diferenciacdo entre usuarios e técnicos. Em essothre um hospital de emergéncia, Sa (2005)
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identificou nos profissionais do servico uma hatdille latente diante da sujeira dos pacientes,eo qu
era, todavia, encoberto pela representacdo dosriasu&nquanto “populacdo carente”. Tal
representacdo atendia imaginariamente a necessiéan@rcar a diferenca entre a clientela atendida e
os profissionais, mas de modo que nao houvesseiefpale afetos hostis.

Como levantado por Goffman (1974), a intencdo @sgivar a neutralidade (ética e afetiva) na
psiquiatria é estéril, pois frequentemente os ussi@erpetram acdes que ofendem a moral e agridem a
normas basicas de convivéncia, em especial quartdmnt em questdes sexuais, entram em grande
desacordo com 0s comportamentos socialmente acdgtdsigiene pessoal ou quando suas acdes
adquirem um carater mais violento ou ofensivo.

Neste ponto, as imagens de agressividade e peasidatie, citadas ainda na parte tedrica como
constituintes antigas do imaginério social da leactuncionam como ilustracdo, sendo presumivel a
hipotese de que boa parte dos profissionais caafies com a sensacdo de medo no seu primeiro
contato com usuarios intempestivos, sobretudo re aguncerne ao medo de ser agredido. Um dos
entrevistados revela que na sua primeira expesaémi Saude Mentalpara te falar a verdade, tinha
medo mesmo deles quando eu cheguei no XRROFISSIONAL G):** Em alguns casos, mesmo o
contato continuado com o0s usuarios ndo logra apaggaramente esse fantasma que, assim, pode ser
prontamente reanimado sob determinadas circunagnci

Por sua vez, a dimensdo douto/ignorante mostrdaseana representacdo do hiato gnosiolégico
gue se interpbe ao encontro do profissional consuwano. Aquele se credencia como detentor de
saberes sobre o0 usuério e como portador de umaoarpaliedrico que avaliza a sua propria atuagéo e
gue confere sestatusdiferenciado. O usuario, por seu turno, compacece a ignorancia surda acerca
de si mesmo, despossuido do saber que lhe nonggie jistifica sua presenca ali. Essa conformacao
nao passou intacta no processo de Reforma Psigajapbretudo quando se resgata as insuficiéncias
gue o conhecimento técnico mostra no confronto amwmmplexidade da loucura.

Conquanto a aceitagdo dessa insuficiéncia possar \&ar sabor da linha de atuacdo na Saude

Mental, sobra ainda o debate sobre os efeitosélgletque a radicalizacdo dessa assimetria pode ger

1350 nome do servico foi ocultado para preservamdidencialidade dos dados.
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nos usuarios. Se o prestigio de ser detentor deaber especializado pode, na medida certa, faworece
o vinculo terapéutico, quando este se traduz enexgmssivo distanciamento entre os pares da relacéo
ou em uma mitificacdo do dominio técnico, estaas#io pode assujeitar os usuarios de modo temerario.
Relata-se que ao longo da pesquisa de campo, algudgios, ao conhecerem minha formacdo em

psicologia, imediatamente comecaram a me chamadodéor e estabeleceram uma relacdo de

deferéncia, mesmo que reiteradamente fosse aclquadainha insergéo no servigo era exclusivamente
voltada para uma pesquisa com os técnicos, de falgonana relacionada com a assisténcia daqueles.

Ainda viva, a discussdo sobre o desnivelamentacte@ntre profissional e usuario propicia o
reconhecimento dos limites dos conhecimentos tésni@ pratica assistencial e alerta os técnicos
qguanto a formacao de relagbes contraproducentesidado, principalmente naqueles casos em que a
distancia estabelecida entre os dois pdélos dekszgicetorna-se abissal.

Enfim, a terceira dimensdo da assimetria diz rés@eiseparacdo sao-louco, sendo igualmente
vidraca ao longo da histéria da Reforma Psiquitri©® questionamento dessa dimensdo almejou
colocar na ribalta uma relativizacdo das (aparesté®) fixas e inquebrantaveis representacdes que
gualificavam a loucura como avesso radical da tkate/normalidade” mental, ndo sé no ambito dos

servigcos, mas igualmente em todo corpo social:

Eles estdo aqui como loucos, mas ndo sao loucalsnenite. Eles tém pico da loucura,
mas muitas coisas que eles fazem com a gente queaa lucidas de que muitos dos
gue ndo se dizem loucos. Quem séo os loucos? &laésoque taxamos eles? Entdo o
que é a loucura? (PROFISSIONAL F)

A gente procura entender (a loucura) e consegue Bimue na verdade, ninguém é
normal. (PROFISSIONAL G)

Nesses exemplos, vindos de duas entrevistas diésrem desmistificacdo da loucura ressoa na
reflexdo sobre a construcéo social da doenca méatalda a cabo por muitos tedricos da Reforma
Psiquiatrica) e tem como fim um redimensionamemt® chtegorias “sao” e “louco”, cisdo que ainda

perdura na sociedade, mas que gradualmente vénirindqunovos sentidos nos servicos de Saude
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Mental**® E mister observar que essa configuracdo favoradaaulo assistencial na medida em que
faculta o fluxo de processos identificatérios edi@icos e usuarios.

Essas trés dimensdes da assimetria que recortapagaerelacional, em boa medida, antecedem
seus atores, pois 0s técnicos e 0s usuarios, datészer parte do contexto técnico e simbodlico do
campo da Saude Mental, sdo individuos cujas ref@€foram geradas no convivio social, absorvendo,
ipso factg os valores e o imaginario social dominantes. €didos tecidos ao redor dos papéis, das
representacoes e das imagens dessa relacao alasteamtoda a sociedade, constituindo-se como uma
bagagem cultural que, no momento da assisténaie, per trazida a cena. Mas essa con¢AGori
nao esgota em absoluto a questdo, na medida eesgeemaginario sobre a loucura vem entrecortado
pela singularidade de cada encontro intersubjelrestarte, a influéncia destes antecedentes cespiga
em tempo presente, alargando e flexibilizando, pkna de seus pressupostos, 0 espacgo de interagao.

De todo modo, na discusséo sobre o feitio dessmetsi® € trazida a baila um dos pontos mais
cruciais para o movimento de Reforma PsiquiatrieéBrasil e no Mundo: a relacdo de poder entre
técnico e usuario. Como expresso no capitulo &€ matéria foi, e continua sendo, intensamente
debatida e seria inadvertidamente errbneo concebero percurso da Reforma Psiquiatrica nao
propiciou alteragdes na paisagem das microcenetesgsais no que toca a esse particular.

Neste caso, ha nitida preocupacéo em transformelagdo de pod& que transpassa a diade,
especialmente em funcdo das indesejaveis remimisceacerca do tratamento moral e disciplinar, no
qual o poder médico, assentado na suposicdo defsate acobjetodoenca mental, era justificativa e

vetor para a ortopedia psiquica da loucura. Frarédese modelo manicomial, as criticas basaglianas a

136 Se essa reflexdo sobre a construcdo social dacaloeental e o redimensionamento das categoriad tsauco”
adquirem alguma forca nos servicos de Saude Meamdal,seria correto afirmar que esse processo foapado para a
sociedade em geral. Esse alcance reduzido pareceasiinar com a menor expressdo do nicleo de seRéthcao
sociedade-loucuraas representacdes acerca da Reforma Psiqui&bitfayme exposto na secdo 6.7.1.

1370 poder j4 foi tema para uma infinidade de autoeefilosofia e nas ciéncias humanas e sociaif)atéo a Foucault, de
Maquiavel a Marx. Aqui se adota a concepcédo degHer, escolha consoante com a opgao tedrico-mémidal dessa
dissertacdo. Enriquez (2001) concebe o poder n&w asma propriedade ou como uma esséncia de cenfmgrde
individuos, mas como uma relacéo de carater assimét que pressupde o consentimento das partsgemxercicio. Esse
consentimento pode advir pela interiorizagdo dereal societais, pela fascinacdo exercida pelosrdatoies, entre outras
formas.
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hierarquia, ao desrespeito e a violéncia presemtessisténctd® surgem na fala de um entrevistado ao

comentar a relacdo usuario-profissional de Saude:

Acho que eu procuro ter uma relacdo de respeitmaacie tudo, uma relagdo néo-
hierarquizada, mesmo sabendo que temos papéigrntdsr em alguns casos até uma
relacdo de amizade. (PROFISSIONAL A)

As transformacfes da Reforma Psiquidtrica exigems @rofissionais uma alteracdo na
representacdo do seu papel na relagcdo assistetadal,que colocar a doenca mental entre paréréeses
colocar ostatusde terapeuta - e toda a poténcia imaginaria goededai - entre parénteses, impelindo
aqueles a criacdo (ainda em curso) de novas folmas/enciar as assimetrias do cuidado. Essa curta
transcricdo, mesmo em sua brevidade, mostra untassinnteressante. A consciéncia acerca da
diferenca ndo é impeditiva quanto a tentativa dabetecer uma relacdo na qual a hierarquia jaz
infirmada. Se a afirmacédo da inexisténcia de urtegd@e de poder nesse par soa ingéonueerne da
contenda encontra-se na modalidade de exercicgadessimetria. De qualquer maneira, a Reforma
Psiquiatrica coloca em cartaz a busca continuarposformar o usuario em um sujeito ativo dessa

dindmica relacional.

6.7.3 - Os sinuosos caminhos do cuidado: as imate as vicissitudes na assisténcia em Saude
Mental

Se 0 encontro técnico-usuario € o leito onde t@nsca assisténcia, sS40 0s movimentos
intrincados da sua correnteza que delimitam asenardesse entre-dois. No transcorrer da pesquisa de
campo, a instabilidade e a incerteza referentesuesn e aos resultados do cuidado em Saude Mental
surgiram, de um modo peculiar e diferenciado quarmhoparado com outros campos da Saude, como

caracteristicas proeminentes nas caudalosas aguakadao terapéutica.

138 Conferir capitulo trés.
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De modo algum, trata-se aqui de levantar a proppstao campo da Saude, como um todo, tem
como atributos a total clareza dos procedimen@slesoluta certeza dos resultados. Conforme dito na
parte tedrica, o cuidado em Saude € regido peldodigeznologia-arte, a despeito da modalidade
assistencial. A complexidade do trabalho, a presdegulgamentos subjetivos e a existéncia do espag
relacional usuario-profissional caracterizam quetqarea de Saude e imprime-lhes a marca da
incerteza.

N&o obstante, se o duplo da assisténcia é tecadtogite, o primeiro elemento aparece menos na
Saude Mental, particularmente em sua faceta mags domo no caso do uso de equipamentos. Com
efeito, os diagndsticos, as intervencdes e 0s exaese campo sdo menos atrelados as maquinas e aos
laboratérios do que na maioria das areas da Saimtta que seja pertinente a ressalva referente ao
largo uso de medicagdo. Ressalta-se, em contréposi; faceta da arte, na qual se destacam as
possibilidades de criacdo defronte as singularslatke cada caso, em um arranjo assistencial que
pretere a padronizagdo e que negocia, a cada passm existéncia, com as suscetibilidades do espacg
relacional e seus (des)caminhos. Se a intersuicigtie estd presente em todos os campos da
assisténcia, ela esta,fortiori, na Saude Mental, area na qual ela se revestspaeialidade e ganha
cores muito vivas.

Considerando a complexidade e a imprevisibilidagi@sicose e das neuroses graves, a incerteza
cruza o cuidado como uma torrente, que respingt tda lado do usuario quanto do lado do
profissional. Davidas que pairam inicialmente sabestatuto ontolégico da psicose, desdobram-se em
impasses no ato assistencial e, posteriorments, apgao tomada, na propria capacidade de estimar a
efetividade das intervencdes. Da natureza da Esi@os resultados da assisténcia a incerteza issere-

em toda a cadeia de a¢bes que forja 0 processalzihio:

[...] Tem alguma coisa nisso ai que a gente chaawttura, e que € estranho para todo
mundo, por mais que a gente se mate de estudagueler entender. Isso que é
estranho, que escapa, e que traz para a gentengiiistia € uma impoténcia absurda em
alguns momentos. A gente vé pessoas que a geatslizatum tempé&o, em um dado
momento aquilo vai ruir de novo e ai vamos constudo de novo. Independente de o
quanto esse trabalho é fragil, para mim, eu vegtivefmente ganhos nas vidas dessas
pessoas. (ATUAL COORDENADORA DO CAPS)
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Por outro lado é um trabalho muito pesado e maiterto, a gente lida com a incerteza
0 tempo todo sobre o que vai acontecer, muita icesauita demanda, casos muito

graves
[...] A incerteza surge o tempo todo, desde a &aqia dos pacientes, a adesédo nas
atividades, até o retorno que se tem nas atividadesezes vocé sua a camisa para
fazer um negdécio achando que vai ser interessaarte @ paciente e ndo vé resposta
nenhuma e de repente vocé esta passando no coerddarm “tchauzinho” e depois de
trés anos ele lembra e diz “vocé me deu o ‘tchdazie isso mudou a minha vida”
Claro que estou exagerando, mas esse tipo de @pisdece muito. A gente ndo tem
muito controle sobre o que a gente faz. A genteegéltados mas é muito dificil de
mensurar, entender e de provocar e de controBROHAPSSIONAL A)

A agudeza das falas é compativel com sua riquer@alfzacédo do trabalho em Saude Mental, em
toda a sua extensao e profundidade, depara-se clrscaridade do desconhecido, defronta-se com o
nao-saber e esbarra no incégnito. Onocko Camp@b)20issertando sobre o papel dos conhecimentos
técnicos na subjetividade dos trabalhadores daeSRadlica, advoga a idéia de que a sensacado de
“nada saber” gera nos profissionais menos qualiisauma fonte de sofrimento adicional, gracas a
inseguranca diante dos casos clinicos, posicaogestgpode despertar também estratégias defensivas
como a burocratizacdo ou a banalizacdo da doraalNei caso da Saude Mental, essgustia técnica
gue sobrevoa as intervencgdes clinicas transceng@ldicacdo técnica dos profissionais, pois mesmo
nos mais aptos e competentes ela se instaura edofda complexidade e das incertezas caractesistica
da loucura.

Esse cenario de desconhecimento e incertezas pasee relacionado ndo apenas as
caracteristicas insondaveis da psicose, mas aipn@bormulacdo proposta pela Reforma Psiquiatrica,
gue explodiu as certezas do modelo manicomial ®lows um processo de transformacdo ainda em
curso. De toda forma, esses saberes dos quaiswradonsiste em escapar nao logram éxito em dirimir
sua estranheza. O inapreensivel da loucura enquantrea surpresa advinda de uma acéao assisteacial d
gual se esperava resultados que nao vieram, omdeaiaparentemente inécuo que acarretou avangos

terapéuticos. A incerteza do louco é a incertezead@mlho em Saude Mental.
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A segunda transcricdo elabora e encadeid, court essas questdes e alude também ao baixo
controle que os profissionais tém de seu processdrabalhd>® O relato, em sua capacidade
expressiva, antes de reduzir aspectos da discuss@gespaco para elucubracdes. O dominio sobre o
exercicio do proprio trabalho cumpre uma funcaqupsa tranquilizadora, essencialmente por meio da
capacidade de antever os efeitos de suas ac¢Ossira, nanipula-las com maior desenvoltura. Assim,
no fito de conseguir esse dominio, as organizatgetem a lutar contra o imprevisto, as fissuras, as
desordens e o “informe”, resguardando-se do caaxgenizador (ENRIQUEZ, 1997) e das ansiedades
derivadas deste.

Essa reduzida governabilidade, crivada pelo desmmiento e pelas incertezas que rondam o
cuidado, expde os técnicos a angustia, repercutiadsua ligacdo com o trabalho. Da mesma forma
que permite uma representacdo do trabalho unida addéia de fragilidade, como sinalizado na
primeira citacdo. Ademais, os impasses da assiat&é® restrito dominio sobre os efeitos e os
resultados do trabalho prolongam-se em um acréstinmarga psiquica do trabaf{8.

Todavia, as incertezas ndo séo obstaculos absgatasa formacgéo de expectativas sobre o bom
andamento do trabalho nem mesmo para a percepg@&@sutados, posto que um trabalho desprovido
de qualquer retorno nesse sentido estaria, in@htante, namorando sua propria inviabilidade. Logo,
as entrevistas tinham como ponto de interesse rpes que 0s profissionais esperavam de sua
praxis tanto no que tange ao objetivo do trabalho quaotque se remete as chances de alcancgé-lo.

No primeiro topico, geralmente as falas giram emmdoda minimizacdo do sofrimento e da

possibilidade do usuéario adquirir outra relacao soia prépria vida:

Simplesmente n&o € se vai namorar, trabalhar ountemilhdo de coisas na vida, € ter
um lugar na vida. Acho que é isso que a gente asperSalde Mental. E possivel
existir, porque tem gente que nao existia. (ATUADQRDENADORA DO CAPS)

139 Essa caracteristica ndo entra em choque com aami® do trabalho citada anteriormente. Quanddfismau que o
trabalho em Salde goza de grande autonomia fezsedm ao fato de que o exercicio deste traballdopesico sujeito ao
controle externo (dos pares ou da chefia). No easuna, a referéncia é precisamente sobre a pritidade do trabalhador
sobre os efeitos de suas agfes e sobre a prolpgagdécnico-usuario.

140 Retomando os principios da economia psiquica imead Dejours (1994a) apresenta esse conceito eowarga de
energia psiquica retida na realizacéo do trab&hprazer do trabalhador resulta da descarga dassgi@ na realizacdo da
tarefa, o que corresponde a reducéo da carga psidoitrabalho.
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As possibilidades sdo de dar um suporte as pegsmasofrem tanto. [...] Ndo é que a
pessoa va ficar 6tima, mas a gente esta aqui padareela atravessar as crises e tentar
minimizar os efeitos dos sintomas do sofrimentqyisd. (PROFISSIONAL A)

O possivel de se esperar é que 0 usuario comdranstnental possa seguir o curso de
sua vida de uma maneira menos sofrida, possariééitor com seus problemas, lidar
melhor com as situagdes que a vida vai Ihe trazepdssa seguir a vida com mais
autonomia, com mais facilidade. (PROFISSIONAL C)

Na segunda citacdo, os limites do trabalho est@tiows quando o entrevistado pondera que
“ndo € gque a pessoa va ficar étimaolocacao possivelmente entendida a partir dacia de que as
manifestacdes clinicas ndo sumirdo do horizontepopleto, mas que esse também néo é o intento do
cuidado. Resgatando a discussédo presente na @anitat o ideal de cura, a0 menos enquanto remissao
completa de sintomas e restituicdo de um estadwuaralidade, parece realmente fazer parte de uma
discusséo vencida, visto que socobrou no discunsasepraticas observadas na pesquisa de campo,
abrindo espaco para a mitigacdo do sofrimento msiqeipara a busca de novas formas de existéncia
dos usuarios, objetivos mais alinhados com a Refd?siquiatrica Brasileira.

Frente as possibilidades de alcancar resultados tlechos de diferentes entrevistas

exemplificaram uma posi¢cao que, seguramente, resagiespercebida:

Acho que do tratamento da loucura ndo é possiperasnada. Porque se vocé espera
vocé se frustra. E o que acontece muitas vezesnhficexpectativa e se frustra. Vocé
frustrado, vocé desanima e vocé desanimado, vazérat. A gente ndo tem que ter
expectativa. (PROFISSIONAL F)

Depende do caso do paciente, de quem esté tra@dmdonhecimento e das loucuras de

guem esté tratando. Acho que se pode esperar nooitsess sim, acho que depende de

varios fatores, depende da sustentacdo social $gee pessoa esta tendo, depende do
lugar de tratamento. S6 ndo pode esperar muita.cUiscé tem que se surpreender.

Quando vocé espera é que nada vem. E um trabakurpiesas. (PROFISSIONAL D)

bY

De fato, as representacdes ligadas a instabilid@adeincerteza da assisténcia ndo deixariam
intocadas as expectativas relacionadas aos sduos.f@ontudo, esses dois ultimos trechos trazem em
sua esteira a veeméncia com que se afirma quetakpas ou ndo devem existir ou devem se manter
em niveis baixos, sob pena de gerarem frustracéo.

Convém atentar para o trabalho psiquico aqui deatimdsto é, o policiamento das proprias

expectativas, pois essa € uma via que dificultecep;do e, no mesmo impulso, positiva o trabalho,
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posto que o torna fonte de surpresas recompensaditsse esforco é bem peculiar na Saude Mental e
apresenta a funcdo de equiparar as expectativiagiam grau de certeza e de controle dos profissona
acerca dos resultados, impedindo que as primegjasnssolapadas pela inconstancia e desabem na
forma de frustracdo. Tal mecanismo vincula-se asipiidades de gratificacdo e reconhecimento
decorrentes do trabalho, um dos pontos cardeatomstituicdo do vinculo subjetivo do profissional

com seu trabalho e com sua instituicdo, por suaolgeto de analise da préxima secao.

6.8 - Os elementos imaginarios e afetivos do vimsubjetivo com o
trabalho no CAPS Bispo do Rosério

A luz dos caracteres do microcosmo da cena assisteevidenciados acima, dos sentidos doados
a experiéncia de trabalhar no CAPS e dos diversemeatos envolvidos na sua dinamica de
funcionamento, desponta o lato esforco de invastigaloracdo assumida pelo vinculo subjetivo entre
o profissional e o trabalho realizado no ambitand&ituicao.

Esta discussdo adquire assaz relevancia no Bisposiéxio, servico cuja trajetoria foi tomada de
assalto repetidamente por saida de profissiongige éraz em sua historia a insignia da rotatividalde
extensdo da pesquisa de campo essa caracteréstisa aliente, como foi possivel observar em uma
assembléia de usuarios na qual o tema surgiu compamto de pauta espontaneo. Nesta ocasido, 0s
usuarios relataram a sensacdo de perda proporeiopalhs freqlientes mudancas na equipe de
profissionais, sensa¢ao esta devidamente recomhpeld corpo funcional, como atestado em citagdes
pregressas.

Dentre os flancos abertos pela literatura acerctemiatica do vinculo subjetivo do profissional
com seu trabalho, o escopo estipulado para esartfisdo amarra-se na dimensao imaginaria de tal
laco, assim como na dobra prazer/sofrimento akem&e, marcos que trazem a lume elementos que
influenciam sobremaneira a permanéncia do profissia longo prazo no servigo. Esta delimitagéo

vem respaldada no arcabouco tedrico e no matenigireeo que molda a pesquisa, além de apoiar-se na

199



concepcao de que os sujeitos ligam-se as orgamza@d apenas por vinculos materiais e monetarios,
mas também por enlaces afetivos e imagin&riosm especial, pela possibilidade de reconhecimento

Véalido destacar que o vinculo subjetivo dos pradissis com seu trabalho enreda-se
profundamente aos sentidos que este Ultimo assanmestituicdo, sendo impossivel descola-los. Como
formula Kaés (1991), nas formas assumidas pelagseptacdes do trabalho e nos investimentos
psiquicos por elas mobilizados forja-se o elo imagd que une o sujeito a instituicdo, dindmica que
constitui a prépria economia psiquica desse pae Bas sentidos do trabalho e o funcionamento geral
do Bispo do Rosario, examinados anteriormentetem@io nessa secdo € escandir ainda mais a relacao
dos técnicos com suas proéprias praticas profissiptrazendo a tona agora 0s contornos que estremam
o vinculo imaginario e afetivo que repousa nesteitim

Em uma primeira aproximacéo, o liame entre os gsfhais e as instituicbes tem como pano de
fundo o revestimento divino ostentado por estama#t, propriedade que tanto em Kaés (1991) quanto
em Enriquez (1997; 2001) ndo se oculta a andlisebos reconhecem na instituicdo uma textura
transcendental imputada pelo imaginario sociaturaxesta que se desdobra no sentido da legitimidad
da permanéncia absoluta e, a rigor, da imortalidBdecisamente por sua caracteristica de estar além
dos individuos, imaginariamente apartadas do delerristérico, as instituicbes exercem um papel de
continente para 0s mesmos, isto é, uma base est®agrada na qual pode-se aportar, ou ainda, uma
formacgédo social que trabalha para o bem comum epgotege aqueles que por ela circulam. O
invélucro divino e sacramental que envolve as timgfies, um apanagio central de sua existéncia, foi

apropriadamente dissecado por Enriquez:

[...] toda instituicdo coloca, fundamentalmenteuastdo da paternidade, uma vez que
assegura aos homens o direito de viver, com a ¢ndde se submeterem a lei

organizadora do cosmos [...] Toda instituicdo, quet que seja sua natureza, se
apropria de uma parte do divino. (ENRIQUEZ, 20053p

141 Este pressuposto que vém norteando alguns estadoampo da Salde Publica, como é perceptivelexgmplo, em
Azevedo ; Braga Neto ; S@002) e Onocko Campos (2005).
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Aproveitando as teses de Kaés (1991), parte-ser@zogicdo que as instituicdes mobilizam
formacbes e processos psiquicos compartilhadosspos profissionais, as formacdes psiquicas
intermediarias, que figuram como indispensaveis @aconducédo do trabalho. Forma-se assim uma
realidade psiquica originaria que nao pertencadswhente ao sujeito nem ao coletivo, mas que katicu
os profissionais com a instituicdo, emergindo cobase para o vinculo, o investimento e as
representacdes dessa relacdo. O carater bifaldeitneal dessas formacdes subtrai a possibilidage d
mesmas pertencerem exclusivamente ao individuocootoketivo e outorga-lhes a funcédo de ligacdo
entre esses registros, principalmente por meicmdeatos, pactos e consensos inconsciente, trattuzin
assim nés que prendem o sujeito a esfera institaktio

Essa relacdo inconsciente e imaginaria dos inddddaom suas instituicbes mostra sua
exuberancia na raiz de sua propria dualidade euentapacidade de despertar afetos. Como exposto
acima, a instituicdo, em sua divindade e a paeisuh transcendéncia, amarra os individuos em algo
gue lhes excede, ata-os em um porto de sentida.iftay contudo, ordena que estes estejam subjsgado
a sua lei, imperativo que tem como corolario gdato institucional, em si mesmo, causa sofrimento,
pois a entrada de um sujeito na realidade de urmstituigdo submete este a uma relagao
insofismavelmente desigual e na qual a distandia es renuncias exigidas e os beneficios espeéados
sempre experimentada pelo individuo (KAES, 1991).

Na apreciacdo da questao do sofrimento nas orgd@®@zaDejours e sua contribuicdo sobre a
psicodinamica do trabalho despontam como figurgsrda. Dentro do veio tedrico do referido autor, o
funcionamento psiquico do trabalhador em suas ggies € considerado do ponto de vista da
“andlise psicodindmica dos processos intersubjetimasbilizados pelas situacdes de trabalho”
(DEJOURS, 2004, p. 49). Ao longo de sua obra, Dsjevltou sua atengcao para as experiéncias de
prazer e de sofrimento no trabalho, focalizand@nivas subjetivas na esfera da “normalid&tie”

portanto, aquém da doenc¢a mental descompensaiid., p. 51)

142«Normalidade” entendida como o equilibrio instafehdamentalmente precério, entre o sofriments eefesas contra o
sofrimento e que surge para o autor com enigmay daé a analise recai exatamente em como os teatmats, em sua
maioria, conseguem esconjurar a loucura em dettomdns constrangimentos deletérios da organizagidrabalho.
(DEJOURS, 2004)
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Nesta trilha de andlise, o autor considera todaganizacdo, de antemao, desestabilizadora da
saude e pontua quendo podemos conceber uma organizacdo do trabalmo sefrimento, mas
organizacdes do trabalho mais favoraveis a neg@magta superacao desse sofrimér(ibid., p. 304).
Neste caso, 0 estudo do sofrimento € balizado s@uspicios da relacdo do sujeito com a organizacao
do trabalho, de modo que parte-se da suposicaaale trabalhador busca modos de realizar as tarefas
gue sejam mais congruentes com suas necessidaskss edesejos. Quando essa relagdo homem-
organizacdo do trabalho fica bloqueada ou tornmsestentavel ocorre, na economia psiquica, um
aumento de carga psiquithe comeca o dominio do sofrimento - e da luta eootrsofrimento
(DEJOURS, 1994). O reconhecimento destaca-se nstrogdo teorica do autor na forma de uma
retribuicdo simbdlica, capaz de transformar sofritnoeem prazer e doar sentido ao trabalho, o que se
alinha com a relevancia dada a esse elemento moleisubjetivo com o trabalho, ja caracterizada
anteriormente. (DEJOURS, 2004)

Estabelecidas essas matrizes conceituais de anéligmperativo parea-las com o material
empirico do trabalho de campo no intuito de esmiogainculo subjetivo com o trabalho em Saude
Mental. Durante a pesquisa, paradoxalmente, cansta que um dos caminhos que ajudam a elucidar
a constituicdo desse liame subjetivo entre o mioiigl e seu o trabalho € o préprio vinculo formal
assumido entre aquele e o servico. Os tracos tuingts do vinculo formal de trabalho modulam
aspectos importantes do cotidiano dos técnicosenace, sendo aconselhavel, portanto, desnuda-los.
Recuperando o exposto na se¢do sobre o desenhtzagjanal, observa-se que o perfil basico do
vinculo empregaticio dos técnicos do CAPS aponta pan funcionario publico municipal e que
trabalha entre 16 e 28 horas por semana na igsiiturealidade espelhada na amostra de entrevistas.
Em adicdo, cumpre registrar que a maioria absalogatécnicos divide sua semana de trabalho no
CAPS com outro emprego, geralmente na area haapitalem outros CAPS.

Ainda que os profissionais sejam majoritariamenitgcibnarios publicos, a existéncia de dois
tipos diferentes de vinculos formais no Bispo de&io (funcionarios publicos e contratados do IFB)

suscitou interesse quanto aos desdobramentos degbeidade na relacdo dos profissionais com 0

143 Cf. nota 140.
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servico. De acordo com as explanacdes do capitik) de fato, o trabalho na Contemporaneidade
caminha cada vez mais para a fragilizacdo dos Msdormais, concretizada na flexibilizacdo dos

contratos, terceirizacdes, inseguranca traball@stiminuicdo da protecdo social do trabalhador. O
campo da Saude Publica sofreu o impacto desse ayuaiincipalmente na década de 1990, com o
aumento das terceirizacdes e da precarizacdo aims no SUS, vindas no embalo das politicas de
Estado minimo que se impunham (MILHOMEM ; OLIVEIR2Q07).

Neste enquadre, para os profissionais entrevist@dos vinculo publico a estabilidade do
emprego figura como um bem precioso e que reforglm dlos mesmos com o servigo. Notoriamente,
essa condicdo de estabilidade assume uma conaag#®o mais positiva quando contrastada com a
conjuntura atual que esgarca a ligacao trabalhewhprego. A valorizacao da estabilidade enquanto um
fator que retém o técnico no trabalho, assim comespecialidade que a reveste na atualidade,

transparecem nas citacdes abaixo:

O fato de ser estavel me atrela mais aqui, poisstével possibilita que vocé construa
uma vida de maneira contando mais como empregané&tcado privado vocé corre o
risco de ndo ter emprego mais e eu pensaria te&s \antes de sair daqui porque eu sei
gue é mais dificil ter isso la fora. (PROFISSIONAL

N6s temos contratados pelo IFB e isso faz com des Ao sustentem muito esse
trabalho. Quando vocé tem um vinculo publico voeidsp duas vezes (em sair). (Eu) Ja
pensei em sair, mas o vinculo dificulta isso. Talge o vinculo fosse de outra ordem
seria mais facil. J& pensei em sair, mas penseu ‘tvie desfazer desse vinculo™? [...] A
estabilidade hoje em dia faz muita diferen¢a, nsuiimocuram essa estabilidade e vocé
vai jogar para o alto? Isso (o vinculo estavel)dam que vocé sustente e suporte mais
algumas coisas. (PROFISSIONAL F)

Assente na concepcao explicita neste ultimo treéh@ossivel defender a idéia de que a
estabilidade opera como um amortecedor defronsgelersidades presentes na realizacéo do trabalho.
De sorte que essa condicao formal do vinculo emapidg surge como um componente basilar na
relacéo do profissional com o trabalho, inclusige momentos em que aquele a questiona, afigurando-

se, deste modo, como um fator de peso na compadicmcas que da forma ao vinculo subjetivo.

Depreende-se também da ultima citacdo (que € déumoaonério publico) certa percepcao de

que os contratados, em funcdo da auséncia de lelstdb] sustentam menos as adversidades do
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trabalho. Esse topico foi abordado durante as\estas com os contratados e as falas destes, se nédo
chegam ao ponto de confirmar em termos absolutgsoaderacfes da citagcdo acima, com efeito,
respaldam e autorizam a percepcdo de que a edsalalirealmente adquire grande forca na
manutencao do vinculo com o trabalho. Assim, aanskrgado sobre o que significava estar no CAPS
como contratado, um dos entrevistados externou‘4abo que tanto trabalhando pelo IFB ou pela
prefeitura, eu trabalharia afetivamente da mesmanto Mas em relacdo ao tempo que eu ficaria aqui,
acho que talvez tivesse alguma mudanca. Se fokEserpéeitura, eu, talvez, ndo tenho certeza, fecar

um tempo maior do que pelo IFBPROFISSIONAL B)

Outro ponto do vinculo formal sobre o qual os msifinais discorreram ao longo de algumas
entrevistas foi a quantidade de horas semanai®rdisfizadas por eles no servico. O regime de
trabalho dos profissionais conforma-se tanto asetibdidades pessoais dos mesmos quanto as
necessidades do Bispo do Rosario, de maneira glzequeal monta sua grade de horarios em funcéo
das demandas do CAPS (incluindo o arranjo com adagelos outros profissionais e a presenca
requerida na reunido de equipe) e também de swdisrémcias pessoais (que muitas vezes estao
relacionadas com a harmoniza¢cado com os horariosties empregos).

Quando os entrevistados tocavam na tematica da temgiria, o0s mesmos foram convidados a
discorrer sobre a possibilidade de ampliacdo damageseste caso, hipoteticamente acompanhada de
um proporcional aumento na remuneracgéo. As falasedtrevistados convergem para uma posicao de
refutacdo dessa conjectura e as justificativaslgsearam essa recusa testemunham eloglentemente

sobre alguns componentes que entrecruzam o pndpdalo subjetivo com o trabalho:

Enlouquecedor, péssimo, para todos nés, inclusive ps pacientes. Eu ndo concordo,
acho que é o tipo de servico que ndo da. (ATUAL RDENADORA DO CAPS)

Acho que o servico numa estrutura psiquiatrica ésenvico muito intenso, até pelo
aspecto emocional. Acredito que uma carga hondiggial, de segunda a sexta feira, de
09 as 17 horas, acho que seria bastante pesaddF(BRIONAL C)

Para os técnicos a sobrecarga seria muito gramsiqué um dia no CAPS, da para o
profissional se sentir sugado. Tanto que mesmo &ararga horaria que temos aqui,
muitos ndo suportam, porque suga muito o profissiPROFISSIONAL F)
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O mesmo tom brota nas entrevistas de outros piwies, via de regra apontando para a
intensidade e a sobrecarga oriundas da realizagdmidalho em Saude Mental. A quase ubiquidade
dessa sensacao fornece indicios sobre os caracueeeslimentam a propria formacdo do vinculo
subjetivo dos profissionais com o trabalho, mormemtr meio dos afetos suscitados.

Consoante com essa afirmacdo, a sensacdo de sghredeve ser considerada em sua
complexidade, isto é, na interseccdo de variostitoimdes da dindmica do trabalho na instituicdo.
Neste prisma, seja para estudar a sobrecarga gesiouiqualquer outro elemento do vinculo subjetivo,
€ possivel asseverar que este Ultimo é influengi@tdosarios componentes que circulam no exercicio
profissional no servico, abarcando assim, as coedicmateriais de realizacdo do trabalho, o
relacionamento da equipe, os sentidos doados apo Bi® Rosario, as demandas da Reforma
Psiquiatrica e o espaco relacional técnico-usu@otrechos abaixo se coadunam com essa posi¢cdo ao

mostrar 0s contornos do vinculo subjetivo em siagshs interfaces:

Eu acho que ali ha muitos enfrentamentos, destleasrfjue o profissional comeca a ter
por se achar superexigido, sobrecarregado, poigopogta da reforma é muito
grandiosa. Em certo sentido, € uma tentacdo dgwssecoisa demais, ndo sei se nds
temos pernas para isso. E dentro de certa escagsaecurso, e de uma coisa
permanente de ter que construir e reconstruir,, riegentividade, criagdo, sustentacdo
de vinculo dificil. Dependendo do momento que a@e®sta da vida dela e de como
ela esta podendo se relacionar com o trabalho pisde ficar insustentavel para ela. E
ai ndo acho que seja uma coisa de ganhar bem ocoumabrque trabalha longe ou
porque o chefe é mais ou menos rigoroso, é de cood esta atravessado por aquilo e
com que vocé esta trabalhanflo.] Aqui se trabalha com uma clientela grave, que a
todo momento traz um impasse, e que outros imperse impdem, a questdo da
familia, do dinheiro, dos direitos, dos beneficiBatdo eu acho um exercicio muito
duro. (ATUAL COORDENADORA DO CAPS)

Quando vim para c& percebi que a gravidade dosmtasi era muito alta. Isso comecgou
a me desgastar muito porque no primeiro momenfereleciaram muitos pacientes a
mim. (PROFISSIONAL B)

E um trabalho muito pesado e muito incerto, a getidgecom a incerteza o tempo todo
sobre o que vai acontecer, muita pressdo, muitaadéa) casos muito graves.
(PROFISSIONAL A)

Porque o grande lance de vocé suportar um trali@thpesado é ter uma equipe afinada
e vocé ter condicdes de trabalho. Porque o gramderial que vocé tem para trabalhar
€ vocé mesmo e a rede que vocé estabelece. (PRIMEBRORDENADORA DO
CAPS)
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Esses comentarios mapeiam diversas possibilidaglesatifestacdo do vinculo subjetivo com o
trabalho, mas comungam em reportar as exigéncigsipas e as nuancas assumidas pelo sofrimento
no exercicio profissional nas instituicdes de SaMéatal, fundamentalmente por meio da alusdo a
sobrecarga aopesoe aodesgastalo trabalho. Expostos nesta mesma cena encongranescassez de
recursos materiais, as demandas e os ideais danRefsiquiatrica e os desafios na relacdo usuario-
técnico (como a incerteza e a gravidade dos us)arfm mesmo tempo em que é sublinhada a
importancia de uma boa relacédo de equipe como fmterajuda a manejar o desgaste profissional no
trabalho. Esta Ultima colocacdo é tanto mais varokgjuanto a equipe e seus féruns de discusséo
conseguem operar como espacos de andlise desiseestdr e logram propor alteracdes benfazejas a
organizacgédo do trabalho. Efetivamente, essa sérialals manifesta a complexidade da formacgéo do elo
qgue liga o técnico ao seu trabalho, porquanto suadcdo € relativa a um plexo de componentes
inextrincaveis e inclui toda a gama de aspectosf@idos no relato dessa pesquisa de campo.

Sendo assim, as adversidades atinentes ao supat&iahda assisténcia, exemplificadas na
dificuldade de obtenc&o de carros para visitas dbares e nos problemas com a linha telefbnica,
obstam a realizacdo do trabalho, gerando frustrac@lesgaste. Retomam-se brevemente aqui 0s
postulados de Dejours (1994a), nos quais transpar@teia de que os impedimentos para realiza¢ao do
trabalho desautorizam a descarga psiquica, levapdofissional ao dominio do sofrimento.

No mesmo passo, se a Reforma Psiquiatrica opera omediador na assisténcia e fornece ideais
para o trabalho em Saude Mental, o alcance depsaasssas, além de um obijetivo, é um fator que traz
consigo a exigéncia da construcéo de novas prapdstauidado. Em nome da gigantesca promessa de
construcdo de um servigo substitutivo, escreve MERBO04), os trabalhadores da Saude Mental jogam
a si mesmos no “olho do furagdo” e fazem do sewieab um palco no qual os desafios e a
experimentacdo dificilmente fogem a cena. Se tahdde é extremamente salutar para o
desenvolvimento de uma boa assisténcia, isso Bk de ser um elemento que pode sobrecarregar

emocionalmente o técnico, jA que a grandiosidadeaebicdo da Reforma Psiquiatrica colocam-se

perante alguns obstaculos, como por exemplmsasicientes condi¢des de infra-estrutura, o cdote
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contemporaneo adverso e a propria dificuldade deragpnalizar as mudancas pretendidas na
assisténcia.

A imersdo no microcosmos da assisténcia é capaprésentar mais elementos explicativos para
o sofrimentamputado ao trabalho em Saude Mental. Methid(), nesta vereda, destaca o cruzamento
de um imaginario que exige dos trabalhadores m&steum agir clinico suficientemente bom com a
presenca de um dia-a-dia fortemente habitado pensas demandas de cuidado e multiplas exigéncias

psiquicas ao trabalhador, o que pode gerar desga$titos temerarios na subjetividade destes:

N&o é por acaso, que muitos trabalhadores, emés@er falam, como um lamento, da

sua exaustdo, da sua tristeza, da sua incapaaidaaelher o outro, o tempo todo, e do
seu pavor diante das crises dos usuarios. E, colmeatamente de si, 0 oposto: o de
estar sempre em prontidado e apto, o de estar sextgnm® e alegre, o de ofertar escuta a
todo momento que se fizer necessario, e 0 de tamarises como eventos positivos e
como oportunidades. (MERHY, 2004, p. 8-9)

Ademais, cabe recuperar os efeitos da incerteza lgacko controle dos resultados no trabalho,
gue se acentuam ainda mais em casos marcadosepadalgravidade clinica e social. De fato, como
observado no estudo de campo, em meio a esse quedradversidades, as expectativas dos
profissionais quedam-se rebaixadas. Neste serfabter-se-ia caracterizar certa ambivaléncia no que
se refere as expectativas dos técnicos: por um h&dmvestimento psiquico na Reforma Psiquiatica
na possibilidade de obter resultados nesse paraddgmransformacédo da assisténcia; por outro, na
cotidianidade do servico, desponta um rebaixamdstaexpectativas de é€xito nos casos.

Como qualquer avaliacdo de resultados esta sentpeégada ao seu respectivo nivel de
expectativa, esse mecanismo de rebaixamento opera imarco regulatério para o jogo de frustracdes
e realizacOes, tal e qual baliza a sensacdo deg@tprofissional. Este marco funciona como uma
grade de sentido que busca (mas nem sempre cohsaguetecer frustracbes e potencializar
realizacbes, sendo necessario para a propria oatdoe no trabalho e para relativar o desgaste
profissional relacionado aos enfrentamentos dalinab Sendo baixas as expectativas, a melhora de um
usuario é assaz gratificante, ao passo que 0 BSpCENErso nas incertezas e no desconhecimento da
loucura, surge relativizado, porquanto ndo estplado somente a diligéncia/aptiddo do profissional.

No fundo, na maioria dos profissionais, 0 malogeoutina investida terapéutica desvela um dialogo
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entre a incerteza e a dificuldade de obter respdtada responsabilidade pessoal pelas vicissitleles

cada caso:

As maiores frustragfes, por uma questdo narcisgsmm, esta na melhora ou na piora
dos pacientes. Infelizmente, porque quero desaon&so porque sei que nao depende
s6 de mim. Mas fico muito bem quando vejo que depae esta melhorando com as
minhas intervencdes e muito mal quando eu tentutptetento e ndo ha melhora

nenhuma. (PROFISSIONAL B)

Nessa mesma fala, revelam-se ainda os afetos thdpeipelo fracasso e despontam os efeitos
narcisicos envolvidos na pratica profissional. Retndo a discussdo do capitulo quatro, o contrato
narcisico confere aos profissionais da Saude Meantal lugar social do qual emana sua
responsabilidade pelo tratamento da loucura e sidecalcado na sua presumida habilidade de cuidado.
Como visto, o exercicio do trabalho vincula-se @ssjbilidades de apaziguamento dos apelos
narcisicos dos profissionais, de maneira que issoseem série, sem a presenca de mecanismos
regulatorios, podem minar e desestabilizar o vimtibidinal do técnico com o seu trabalho e com o
lugar social que este propicia.

Nesta linha, o insucesso e as frustracdes pdemsemeste contrato, ainda mais se o fracasso
for explicado mais pela responsabilizacdo pessoatjuk pela instabilidade do tratamento, assim
acarretando representacdes de impoténcia que ptateafeitos na identificacdo profissional. Essa
ferida narcisica pode gerar implicacbes, incluspata além da esfera individual e dificultar o
investimento no projeto institucional e sua propod¢ tratamento. Inversamente, se o malogro for
atribuido mais as incertezas/dificuldades dos casp®nos a atuacdo do profissional, a impoténcia
aparece mitigada. No que toca aos casos bem-sosedigle permitem a obtencdo de
realizacdo/reconhecimento profissional, estes gaforo contrato narcisico, suscitando um imaginario
de poténcia, ainda mais quando se pensa na coil@diexe nas incertezas do campo.

Outro fator importante para pensar a questdo heacignvolve as possibilidades de

reconhecimento social do trabalho em Saude Mehl@imas entrevistas assinalaram a forma como os

profissionais concebem o olhar social acerca de gréicas, entre as quais se destaca esta:

208



E engracado, mas as pessoas acham em geral queddisa meio magica e que é meio
perigosa. Magica no sentido de trabalhar com a@godiesconhecido e tdo banido da
sociedade como é a loucura, tdo sem explicacdo.tdhadsém tém aqueles que falam:
“Como vocé suporta isso™? “Eu ndo daria para issqgeito nenhum.” E essa fala as
vezes € seguida de “ainda bem que alguém faz” @ra“gmim nao serviria”.
(PROFISSIONAL A)

Revela-se entdo um trabalho que ndo € alvo de @raaidrizacdo social, na exata medida em que
nao é visado por muitos, realidade que é parciaknexplicada pela propria desvalorizacdo sofrida
pelos funcionarios publicos do SUS. Ademais, h&sarde ocorrer um reconhecimento negativo dos
técnicos pela posicdo dos usuarios e pelo estalatéoucura na sociedade, como atesta Onocko
Campos: hos equipamentos de saude e educacao [...] se @lqgfo da area de abrangéncia € vista
como pobre, desvalida, desrespeitada, sem valars an tempo, a prépria equipe se sentird assim
(ONOCKO CAMPOS, 2005, p. 577). Como salientadosgne Complexo Juliano Moreira tal quadro
de desvalorizacao social ganha ainda maior exgressdvirtude da sedimentacéo histoérica de imagens
negativas acerca do trabalho ali praticado.

Mesclando essas referéncias sociais pouco &eeisr com as dificuldades de obtencédo de
resultados (e a impoténcia que pode decorrer dafjerge de forma critica a questdo do
reconhecimento no trabalho, elemento central pdigagédo dos individuos as organizacdes e vivéncia
capaz de transformar sofrimento em prazer - corfiensado por Dejours (2004). Nestes termos, 0
reconhecimento, seja ele no ambito da prépriatingdio (pelos pares ou pela chefia) ou no campo
social, remete-se a capacidade de resposta ao@geseafirmacdo narcisica dos profissionais de
Saude Mental. Assim, as dificuldades na obtencdoedenhecimento correspondem obstaculos na
manutencao dos vinculos e na formacao da expeaiéiegdbrazer no trabalho.

De outra parte, decerto que o vinculo subjetivo cotrabalho nédo finca seus pilares apenas no
terreno do desgaste, da sobrecarga e das difi@ddah conseguir reconhecimento profissional, de
modo que aquele também € modulado por mecanismgsatiBcacdo. De inicio cabe lembrar que a
prépria incerteza nos resultados, conforme disoutidima, pode ampliar a valorizacdo dos éxitos,

gratificando os profissionais.
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Ademais, sendo capaz de proporcionar assisténaignasegmento da populacdo excluido
socialmente e que se vé as voltas com o sofrinpsitpico, o trabalho em Sadde Mental toma para si
a responsabilidade de fazer aquilo que poucosggEem a realizar, mesmo recebendo em troca uma
remuneracao baixa. Com efeito, este cenario coafeteabalho uma conotacéobre no sentido em
gue exige doacao pessoal e sacrificio, sendo daplsive de fornecer uma recompensa moral ante
sua realizacdo. Como tal, contrapde as agrurasmatalho ao desprendimento de fazé-lo, legitimando

alguma valorizacao e reconhecimento:

Vou falar uma coisa que vai parecer ingenuidade. $¢d insubstituivel, ninguém é, mas
eu estou fazendo algo que quase ninguém quergaiedinheiro que a gente ganha aqui.
E algo que me engrandece muito, acho que eu pudleirewuito como pessoa aqui
dentro. Em poucos trabalhos vocé consegue isgoAgho que o que me toca aqui é a
grandiosidade do trabalho que a gente faz e quezes a gente ndo se da conta. Meio
altruista, sacrificante, tem vezes que saio damuéd, muito tocado pelo sofrimento que
eles (os usuarios) passam. (PROFISSIONAL D)

Essa valorizacdo moral arrogada a assisténcia sgp@edesvalorizacdo social ressaltada acima,
mitigando os efeitos dessa Ultima, principalmenteqpe os profissionais experimentam certa
gratificacdo ao atender uma clientela consideradanécessitada, arranjo que acaba ocasionando, em

alguns casos, um envolvimento afetivo significativo

O trabalho é muito bom, muito bonito. Cansativo rgeaificante, porque demanda
muito. Vocé se doa bastante porque vé que tem rgeitée precisando [...] mas no
término do dia vocé se sente gratificada. Vocé reelee muito, emocionalmente
falando, a gente acaba tomando o caso para geR®HISSIONAL G)

Em linha com o supradito, seria leviano negar gaeepsignificativa dos profissionais cré no
valor positivo de seu trabalho, condicdo que engenabs dizeres de Kaés (1991), uma aderéncia
narcisica a tarefa primatfd, isto &, uma identificacdo favoravel com a misdaoainstituicdo. Essa
nobreza que ja existe no préprio desprendimento de assidbucura, faz-se preserngefortiori na

reformulacéo do cuidado proposta pela Reforma Raitpa. Isto €, se a assisténcia a loucura jaaevoc

144 Tarefa primaria é entendida por Kaés (1991) comazao de ser da instituicdo, a sua finalidadeca$m do CAPS seria
assistir aos usuarios tendo como base os preckitBeforma Psiquiatrica Brasileira.
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certa altivez, assisti-la por meio dos preceitosReéforma Psiquiatrica potencializa ainda mais esse
carater.

Desta maneira, a filiacdo a Reforma Psiquiatrieéemteada na idealizacdo e na excepcionalidade
de seu projeto, se pode trazer sobrecarga emocgmatal sua grandiosidade e ambicdo, franqueia
também aos técnicos a possibilidade de positivairsercao profissional e de experimentar a seasaca
de pertencimento a um coletivo engajado, composi¢&opode, dentro de certos limites, relativizar o
pesoe 0 mal-estar em suas atividades. Neste engajaroeletiivo situa-se o investimento psiquico que
€ capaz de unir os membros da instituicdo ao raalesejo de proporcionar uma assisténcia proxima
do ideal, configurando, de acordo com Kaés, um mgnento, formacdo intermediaria que une o0s
membros de uma equipe pela comunidade de suasifemtdesejos, sintomas e identificacdes, ligando-
0s a instituicdo, ao seu ideal e ao seu projeto.

Harmonizadas com a proposicdo de que a excepdadalie a idealizacdo da Reforma
Psiquiatrica afetam o vinculo subjetivo, as coridssde Reboucgas, Legay e Abe{BA07) sobre o
trabalho em Saude Mental, baseadas em pesquiskalaveabo no préprio Complexo Juliano Moreira,
demarcam a posicdo de que o grau de satisfacéawatbashadores da &rea tende a ser maior quando os
mesmos atuam em projetos que buscam materializanoeas propostas assistenciais da Reforma
Psiquiatrica. Em acréscimo, as autoras trazemadauporte da equipe como um fator que contribui
positivamente para a satisfacdo, constatacdo qoenga ressonancia em uma citacdo transcrita
anteriormente, enfatizando, todavia, as precamaslices de trabalho (falta de recursos humanos e
materiais) como um traco dos servicos que age nta&oumo, isto €, contribuindo para a insatisfagéo
dos profissionais.

Mesclados na mesma paisagem, 0s obstaculos e imesatio, de uma parte, ermbrezae a
idealizacé@o da assisténcia, de outra, conferenirmoile com o trabalho em Saude Mental um manto de
sacrificio que remete a imagem font, imagem esta que equilibra adversidades e gloEase
imaginario de sacrificio parece cintilar, outrossima forma como os profissionais representam sua
entrada e permanéncia no campo da Saude Mentalapioisercdo de um profissional neste tipo de

7

trabalho é significada como uma espécie de desigigo modo que a tolerancia diante das
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contrariedades apela para uma envergadura (ouamcgge poucos oferecem. Assim, o vinculo com a

Saude Mental ndo encontra no acaso morada plausivel

Eu trabalho em um servico como esse (CAPS) ha tantpo. [...] Alguma coisa tem ai,
ninguém péara na Salde Mental a toa.[...] Eu atécbrgue vou ter que pagar muitos
anos de andlise para descobrir o que me faz leviaata dia para trabalhar nisso que a
gente trabalha. (ATUAL COORDENADORA DO CAPS)

Mas um dos motivos para fazer a especializacadS@ide Mental) foi exatamente essa
resisténcia com a psiquiatria. Quando eu fui fazentrevista, a pessoa que estava me
entrevistando até me disse “ninguém cai nessapimeacaso”. Eu disse: “Ah ndo, so
quero saber como € isso”. [...] E ja tem doze guestrabalho e ndo consegui mais sair.
(PROFISSIONAL F)

A percepcdo de que os profissionais ndo atuam ed@deSdentala toa ou por acaso
possivelmente retrata as préprias singularidades enfrentamentos do trabalho, de forma que suas
caracteristicas seriam atraentes (ou toleraveimanejaveis) apenas para um grupo menor de pessoas.
De toda forma, isto ndo impede que as equipes ddeShlental estejam sujeitas a uma elevada
rotatividade de profissionais, seja no CAPS Bisp@m seus congéneres.

Remetendo a discussdo da rotatividade a um cir@uoipliado, cabe lembrar que o préprio
contexto contemporaneo nao se furta a fornecedde@o vinculo profissional. Em primeiro lugar, em
funcdo da fragilizacdo do vinculo formal. De fais,entrevistas realgaram a estabilidade como wn fat
gue deve ser considerado no tempo de vinculacgwafssional e indicaram uma maior rotatividade
nos empregados contratados. Em segundo lugar,sgaactenecimento da perspectiva de longo prazo
prépria a carreirac@reel) e a ascensdo do nomadismo relativo aos emprgdis, (visto no capitulo
dois por meio das teses de Sennett.

Todavia, a alusdo a essa modalidade mais fugaatgib subjetiva com o trabalho sublinhada
por Sennett ndo é diretamente visivel no discuosopdofissionais do CAPS, como provavelmente néo
seria em entrevistas com profissionais de qualquéa area do mundo do trabalho. Isto porque ela
adere as reentrancias e as arestas de cada reapdafisional, imiscuindo-se aos mal-estares e

desconfortos peculiares a cada trabalho, potenaralp-os e minando o vinculo subjetivo.
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Em pesquisa referida acima, Reboucas Legay e A{2B@7) encontram na literatura, assim
como no Complexo Juliano Moreira, outras variayssa a rotatividade em Saude Mental como a
idade e o tempo de servico dos profissionais, defx uma tendéncia que assevera que 0S mais
jovens e novos no servico sentem menor satisfag@drem maior impacto emocional no trabalho, o
gue eleva a rotatividade neste grupo; por seu tusnodividuos mais idosos e antigos, gracas amen
oferta de emprego e da elaboracdo de estratégmgmatidas defronte as adversidades do trabalho,
conservam seu vinculo empregaticio por um temps praiongado.

Retornando a pesquisa de campo, restam poucasadUygite esta tematica estd perpassada
também por outras dimensdes, além das citadas .aBmaima primeira aproximacéo, caracteristicas
gue grassam do campo da Saude Mental em geral, asrfuntes de sofrimento e desgaste descritas
acima, caucionam a interpretacdo de que algunsatesida natureza do trabalho e suas condi¢gbes de
exercicio, assim como o0s baixos salarios, a fadtaperspectivas de crescimento profissional e a
desvalorizagdo que cruza toda a Saude Publica isp fa@orecem o esmaecimento de um vinculo
subjetivo com trabalho. Em coluséo, as particutaied presentes em ambito local, como por exemplo,
o imaginario depreciativo da antiga Col6nia Julidfareira, a distancia dos grandes centros urbanos e
a invisibilidade do trabalho, anteriormente citadeserberam igualmente nesse liame subjetivo.

Outros angulos ainda podem ser explorados parapentmpo de vinculagdo com o servigo,

como apreensivel nestas duas entrevistas:

Particularmente, acho que técnico de CAPS nao flese muito tempo mesmo. [...]
N&o acho que CAPS é um servi¢co para ninguém seiafaos pois eu acho que é um
trabalho que exige que vocé pense a todo momento criticamente. [...] E para a
equipe, um olhar novo, de uma pessoa nova, qusitaapelos servicos e chega na
equipe, ela traz sempre novos ventos. Ela tem har @kitico, coisa que as vezes por
nés estarmos muito tempo dentro de um servico éegefio consegue manter, nao
consegue ter. [...] Entdo, por um lado eu achoébem que tenha uma rotatividade,
pois é exatamente isso que impede uma tentacdoadeehgessado e assim gerar outra
coisa, mas por outro lado, para equipe também tornamplicado se toda hora sai um,
os vinculos ficam muitos fragilizados. [...] Achaegqtem que ter renovacéo depois de
algum percurso, porque as saidas que ocorreranispo Bao foram exatamente depois
de um tempo, as pessoas ficavam pouco e logo sédardAL COORDENADORA
DO CAPS)

A atuacdo em Salde Mental tem um tempo; acho qut® mampo faz mal. Porque
guando vocé comeca a ver aquilo (0 encontro clicimm os usudrios) com muita
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naturalidade é bom parar, dar um tempo, sair faménas coisas e voltar. No outro
servico que eu trabalhei a gente brincava que guafissional-arvore: ele fica ali, se
enterrou e nada muda. Tudo acontece e ele ficanatizado. Na mesmice ndo se
atualiza e se acomoda, fica um marasmo e os pasianabam prejudicados. Na Saude
Mental, os profissionais deviam rodar. [...] Qualqurofissional, depois de certo
tempo, ainda mais em Salde Mental, acaba perdensensibilidade para certas
guestdes. E a minha preocupacdo maior €é essa: rparsEa sensibilidade
(PROFISSIONAL F)

Ambas as citagfes postulam uma limitacdo tempaaed p vinculo com o campo da Saude
Mental e exibem em sua raiz comum a exigénciacarigisperada na constru¢do do cuidado. Esta
encarna uma funcéo cardeal para a assisténcia,spaipresenca obsta a solidificacdo das préticas
assistenciais e desencadeia uma constante reilvel;dervico. Entretanto, no decurso da vida
profissional, tal exigéncia critica pode desencadisgaste profissional - pressionando assim seu
vinculo subjetivo com trabalho - ou ainda perdex frca inicial, dessensibilizando os profissionais
diante da assisténcia, duas vicissitudes apontaodrechos citados. Por sinal, essa naturalizacao,
temida pelos profissionais, também se encaixa eefpoena arena das estratégias defensivas, dsscrita
pregressamente. Ante as frustracbes e o sofrintpreoestdo presentes no espacgo assistencial, uma
camada de insensibilidade frente as demandas dadwmiido louco e os desafios que lhes sao
correspondentes protegem o profissional de seuriprdpal-estar, sendo, todavia, nocivas para o
trabalho.

Nas entrevistas, 0s técnicos foram instados a ml&sceobre suas perspectivas profissionais em
um horizonte de médio prazo (em torno de cinco)a@@s chances de cada um permanecer no CAPS
Bispo do Rosario e na Saude Mental. A maioria desta intencdo de continuar a médio prazo no
servico, embora trés técnicos tenham expressadopfzara o seu futuro profissional que néo incluem
a permanéncia no Bispo do Rosario neste mesmaabadizto temporal. Os motivos listados abracam
tanto a consecucao de outros objetivos profissogaanto a sobrecarga do trabalho, ainda que ®s tré
tracem prospectivamente para si a continuidade amapo da Saude Mental. Nestes casos, 0s
participantes apontam para outros tipos de inserQ&mampo e também para uma menor carga horaria

semanal, fugindo assim do desgaste de um CAPS.
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Algumas hipoteses podem ser aventadas para essar@grcia na Saude Mental como, por
exemplo, dificuldades de realocacdo profissional @mros campos ou mesmo as supracitadas
gratificacGes advindas do trabalho, razées querpasbr suficientes para amenizar as frustracoes da
assisténcia, contribuindo assim para reter umaefgasignificativa dos profissionais; contudo, adaus
continua por uma insercao que mitigue as agrurasabbalho surge como um fator que pode explicar a

rotatividade dentro da propria rede de Saude Mental
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7- ATRAVESSAMENTOS DO TRABALHO EM SAUDE
MENTAL: LIMITES E POSSIBILIDADES NA
ASSISTENCIA A LOUCURA

Mesmo diante da brevidade da conclusdo desta pasqeserva-se a fundamental incumbéncia
de pdr em relevo os principais apontamentos dausksio que lhe antecede, sintetizando-os e
confrontando-os com as questdes e 0s objetivossdarthcdo. Nesta visdo retrospectiva, resta lianpid
a comprovacao de que a probleméatica que guiou Essguisa, a saber, o estudo da dinamica do
trabalho em Saude Mental, para alcancar a ferdiéiddmejada, ndo poderia se reduzir as frontemas d
préprio campo da Saude Mental. Mui precocementquastoes que direcionavam a pesquisa foram
lancadas em outras caixas de ressonancia, bemdelaercomo os diferentes aportes teoricos que
conduzem essa pesquisa.

Essa aposta de interlocucdo ampliada reuniu, nenenesmbinac¢éo conceitual, contribuicbes que
facultaram, por exemplo, a apreensdo do objetoedguisa a partir de uma conjuntura maior - como
perceptivel no didlogo com a sociedade contempararemm a conjuntura do Sistema Unico de Salde
- e da discussdo acerca das dimensdes simboélivaginiaria do cuidado, propiciada pelas lentes da
psicossociologia francesa e da teoria psicanahfitiaada a grupos.

Do entrelace deste conteudo tedrico-conceitual @detundidade da pesquisa de campo irrompe
a iniciativa de materializar, em um quadro intelgi a dindmica do trabalho em Saude Mental, esforg
de coalescéncia que poderia desposar a idéia dgwiomsquemas fechados que a espelhassem. Porém,
perante a trama de conceitos, pensamentos, ob8esva relatos na qual se ancora a presente
dissertacéo, a opgao recaiu na proposta de apgesenbncatenacdo assumida peltvavessamentos
do trabalho em Saude Mental. Estes ultimos, aomaaslementos organizacionais, simbdlicos e
imaginarios circulantes na realidade instituciosdlp concebidos aqui como 0s principais eixos que
transpassam as dobras do cuidado a loucura, atmgiansversalmente as diversas facetas dos servigo

e a microfisica dos atos assistenciais. Nesta gs@a] a apresentacdo dos atravessamentos baseia-s¢
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nas secdes do capitulo seis (no qual os resultalpesquisa de campo sao relatados), ainda que nao
haja coincidéncia absoluta entre os primeiros@tadas secoes.

No transcurso desta pesquisa, o trabalho em SaédéaMoi analisado precipuamente sob uma
Otica psicossocioldgica e clinica, de modo que neesnestudo das condi¢cdes materiais do servico,
como infra-estrutura e conjunto arquiteténico, riegyido pela observancia de seus efeitos subjeévos
sociais nos técnicos participes do estudo de ca@pardando coeréncia com essa posi¢cao, é forcoso
valer-se dessa leitura institucional como um fio Afeéadne, capaz de presidir a investigacdo da
dindmica do trabalho em Salde Mental em meio asademaranhado de atravessamentos que o
compde. Configura-se, portanto, como um eixo cardat partir do qual os variados aspectos da
assisténcia serdo compreendidos e deslindados.

Cabe notar ainda dois pontos que devem ser ilurmgnadm o intuito de evitar qualquer torcao
nas propostas por esta dissertacdo patrocinadaseimente, afirma-se que os referidos
atravessamentos traspassam a cadeia de cuidadovip sle maneira imbricada, nunca correndo em
paralelo, e sim, promovendo intercessdes contiritrasadi¢cdo, postula-se que os feitios adotados por
estes atravessamentos no ambito do servico traslagéo com os macrocendrios que os englobam, ndo
na forma de uma determinacao irrevogavel, porénoamiarcos que abrem possibilidades e demarcam
limites, como sera possivel apreender nos paré&ysafguintes.

Deste modo, os atravessamentos em questao - masnfiggrem como categorias empiricas
apreendidas no dominio da pesquisa de campo -taepse infatigavelmente, no recorte estabelecido
nesta dissertacao, a trés macrocenarios e suasvmtacdes: a configuracao societaria contemporanea
a conformac&o do Sistema Unico de Salde e a copdjpodd campo da Saltde Mental (incluindo as
politicas publicas propriamente ditas e também vimmento de Reforma Psiquiatrica).

Vertidos no decurso do relato da pesquisa de camgggs atravessamentos foram instados
repetidas vezes a dialogar e negociar com esseeBaérios, posto que assumir uma posicao de
exterioridade e desligamento entre esses ambit@st&e inconsistente para o encadeamento do texto
guanto falacioso para suas conclusfes. Este idgagbdirecionamento repetir-se-a nas linhas desta

concluséo, colocando o acento no resgate dos liagtakelecidos por essa interlocugao.
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Supondo sempre a inter-relacdo profunda entre ragessamentos, 0 primeiro atravessamento
gue irrompe na dinamica do trabalho em Saude Meptaterne aistéria do servicq incluindo nao
apenas o periodo que compreende a implantacdo sioo Blo Rosario até a atualidade, mas
similarmente a carga historica do Complexo Julidfureira, que se insinua sobremaneira no CAPS.
Em sua génese, o Bispo do Rosario solda-se a utkegacde acontecimentos que operou, a partir das
décadas de 1980 e 1990, um ponto de cesura nam&ado Complexo Juliano Moreira. Este processo
buscava o despojamento da incrustada imagem maiaic@ue coagulava retrocesso técnico e
incurabilidade de pacientes, além de se alinhargsosi¢cdes da Reforma Psiquiatrica, cujos reflgkos
tinham proporcionado a inauguragao do CRIS e doMMJ

Em meio a descentralizagdo do SUS e da ascens@b8aRJ a condigdo de ator estratégico na
Saude Mental do Rio de Janeiro, Berdes de convivéncimetamorfoseiam-se no CAPS Bispo do
Rosério, conjugando, peculiarmente, o desejo datitiacdo perante a assisténcia hospitalar com a
atipicidade que emoldura sua localizacdo dentr@aoplexo Juliano Moreira. Esta condicao, tributaria
do processo historico de constituicdo do servigme empresta a este certa anfibologia, repercute no
trabalho dos profissionais, por exemplo, influend@ as acdes no territorio (por conta da distancia
geografica), o espaco arquitetdnico utilizado (udin do reaproveitamento de um antigo pavilhdo) e os
préprios sentidos assumidos pelo cuidado, destidmhadiante.

Outro fator que cruza constantemente a realizagatratbalho em Saude Mental remete-se as
relacdes institucionais e a interacdo com a rede dervicos assistenciaisCom efeito, a relagdo do
CAPS com os demais entes da rede assistencia@gj@utras organizacdes de Saude ou com outros
setores, depdem sobre o dia-a-dia do servico. Emepo lugar, em funcdo das relagcbes com o
IMASJM e com o HMJM que, no limite entre parceriadependéncia, conseguiram viabilizar a
assisténcia do CAPS, ainda que carreassem alguresves para a sua gestdo, tolhida em sua
autonomia.

Em segundo lugar, porque as politicas publicaSalede Mental propugnam os CAPS como
organizadores da rede assistencial, conferinddes esn papel proeminente e emblematico na mesma.

Conforme explicitado no capitulo seis, a missadintear conexdes com outras instituicdbes € uma
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direcdo de trabalho para o Bispo do Rosario, posgde repercute intensamente na atuacédo dos
profissionais, visto que incrementa as possibikdaterapéuticas, facilita os encaminhamentos e o
acompanhamento dos casos, cria espacos para aéotdarmacoes, etc.

O suporte material figura, deste modo, como mais um atravessamerni @axercicio das
praticas profissionais. Tal qual aduzido no capitugs, a precariedade do SUS agravou-se na década
de 1990, em boa parte gracas ao ajuste das pwelifoaiais brasileiras e as dificuldades de
financiamento oriundas da inser¢cdo do pais na egi@nglobalizada/contemporanea, conjuntura que
ainda hoje, em seus desdobramentos, limita o trabakesmo nas pequenas células da assisténcia. Se &
presenca de uma biblioteca (utilizada, por exemudooficina literaria) e a amplitude do espago (que
comporta com sobras as atividades perpetradas RSLBeneficiam largamente a assisténcia, o Bispo
do Rosario ndo passa intocado as costumeirasdigndias de infra-estrutura que alastram-se no SUS,
contextura que rebate no servico na forma de maeceacdo e caréncias na area de comunicagao e
transporte.

Os efeitos dessa insuficiente infra-estrutura réiacerestritos as condigdes concretas do cuidado,
ecoando também no imaginario dos profissionaiscacde seu trabalho, construindo vivéncias de
desqualificacdo e impoténcia que prejudicam vinsulgetivo dos profissionais com o proprio trabalho
e que podem despertar correlatos mecanismos defensbmo forma de minimizar o sofrimento e
sustentar a assisténcia.

Por sua vez, o espaco arquitetbnico do Bispo d@imescapa do padréo utilizado pela maioria
dos CAPS, em virtude do uso do espaco fisico dantigo pavilhdo do Complexo Juliano Moreira. Se
muitas caracteristicas desse pavilhao foram tratagtas no decorrer de sua existéncia, tornando-® mai
humanizado e acolhedor, a estrutura fisica ndavsmilpor completo do espélio do pavilhdo Mario
Pinotti, adjudicando ainda ao servi¢o atributos wosnas instituicbes hospitalares como pétios eong
corredores.

Igualmente, duncionamento da equipe multidisciplinare aorganizacao do trabalhotrazem

impactos no labor em Saude Mental que transparéeemodo inelutavel. Se apontar a relevancia de
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ambos pode ser considerado praticamente um truisindesignacdo ndo dispensa a exploracdo das
formas adotadas pelos mesmos nos servicos.

Hodiernamente, a assisténcia nos CAPS é regidaumar ampla variedade de afluentes que
incluiu distintas praticas terapéuticas e multipkaberes/profissbes da equipe técnica, molde de
funcionamento prescrito oficialmente nas politigablicas da Saude Mental. Em ultima anélise, o
cuidado dispensado a cada usuario € modulado psfarandas praticas e dos saberes com 0s quais 0
mesmo tem contato. Na organizacao do trabalhosjpoBio Rosario assenta sua atuacao nestas mesmas
bases, ofertando, em sua paisagem assistenciags varodalidades de assisténcia e tipos de
profissionais.

A tendéncia em prol da pluralidade disciplinaretispda na equipe técnica nos CAPS ndo queda-
se enquistada diante de ambitos maiores. Como aadmino capitulo dois, o trabalho na sociedade
contemporanea direciona-se para a composicao dgesqiessa natureza, como forma de substituir o
modelo fordista e responder a complexidade dosisapracessos produtivos. No campo da Saude
Publica brasileira, esta diretriz interdisciplifiartalece-se na década de 1970 e alcanca a SaudalMe
firmemente amparada por uma visdo gnosiolégicadaranais complexa e integral da loucura e
também pelo questionamento da psiquiatria em spel e “metanarrativa” assistencial, iniciativa
notoriamente empreendida pela Reforma Italiana.

Todavia, a exaltacdo da diversidade de préaticberes ndo deve obscurecer os varios desafios
que se interpdem ao éxito desse convivio, sendengeéria a observacdo de suas articulagbes no
processo de organizagdo do trabalho. Em primeisgangia, coloca-se em cartaz que a mesma
conjuntura contemporanea que instiga a formacamdges multiprofissionais no mundo do trabalho,
traz a reboque a preeminéncia de uma construcdetisabfundada no individualismo, entrave
lancinante para o estabelecimento de um ambierntralg@ho propenso a cooperacao e a solidariedade.

Outro desafio enderega-se ao choque existente @nuderentes projetos de assisténcia de cada
profissdo, cada qual com sua concepcdo de lousetss fundamentos epistemologicos, sua grade
tedrica/conceitual e seus instrumentos de inteA@nPestarte é capital a composicdo de ndés de

articulacdo entre os técnicos e seus processogatialto que facultem a criagcdo de espagos
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institucionais de interlocucdo, além de ser forcasaalorizacdo de outras profissbes que nao a
psiquiatria, que continua hegemaonica no campo.

Arrola-se ainda como enfrentamento a autonomiaigsiohal caracteristica das organizacdes de
Saude e que envolve o trabalho em uma tendéndiadudlizante. Por fim, ressalta-se como mais um
desafio a constituicdo de equipes capacitadas ldicadas tecnicamente, necessidade esta que surge
como um ponto critico no SUS, quer por sua difiadklde atrair/reter os melhores técnicos, quer por
seu insuficiente investimento em desenvolvimentdigsional.

Confronte esses obstaculos, algumas saidas samdasaNo sulco aberto pela Reforma
Psiquiatrica, o discurso que irradia a defesa tadisciplinaridade enseja a edificagdo de espdeos
atuacao compartilhados entre os saberes, frargésteasciais aptas a imbricar os profissionais em um
zona comunal de trabalho e a caucionar um novaljgemna assistencial.

Especificamente no Bispo do Rosario, além da pegédr desse discurso, € possivel sublinhar a
formatacdo dos grupos de referéncia, cuja compmsigdui necessariamente técnicos de diferentes
profissbes. Estes espelham o esforco de rompemés gue isolam as disciplinas, ampliando a
referéncia dos usuarios para além do psiquiatdgsaeito do poderio simbdlico e pratico que ainda
vigora na atuacao deste profissional. Em acrésdiisa;se o potencial das “micro-reunides” informai
e da reunido de equipe como dispositivos que dstam linhas de comunicagéo e discussao entre os
profissionais e as praticas assistenciais, agethaitimxos de interacdo mais eficazes e proficuos.

A despeito da bagagem profissional de cada técrisogspacos supraditos podem operar
verdadeiramente como areas que facilitam o confipariento do projeto assistencial e do imaginario
de mudancga, assim como podem auxiliar no processelaboracédo das incertezas e das exigéncias
psiquicas que o trabalho produz.

Seguindo esta rota, encontramesssentidos da assisténct&’, atravessamento que se infiltra no
trabalho em Saude Mental por meio dos significadgmitados ao exercicio do cuidado e a interface

técnico-usuario de determinado servico, significa@dstes que, via de regra, estdo vinculados a

145 Este atravessamento englogapsso modpo conteddo tratado nas secdes 6.6 e 6.7, quemtrdods sentidos que a
assisténcia assume, seja em suas imagens maigcger@r naquelas representacdes mais focalizadesaomtro usuério-
técnico.
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elementos afetivos e imaginarios. Inicialmentegvatientar que os sentidos da assisténcia do CAPS
tomam forma a partir das préprias veredas da hastdo servico, sempre perpassadas por certa
anfibologia. A separacdo do HMJM e a oportunidadecancretizar uma nova forma de atencdo aos
usuarios conviveram com a marca historica e o indam social que recobre a antiga Colénia Juliano

Moreira, mescla que, de acordo com o depoiment@udusssionais, ndo € desprezivel para o modo de

funcionamento do Bispo do Rosario.

Nesta tessitura mui prépria, eis que o Bispo dsaro desponta como uocusno qual o atrito
entre o passado manicomial e o presente da Ref@sigaiatrica irrompe de modo estridente. Patente
na metafora ddront, o trabalho no CAPS vem envolvido pela luta comtraassado e o modelo
manicomial, sentido que carrega consigo, além ddisuldades inerentes a um conflito, a
responsabilidade pela conquista de novas frontamasssisténcia. Esta configuragdo penetra em todas
as frestas do servicmaximena forma de antinomias representacionais entredelm manicomial e o
modelo da Reforma Psiquiatrica. A expressdo mais ftessas antinomias brotou no ndcleo de sentido
Regime/Local de tratamentoopondo o par internagdo/hospital ao par atenci@viatservicos
substitutivos.

A luta pela transformacdo da assisténcia e pelstafento de qualquer resquicio manicomial
decerto fez com que o CAPS Bispo do Rosério adwpairipara seus profissionais, uma conotacdo que o
qualificava como um servigo encerrado no espidd&dforma Psiquiatrica. De fato, ao longo de toda a
pesquisa de campo, a Reforma Psiquiatrica Brasileiuziu como um projeto coletivo que penetrou no
servico, alicercado em ideais que lhe conferiamegsionalidade e engajavam 0s técnicos em seus
preceitos, valores e crencas. A transformacdo d#téscia, malgrado os conflitos inerentes a
heterogeneidade da equipe multiprofissional e aslicbes pouco favoraveis do SUS, emergiu como
imaginario motor, permeado de investimento libitlimaperando como pdlo de identificacdo para os
técnicos.

O imaginario da Reforma Psiquiatrica e os sent@l@sgnificados com os quais ela fecunda a
assisténcia sobressaem de modo especial quandaa@mop aos rumos dos projetos coletivos na

Contemporaneidade. A mercé do desbotamento daogleole da politica, da ascensdo do
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individualismouniquenes® da derrocada dos grandes movimentos de trareféomsocial, 0s projetos
coletivos contemporaneos pelejam para se sustent@iortunadamente, a Reforma Psiquiatrica vém
conseguindo avancos inegaveis na Saude Mental.

No entanto, lanca-se aqui a hipétese de que sgetprenha sido fustigado pela configuracéo
societaria atual, notadamente em sua capacidadenal®lizacdo politica e de promover uma
transformacéo mais vigorosa na relacdo loucuraedade:*® Estas dimensdes realmente parecem
empalidecidas como sugere a presenca timida damasesas entrevistas e nas antinomias que
representam as mudancas da Reforma Psiquiatricéediln modelo manicomial. Essa constatacao,
antes de vaticinar um fatalismo do qual o projeto Reforma ndo tem como escapar, deve ser
propriamente entendida como um estimulo para nzabila criagdo de novas e criativas agbes no
contexto social.

De todo modo, no embalo da Reforma Psiquiatriceosigignificados passaram a irrigar a relacéo
técnico-usuario, gerando novos sentidos e mediaraksisténcia. Tais mudangas adquirem mais vigor
quando se relembra como o trabalho em Saude Mesd&taliza a face da arte no encontro do
profissional de Salude com o usuario. Insere-seanteifisa 0 exame das éticas de interagdo com 0s
usuarios, no qual se espera que a penetracdo denRelPsiquiatrica faca sucumbir a ética da tutela e
impulsione uma ligacdo mais rica entre a éticagd aocial e da interlocucdo, ambas basilares para
evitar uma dissociagdo entre a politica e a clinecaeio do cuidado.

Similarmente, o desenrolar da Reforma Psiquiatpenta para uma reflexdo sobre as assimetrias
(assistente/assistido, douto/ignorante e louco/saspbre a relacdo de poder no encontro usudrio-
técnico, assim como reformula os objetivos do aoda o papel dos técnicos na assisténcia, que
apareceram, no material empirico, veiculados ardiipfio do sofrimento e a possibilidade de gerar
novas formas de existéncia para os usuarios. Roy mdo, as representa¢cfes acerca do usuario ainda
centram-se fortemente na condicdo de vulnerabiidadpor vezes, até mesmo de periculosidade,

reproduzindo no servico um imaginario entranhadsatéedade em geral.

146 Tal afirmag&o n&o significa negar a contribuic&oodtros fatores, inclusive do préprio campo dadSavlental, para a
constituicdo desse quadro.
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A relacdo usuario-técnico, contudo, exibe em suapbexidade outras facetas. Nesta linha, é
necessario expor como o baixo controle e a impteMiade do espaco relacional fazem a assisténcia
navegar em uma incerteza que banha toda cadeiaidiao, gerando vastas confusfes e atendimentos
imperfeitos:*” Tendo em vista este estado de incerteza, atenpmise a constatacdo de que as
intervencdes em Saude Mental mostram-se atadasr@baimxamento de expectativas, sobretudo no que
concerne a obtencao de resultados positivos.

Em franco dialogo e interacdo com os demais asperibalhados acima,dnculo subjetivo
que o profissional estabelece com a instituicdoom seu trabalho surge igualmente como um
atravessamento no trabalho em Saude Mental, ndwasgeorque a tonalidade dessa relagdo tem
implicagcbes para a assisténcia prestada e paraprometimento dos profissionais com o trabalho,
mas também porque dela depende, em grande pgemanéncia dos profissionais nos servicos. De
fato, elevados niveis de rotatividade, detectadopassado do Bispo do Rosario e no campo da Saude
Mental em geral, sdo potencialmente danosos a@siasyor interromper os vinculos terapéuticos e,
em alguns casos, desestruturar certa direcao ludtioa

Contextualizando esta discussédo sobre o vinculetsud para os macrocenarios utilizados nessa
pesquisa, outros elementos devem ser considerddague toca a situacdo da Saude Publica no Brasil,
as politicas de recursos humanos do SUS delineiamquadro de baixos salarios e parcas
possibilidades de reconhecimento e ascensdo pooidsenevoando as perspectivas de carreira dos
trabalhadores e trazendo-lhes insatisfacdo. Em asfara mais ampliada, as caracteristicas da
Contemporaneidade propiciam a criacdo de vinculas rafémeros entre os trabalhadores e seus
empregos, seja do ponto de vista formal ou sulgjefgsas condigdes parecem figurar como pano de
fundo para os elementos proprios a realidade ddeSklental e de cada servico na composi¢cao do
vinculo subjetivo dos técnicos com suas institis¢oe

Tal como estudado nesta dissertacdo, o vinculethubjfoi concebido a partir das dimensdes

imaginaria e afetiva, contudo, sem negligenciarfléncia do vinculo formal com a instituicdo, dado

147 Express&o tomada por empréstimo de Figueiredd7{199
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gue a condicdo de funcionario publico ou contrataai@ce refletir na ligacdo subjetiva formada entre
0s técnicos e o servico, peculiarmente no quefeeera seguranca sentida pelos funcionarios pishlico

A oscilacdo entre o prazer e o sofrimento nas qaatprofissionais retrata as vivéncias afetivas
experimentadas pelos técnicos perante o conjunédrdeessamentos do trabalho em Saude Mental. No
Bispo do Rosario, a valoracdo positiva denotada peercdo do cuidado nos ideais da Reforma
Psiquiatrica, a gratificacdo sentida mesmo nos g&ugl avancos na relacdo terapéutica e o carater
nobredo trabalho séo fontes de prazer para os prafigso

Estes estdo contrapostos as adversidades no supaigeial, a gravidade clinica e social dos
casos, a sobrecarga emocional na assisténciacerdera/impoténcia nos resultados que, entre outros
fatores, confluem muitas vezes para uma experi&wesofrimento no trabalho. A escassa valorizagao
do trabalho em Saulude Mental junto a sociedade rdte ser esquecida, visto que reduz as
possibilidades de reconhecimento social, afetarsdexperiéncias de gratificacdo. E imprescindivel
pensar os desdobramentos desta configuragdo paaecisismo dos técnicos, ainda mais quando se
acata a perspectiva de gue o reconhecimento eaxi@xga de poténcia profissional sdo inestimaveis
para a criagdo e a manutenc¢do dos elos entrerosdge seu trabalho.

Derivando das formas assumidas pelo vinculo swbjetom o trabalho, a pesquisa de campo
sugere que a rotatividade nos servicos de SaudéaMsrire influéncias do vinculo formal de trabalho
e dos aspectos simbdlicos e imaginarios citadamegcalém disso, os profissionais, ao sair de um
determinado servigco, geralmente buscam insercogsamaia rede assistencial, objetivando melhores
condic¢Oes e relacdes de trabalho.

Findo o panorama acerca dos atravessamentos @thtvadm Saude Mental, € possivel discorrer
sobre 0 modo como estes se combinam nas préatioégueiras de um servico de assisténcia a loucura.
Partindo-se da premissa que esses atravessamemtasn pelementos simbolicos, imaginarios e
organizacionais encarnados na realidade dos servegmcebe-se cada ato assistencial como uma
condensacdo momentadnea desses varios atravessanrepiprocamente afetados, uma sintese
desenhada na confluéncia recondita destes fatests condensacéo, entretanto, ndo assume uma forma

perene e imutavel, como uma estrutura na qual @ssagstariam destinadas irrevogavelmente a se
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encaixar; ao contrario, a mesma traduz-se em unsalaneomplexa dos atravessamentos, costurada
pari passuas particularidades emergentes na propria atuaga@rdfissional ou do grupo de
profissionais.

EX positis 0 ato assistencial, seja ele a realizacdo deafitiaa, o atendimento aos familiares,
uma visita domiciliar ou o acolhimento de um usu&rmn crise, desvela, antes de tudo, um arranjo, fei
e refeito incessantemente no contato com cada dlEmgue o servico apresenta. Defronte essas
demandas, suas circunstancias e sua preménciagpwstas, tal arranjo irrompe como a composi¢ao
possivel, nunca perfeita, entre as formas assunpielas atravessamentos arrolados acima, de modo
gue é essa composicdo que confere ao ato assidtauneifeicao.

Em outras palavras, propde-se que cada acdo do émboSaude Mental, ndo obstante sua
banalidade ou excentricidade, seja compreendidatimm de sua realizacdo, tal como uma sintese da
interacdo entre os atravessamentos, por seu semyre costurados a macrocenarios que os englobam
e que oferecem limites e possibilidades, conformdecado anteriormente. A partir desse entendimento,
as escolhas de cada profissional ou grupo de prariagis, concretizadas em um ato assistencialesurg
mediadas por um arranjo que condensa, no mesnaniasiesses atravessamentos. Exemplificando a
mediacao de alguns desses atravessamentos, padgeserar que a forma de execucédo de uma oficina
terapéutica esta condicionada, ao mesmo tempo, gementos simbdlicos, imaginarios e
organizacionais advindos do suporte material disgbmpara aquela atividade, da dinamica relacional
dos profissionais responsaveis e dos sentidos iquédamn no espaco intersubjetivo e institucional de
sua realizagéo.

A partir desta proposta de entendimento da dinard@arabalho em Saude Mental, parece
legitimo ceder mais algumas linhas ao aprofundamndmiatravessamensentidos da assisténcjdem
como dos elementos imaginarios e afetivos a estesulados especialmente nos matizes que o
caracterizam na implementacdo do modelo assistetecReforma Psiquiatrica. Tal esforco justifica-se
tanto em funcdo de sua relevancia para a refor@olda assisténcia quanto porque este figura como

um aspecto menos trabalhado pela literatura da area
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Nesta direcdo, inicialmente convém repisar a angditque acompanha o desenvolvimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, movimento que ai@m da criacdo de modelos tecno-assistenciais,
abarcando também os planos tedrico-conceitualjc@assistencial, juridico-politico e soécio-cultura
(AMARANTE, 1997). O CAPS Bispo do Rosario, até ger um servico criado e conduzido na brasa
da Reforma Psiquiatrica, surge como metonimia destadancas do paradigma assistencial, condi¢cao
gue ficou patente ao longo da pesquisa de campo.

Se abarca todos esses planos, este movimento dsfotraacdo comporta analogamente
alteracdes nos planos simbolico e imaginario, na@sgsao tecidas novas representacdes, imagens e
valores para o cuidado e modificada a dindmicansciente das equipes. Por essa razéo, € valido o
esfor¢o de tracejar algumas nuancgas desse pratessjetividade dos técnicos e seu corolario para
execucdo do trabalho. De fato, o estudo da tramsgdre o atendimento pautado por uma légica
manicomial e as propostas recentes da Reforma i®siguenriquece-se na observancia de que na
reformulacdo das politicas publicas de Saude Mentah criacdo de novos servicassistenciais
imiscuem-se os planos simbdlico e imaginario.

De qualquer forma, seja no Bispo do Rosario ou etros dispositivos alinhados com a Reforma
Psiquiatrica, o intento de superar o modelo maniabeno tratamento moral afasta os profissionais de
seus fatores constituintes. Dentre esses, ressltaisolamento social, a internagéo hospitalar em
instituicBes totais, a reforma moral do louco, iaaétla tutela, o padrdo disciplinar e o absolutistoo
poder médico na conduc¢do dos casos, que objetivavastauracdo, no seio do psiquismo do enfermo,
de uma ordem social perdida nas raias do delirio.

Essa superacdo, contudo, sO poderia escorar-sdabaracdo de alternativas a esse modelo,
iniciativa que no Brasil facultou a criacdo dos GARs trabalhos de reinsergcéo social do louco, a
implantacdo de equipes multidisciplinares e o edt@imento de relacdes terapéuticas desvinculadas
do padrao disciplinar e, portanto, orientadas pelarizacado da subjetividade do louco e pelo resgat
de sua cidadania. Visceralmente atreladas a esmasfarmacfes, um novo imaginario acerca da
loucura e do proprio cuidado impde-se paulatinamertgendrando outros sentidos para a assisténcia e

elaborando formas de interacéo entre técnicos&iostistintas da ética da tutela.
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E possivel explorar alguns desses novos sentidojsive fazendo a Reforma Psiquiatrica
dialogar com o contexto maior que lhe envolve. Limgiro ponto a ser abordado trata da radical
contestacao das instituicdes sociais na Contemeioiade, processo que ressoou na Psiquiatria e que
promoveu uma densa reflexdo sobre o funcionameogosdrvicos de atendimento a loucura; estes
gradualmente comecaram a se abrir para a sociedadadotar procedimentos diferentes do modelo
manicomial, tanto nas Reformas Psiquiatricas iamomais quanto na Reforma Brasileira. No Brasil,
0s servigcos de atencdo diaria extra-hospitalar gyjanforca, de forma que o confinamento e o
isolamento social perdem seu vigco enquanto premdsdratamento. Esta passagem se liga a um novo
sentido dado a assisténcia, no qual as gastas mmatge periculosidade e inaptiddo social coladas a
loucura arrefecem nos servicos de Saude Mentaaajoe ndo tenham desaparecido.

Se o regime assistencial sofreu mudancas, os gimfas requeridos para assistir aos usuarios
também. Em meio as rupturas epistemologicas e arizatdo da complexidade relativas a
Contemporaneidade, outros tipos de profissiona@ricconvocados a atuar no campo da Saude Mental,
ferindo a exclusividade médica e assegurando amgasde equipes multiprofissionais. E pertinente
aquilatar o peso dessa mudancga com justica, vé&tose tratar simplesmente da entrada de novos
profissionais, mas sim, de construir outro sigaific para o cuidado, concebido doravante como mais
complexo e multifacetado.

As nuances da relagdo técnico-usuario igualmeofeem intimas alteracdes. Esta, antes
caracterizada eminentemente por exortacdes marnaiss tratos e pelo regime disciplinar, hoje, mesmo
gue a dimensdo moral subsista, tem no acolhimantopalavra de ordem e no respeito a alteridade da
loucura um direcionamento. O exame do papel ewdgab dos técnicos ancorou inumeros debates, dos
quais derivaram tanto uma re-elaboracdo das aswEmeala relacdo técnico-usuario quanto uma
reflexdo sobre o dualismo saber/poder dos técnessecialmente no que tange ao seu potencial uso
como instrumento de assujeitamento dos Usuarios.

Quando se contemplam os objetivos da assisténprapasta de reforma moral da loucura e o afa
de cura fraguejam perante o discurso e a praticRedarma Psiquiatrica. No vacuo aberto por esse

deslocamento de fins, uma constelagdo de propositte em cartaz, tais como a producdo da
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cidadania e da insercéo social do louco, a suazdQ sofrimento, a construcdo de novas formas de
existéncia, a humanizacdo do cuidaa@iguns destexapturados pela pesquisa de campo. Estes
propésitos, além de compor esse novo imaginaridbgsea se firmar na assisténcia, passeiam, em sua
multiplicidade, pelas diversas profissbes, linhas pgénsamento e aportes tedricos que atualmente
conjugam-se no campo da Saude Mental.

Ainda que estes objetivos filiados a Reforma Péimigca tenham pontos de fixacdo em diferentes
concepcgoes, os contrastes entre eles, de fatdomam zonas de auto-exclusdo. No entanto, apenas a
titulo de observagdo, cumpre pontuar que muitasadesinalidades padecem em sua propria
imprecisdo. Portanto, faz-se necessario sinalizey sg estes horizontes forem tomados tdo-somante n
superficie placida da vagueza, prestar-se-do anf@estidigitacdes semanticas e rodeios inécuos do
gue propriamente a orientar as a¢des dos técnicos.

Enfim, ao arrolar esses avan¢os da Reforma Pgigaidtesse resumido e limitado excurso, o
intuito era salientar que a tentativa de descog&trulo aparato manicomial passa necessariamente por
afrontar os antigos locais e os regimes de trateonaras passa igualmente por ressignificar o coojun
de valores, representacdes e imagens que afianGustentam o papel dos técnicos, 0os objetivos da
assisténcia e a relacao técnico-usuario.

Inversamente, se € inegavel o avanco referido aalisto ndo decorre o desterro absoluto dos
padrbes manicomiais, nem de seu imaginario. No durd transformacdo do modelo assistencial
percorre um trajeto de piso inconstante e movedigma em curso, e que ndo se limita a construgéo d
NoOvosS espacos para a assisténcia ou a implantaregime de atencdo diaria, mas endereca-se a
herculea tarefa de erigir uma nova relacdo conmueul@ e de edificar outras bases para o cuidado na
subjetividade dos técnicd§®

Dentro dessa perspectiva de um processo de traresfao ainda em andamento, um dos pontos

geralmente preteridos nesta andlise, mas que néwialgassar intacto, denota que a atuacdo dos

18 De toda a forma, se as transformacdes apodergiots® a pouco da rede de Satde Mental, ndo é iindédr de tal
assercdo que este processo de mudanca desembocard @revisivel e inexoravel fim, dado que, compregso no
capitulo dois, existem movimentos contrarios aaisegnto do projeto da Reforma Psiquiatrica que podebverter, caso
acumulem forga suficiente, o desdobramentos dgseesssos de mudanca.
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técnicos ndo se pauta exclusivamente no ideariRefarma Psiquiatrica. Dessa forma, os técnicos
sofrem semelhantemente influéncia dos sentidoBuddios ao louco na sociedade em geral e na sua
formacéo académica, esferas que inequivocamentartentransmutacao de valores, imagens e crencas
mais lentificada, portanto, ainda sob jugo do addnde décadas de assisténcia e pensamento
manicomial. As idéias de periculosidade, incapat@daexclusdo, intratabilidade, bizarrice antes de
dirimidas, persistem com forca fora das fileirasRiforma Psiquiatrica, respaldando uma ética de
tutela que margeia a todo momento a agdo dos giwiEs. Estes, mesmo insurgentes perante esse
guadro maior, ndo se afastam tao facilmente dtoaefeercitivo que o conjunto social exerce.

Em continuidade com o exposto, a literatura deteata subjetividade dos técnicos certa
dificuldade em suplantar plenamente alguns padnigscomiais, ainda que os avan¢os obtidos nos
servicos de Saude até agora sejam notaveis. Aosfalteie os trabalhadores da Saude Mental, Bezerra

Janior afirma que o processo de transformacdormamida Reforma implica:

ndo apenas o entendimento e a colocagdo em pdaticpoliticas e modelos propostos,
como também a possibilidade de auto-reflex&o, deatmcdo constante do impacto
que o trabalho cotidiano nas atividades assistisnex@rce sobre a propria subjetividade
— Unica forma de combater os insidiosos "manicomiestais”, muito mais resistentes
a mudanca justamente por ndo serem objetivos, ersiaizados em padrdes cognitivos
e pautas afetivas profundamente internalizadasZ ERRA JUNIOR, 2007)

Debrucar-se sobre os porqués da persisténcia dasicémios mentais” € tarefa da qual ndo se
pode declinar. Sob este prisma, cabe atentar panpacto das transformacdes assistenciais na celaga
subjetiva dos profissionais com seu trabalho, corfaezem Koda e Fernandes, ao comentar a dimenséao

psiquica da saida do modelo manicomial:

O abandono de antigos cédigos norteadores dasgsanvolve a transformacéo dos
lacos de significacdo vigentes. Ainda que os c&aueriores sejam inadequados, eles
asseguravam um modelo de condutas e representayydess no que tange ao lugar do
técnico, a relagdo profissional/paciente, a corfepia doenga. A transformagdo desse
modo de regulagéo provoca um momento de fragilidadeé vivida como uma ameaca
contra o proprio sujeito e seu grupo de pertendmeNemos ai uma perda de
estabilidade psicolégica e social. (KODA ; FERNANR®F.1459-1460, 2007)
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O desmoronamento dos indesejaveis sustentaculeasndeatuacdo manicomial pode derrubar
consigo a sensacdo de seguranca advinda de unaadelacédo terapéutica mais sedimentada e que
exige menos criticidade na atuacdo dos profisssoresim, o reposicionamento subjetivo demandado
pela substituicio desse antigo modo de regulagéia afs técnicos a partir de uma vivéncia de
fragilidade, decorrente de um processo de desendai sujeitos de certa grade de atuacao.

Nessa linha, poder-se-ia aventar que, na compacagd@s mudancas nas politicas e nos regimes
de tratamento, a cadéncia mais lenta encontratt@msformacdo do imaginério e na subjetividade dos
profissionais sobrevém, em boa parte, de uma ddfeste dessa fragilidade sentida, visto que agperd
de estabilidade ocasionada por um desaparecimegrabruptodaqueles modelos de ag&o suscitaria um
risco profundo a dindmica psicossocial dos técnecda equipe. Eis, provavelmente, um dos motivos
gue explica a cisdo entre a vanguarda do discupstmaservadorismo de algumas praticas.

No estudo de campo, as falas de alguns profissialesvelaram a preocupacédo dos mesmos com
situacdes/préticas que remetem a uma imagem maiaicawemo, por exemplo, na relacdo dos usuérios
com a comida fornecida pelo servico. Sem negar squexer as grandes vitérias da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, deve-se, ao menos, coraidesubsisténcia de alguns tragos do antigo mpdel
ndo apenas como um contraponto histérico, mas coarfestacdes que se esgueiram sutiimente no
cuidado**® Deste modo, o combate s sombras manicomiais;aiainos resultados da pesquisa de
campo, nao pode, em absoluto, ser descartado dareensdo da dindmica do trabalho em Saude
Mental. Somente admitindo essa possibilidade eceolto invariavelmente em suspeicdo o carater de
suas préprias acles terapéuticas, os técnicosmoigrtariorizar uma reflexdo critica sobre a propria
atuacao.

Benéfica para a qualidade da assisténcia, estedoode questionamento continuo, em seu verso,
engendra nos profissionais o desgaste de revisifimidamente seus préprios atos. Destarte, na

conducdo da assisténcia, os profissionais alinhadms o movimento de Reforma Psiquiatrica

19 De toda forma, quando se pondera sobre a presengambras manicomiais na assisténcia, referesse eonflito que
ndo estad entrincheirado apenas no embate entréqaigbsa mais tradicional e os setores progressista Reforma
Psiquiatria ou mesmo no choque entre linhas deapessto distintas. Essa dualidade habita tambémbit@mtrapsiquico
dos técnicos, provavelmente mesmo naqueles inteit@mengajados na Reforma Psiquiatrica, na medidaje essa
metamorfose é um processo intrincado e lento emoesubjetivos, implicando ameacas e exigénciasiigsis.
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equilibram-se na borda de um desfiladeiro, mesm® egta situacdo-limitrofe muitas vezes esteja
afastada da consciéncia: de um lado, a manutengdaadicionais padrées manicomiais de relacao
intersubjetiva com o0s usuarios, padrdoes estes gtentgm protecdo contra a instabilidade e que se
coadunam com valores socialmente aceitos. De cugentura de despojar desses codigos e langar-se
no abismo de construir, mesmo perante certa vigéeifragilidade e incerteza, novas possibilidades
terapéuticas.

A dificuldade em apreender e vivenciar esse pracdsstransmutacado nos sentidos, ele proprio
impulsionado pela constru¢do simbolica e imagindtia grassam pela Reforma Psiquiatrica, fazem
deste atravessamento do trabalho em Saude Menttsnmuezes um ponto cego diante dos demais
atravessamentos. Na perspectiva aqui adotada, wmaafde elucidar sua atuacdo passa por
compreender o atravessamesentidos da assisténcimediante dois conjuntos de influéncias.

O primeiro, frisado nos ultimos paragrafos, € costp na dialética que contrasta certo apego aos
cbdigos antigos - mais estaveis e seguros - aoanue alavanca, na subjetividade dos profissipnais
uma série de novas representacdes sobre o loassjsténcia e o papel do técnico. O segundo, or su
vez, atesta que mesmo nestas representacdes etesrgeiste outro jogo de forcas. Este reside no
encontro das distintas linhas de pensamento nesceerque, ligadas ou ndo aos varios tipos de
profissionais, comprimem no espacgo intersubjetiverdas concepc¢des de loucura e assisténcia, cada
qual, dentro da construcdo do novo e complexo modelscando a hegemonia no campo da Saude
Mental.

E nesse sentido valioso compreender o trabalhoameSMental realmente como utiadmica
ndo apenas por ser a foz da influéncia de divexsasessamentos, mas também porque os sentidos da
assisténcia, tanto no plano individual como cotetixem soldados a esses dois conjuntos que compdem
um jogo imaginario de for¢as: um no eixo diacrébnmmondo o0s antigos codigos manicomiais as novas
construgdes da Reforma Psiquiatria; outro no eior@nico, contrapondo as linhas de pensamento e
instalando pontos de tensao por toda a superféqieakis em Saude Mental.

Dito isto, ao se aproximar do término desta disgéi, 0 retorno a suas questdes motivadoras,

mais do que possibilitar uma visdo do ponto dedmrpermite retomar seu incitamento inicial, aguel
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que, no fundo, serviu de base para a formulacdprdblema e dos objetivos da pesquisa. Como
afirmado na Introduc&o, meu primeiro contato coutlwa e com o trabalho em Saude Mental originou
as questbes que motivaram esta pesquisa, questédsxejas raizes despontam envolvidas nos dilemas
e desafios da Reforma Psiquiatrica e que, desdswsgimento, vem sendo cobertas por camadas de
conceitos, teorias, observacdes de campo e reNaogiela experiéncia profissional, ainda na comdica
de estagiario, a estranheza e o encanto fundirama-seesma liga de interrogac6es acerca da natureza
do trabalho em Saude Mental e de suas peculiasdddado vazao a duvidas tao incisivas no conteudo
guanto inspiradoras em seus desdobramentos.

Entrementes, a atuacdo da equipe vinha recidivamieombardeada por duvidas, tais como:
internar ou néo internar? Medicalizar ou ndo mdidime? Como proceder com usuarios em crise? O
dissenso na equipe profissional sobre estes topieosm ingrediente a mais para a sensacgao daaflic
assim como um apelo adicional para meu interessesuljimento destes dilemas, e no trangado jogo
de opgbOes que os acompanhava, foi nutrida a méaovgara estudar o que atravessava 0S atos
assistenciais, focalizando, em especial, as caiigsusimbdlicas e imaginarias dos técnicos acexca d
loucura e de seu proprio papel no encontro conuérics

A valorizagdo da naturezatravessadado ato assistencial e o vislumbre dos dois coogide
influéncias que cortam osentidos da assisténciatocam com propriedade aquelas primeiras
interrogacdes acerca dos dilemas e dos impassesredas ao campo da Saude Mental. Precisamente
por estar no cruzamento de tantos atravessamentmmnfétos quanto aos seus sentidos, o ato
assistencial em Saude Mental, em muitas ocasidegpalido a um momento de reflexdo antes de sua
realizacao.

Antes de uma mera hesitacdo, este instante dealdede ser positivado no que se refere aos
sentidos da assisténcieSua presenca pode ser lida como um indicio desgyeofissionais ndo estao
recorrendo a linhas de acgéo limitadas, comodasgufas” - que tanto prejudicaram 0s usuérios no
modelo manicomial -, e que os mesmos estao, ngaowato de dispares influéncias e na presenca de

reflexdo critica, arriscando-se na constru¢do dewidado complexo e infindavelmente re-elaborado.

233



Por derradeiro, convém tdo-somente redigir mais duatrés palavras sobre as limitacbes dessa
pesquisa. E mister pontuar que o delineamento &@éarproposto no contetido desta dissertacdoc tant
em suas escolhas tedricas e metodoldgicas quantirecionamento do estudo de campo - nao
comporta em sua Orbita, em absoluto, o sem-nunmeiiofiiéncias e condicionantes que permeiam o
trabalho em Saude Mental. No limite, a ambicdo sigo&r o fendmeno, antes de ser uma acao
irrealizavel pela analise em pauta, configura-saacoma impossibilidade no solo epistemolégico no
gual se erige essa pesquisa.

Em acréscimo, a concepcao do trabalho em SaudeMexmiressa nestas linhas é indissociavel da
pesquisa de campo levada a cabo e esta, em suacdonteve um tempo limitado de observacéo, além
de ndo incluir todos os atores envolvidos na @ssifd, como no caso dos usuarios, que nao foram
entrevistados por op¢do metodoldgica. Também ematurdo desenho metodoldgico deste estudo,
cumpre ressaltar que a pesquisa de campo abrangeCAPS, ndo sendo possivel comparar a
conjuntura especifica desse servico com outroslassi Desta feita, as singularidades referentes a
assisténcia do Bispo do Rosario ndo pode ser watespara outros CAPS, muito menos generalizada
para a totalidade dos servi¢cos de Saude Mental.

De outra parte, espera-se que a grade teoricargmasta partir da postulacdo de tais
atravessamentos do trabalho e da relacdo destegsdimites e as possibilidades dos macrocenérios
aqui valorizados contribua para pesquisas futtvi@smo tendo a ciéncia de que este delineamento néo
contemplain totuma riqueza do fendmeno, o intuito é fornecer acxypisadores da area da Saude
Mental alguns eixos de analise para pensar o trabah assisténcia a loucura, fomentando o

desenvolvimento do conhecimento acerca do tema.

234



8 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, Patty Fidelis de Avaliacdo de servicos em saude mental: o desafiprdducédo de
indicadores para a atengdo psicossocialssertacdo de Mestrado apresentada a Escolandéci
de Saude Publica Sérgio Arouca — Fundacdo Oswatda (ENSP/Fiocruz). Rio de Janeiro,
2002.

ALVES, Domingos Salvio. Integralidade nas politicesSaude Mental. In: PINHEIRO, Roseni ;
MATTOS, Rubens AraujoOs sentidos da integralidade na atencdo e no cuidadaudeRio de
Janeiro: IMS/ABRASCO, 2001.

ALVES-MAZZOTTI, Alda Judith ; GEWANDSZNAJDER, Ferndo. O método nas ciéncias
naturais e sociais: pesquisa quantitativa e quéiva Sao Paulo: Editora Pioneira, 1998.

AMARANTE, Paulo.Loucos pela Vida: a trajetéria da reforma psiquiasr no Brasil.Rio de
Janeiro: Ed. Fiocruz, 1995.

O homem e a serpente: outras histérias para a lou@ia psiquiatria.Rio de
Janeiro: Ed. Fiocruz, 1996.

. Loucura, cultura e subjetividade: edos e estratégias, percursos e atores da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. In: FLEURY, Soér8alde e Democracia: a luta do CEBE30
Paulo: Lemos Editorial, 1997.

ANAYA, Felisa Cancadd?roblematizacao do conceito de servigcos substdlgiv saude mental:

a contribuicdo do CERSAM de Belo Horizonte-M@issertacdo de mestrado a Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca — Fundacdo Oswatda (ENSP/Fiocruz). Rio de Janeiro,
2004.

ANDERY, Maria Amalia.Para compreender a ciénci&ao Paulo: EDUC, 1988.

ANTUNES, Ricardo.Adeus ao trabalho? Ensaio sobre as metamorfosescentralidade do
mundo do trabalhoSao Paulo: Cortez, 1999.

APPOLINARIO, Fabio.Metodologia de ciéncia: filosofia e pratica de pesg S&o Paulo:
Pioneira Thomson Learning, 2006.

AROUCA, Antonio Sérgio da Silva. Medicina Preventiva e edade. In: AROUCA, Anténio
Sérgio da Silveet al. O Dilema PreventivistaContribuicdo para a compreensao e critica da
Medicina PreventivaRio de Janeiro: UNESP/Fiocruz, 2003.

AZEVEDO, Creuza da Silva. Lideranca e processasnbjetivos em organizagdes publicas de
saudeCiénc. & saude coletiyaRio de Janeiro, v.7, n°2, p.349-361, 2002.

Sob o dominio da urgéncia: o trabalho de diretalteshospitais publicos do Rio de

Janeiro. Tese de doutorado apresentada ao Programa derBdgaGao em Psicologia Social do
Instituto de Psicologia da Universidade de Saod”dBl/USP). Sdo Paulo, 2005.

235



AZEVEDO, Creuza da Silva ; BRAGA NETO, Franciscon@ms ; SA, Marilene Castilho. O
Individuo e a Mudanca nas Organiza¢gGes PublicaSadele: contribuicdes da Psicossociologia.
Cad. de Saude Public®io de Janeiro, v. 18, n°1, p. 235-247, 2002.

AZEVEDO, Creuza da Silva ; FERNANDES, Maria InéssAspcédo ; CARRETEIRO, Teresa
Cristina. Sob o dominio da urgéncia: a praticaidetates de hospitais publicos do Rio de Janeiro,
Brasil. Cad. de Saude Public®io de Janeiro, v.23, n°10, p.2410-2420, 2007.

BARBOSA, Wilmar. Prefacio. In: LYOTARD, Jean-FrangoA condicdo pés-moderndio de
Janeiro: José Olympio, 2004.

BARRETO, JubelO umbigo da reforma psiquiatricduiz de Fora: Ed. UFJF, 2005.

BARROS, Denise Diaslardins de Abel - desconstrucdo do manicomio desiei Sdo Paulo:
Lemos/EDUSP, 1994.

BASAGLIA, Franco.A instituicdo negada: relato de um hospital psigué. Rio de Janeiro:
Graal, 1985.

BARUS-MICHEL, Jacqueline. A implicacdo como acessaanalise. In: BARUS-MICHEL,
JacquelineO sujeito socialBelo Horizonte: Editora PUC-Minas, 2004.

BAUDRILLARD, Jean.A sociedade de consumnio de Janeiro: Elfes, 1995.
BAUMAN, Zygmunt.O mal-estar da pés-modernidadeio de Janeiro: Jorge Zahar, 1998.
Globalizacao: as consequéncias humarkis de Janeiro: Jorge Zahar, 1999.
Em busca da politicaRio de Janeiro: Jorge Zahar, 2000.
Modernidade LiquidaRio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001.
BECK, Ulrich. Viver a propria vida em um mundo eogé: individualizacdo, globalizacdo e
politica. In: HUTTON, Will ; GIDDENS, Anthony. (Og) No limite da racionalidadeRio de
Janeiro: Ed. Record, 2004.

BERTAUX, Daniel.Les récits de vieParis; Editions Nathan, 1997.

BEST, Steven ; KELLNER, DouglaBostmodern theory: critical interrogationslew York: The
Guilford Press, 1991.

BEZERRA JUNIOR Benilton. Subjetividade moderna e o campo da pélis® In: BIRMAN,
Joel.Freud: 50 anos depaifio de Janeiro: Relume-Dumara, 1989.

. Cidadania e loucura: um paradoxo? BEZERRA JUNIOR, Benilton ;
AMARANTE, Paulo. (Orgs.Psiquiatria sem hospicidrio de Janeiro: Relume-Dumarda, 1992.

. De médico, de louco e todo mundo untgoo campo psiquiatrico no Brasil dos

anos 80. In: GUIMARAES, Ricardo Antonio WanderleJAVARES, Reinaldo (Orgs)Salde e
Sociedade no Brasil: anos 8Rio de Janeiro: Relume-Dumard, 1994.

236



. A diversidade no campo psiquiatrico: pluralidade fragmentacdoCADERNOS
IPUB, n° 14 Rio de Janeiro: IPUB/UFRJ, 1999a.

. Seremos Sujeitos amanh&adernos de psicanalisano XXI, n° 13, Circulo
Psicanalitico do Rio de Janeiro, 1999b.

. Desafios da reforma psiquiatrica no BraBlysis Rio de Janeiro, v. 17, n° 2, p.
243-250 2007.

BIRMAN, Joel ; COSTA, Jurandir Freire. Organizacde instituicbes para uma Psiquiatria
Comunitaria. In: AMARANTE, Paulo. (OrgPsiquiatria Social e Reforma PsiquiatricRio de
Janeiro: Ed. Fiocruz, 1994.

BIRMAN, Joel.A psiquiatria como discurso da moralidad®io de janeiro: Graal, 1978.

. Cidadania tresloucada. In: BEZERRA JUNIOR, Bemilt AMARANTE, Paulo.
Psiquiatria sem hospicidrio de Janeiro: Relume-Dumard, 1992.

. Mal-estar na AtualidadeRio de Janeiro: Civilizagéo Brasileira, 1999.
. Loucura, Singularidade, Subjetividdde.Conselho Federal de Psicologia. In:
Conselho Federal de Psicologiaucura, Etica e Politica: Escritos MilitanteSao Paulo: Casa

do Psicologo/Conselho Federal de Psicologia, 2003.

Arquivos do mal estar e da resisténdiao de Janeiro: Civilizacao Brasileira,
2006.

BORGES, Camila FurlanettRoliticas de Saude Mental e sua insercdo no SUBis@usséao de
convergéncias e divergéncias e resgate de algunseftns e valores pertinentes a Reforma
Psiquiatrica Dissertacdo de Mestrado apresentada a Escolamdéae Saude Publica Sérgio
Arouca — Fundacéo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), 2007

BRASIL. Ministério da SaudeDiretrizes para a &rea de Saude MentBrasilia: Ministério da
Saude, 1980.

BRASIL, Ministério da Saudd?ortaria n°® 224/1992Brasilia: Ministério da Saude, 1992.

BRASIL, Conselho Nacional de Saude. Resolutéb96 - Diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humaBi@silia: Ministério da Saude, 1996.

BRASIL. Ministério da Saudelll Conferéncia Nacional de Saude Mentaklatorio final.
Brasilia: Ministério da Saude, 2002a.

BRASIL, Ministério da Saudd.egislacdo em Saude Mental 1990-20B2asilia: Ministério da
Saude, 2002b.

BRASIL, Ministério da Sauddortaria n° 336/2002Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

BRASIL, Ministério da SaudeSaude Mental no SUS: os centros de atencdo psiatso
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

237



BURROWES, PatriciaO Universo Segundo Arthur Bispo do Rosafio de Janeiro: Editora
FGV, 1999.

CALHOUN, Craig.Dictionary of the social scienceNew York: Oxford University Press, 2002.

CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza. Subjetividade englracédo de pessoal: consideracdes
sobre modos de gerenciar o trabalho em equipesde skn: MERHY, Emerson Elias ; ONOCKO
CAMPOS, Rosana. (Orghgir em saudeSao Paulo: Hucitec, 1997.

Saulde PaidéiaSao Paulo: Ed. Hucitec, 2003.

CARDOSO, Cassandra ; SEMINOTTI, Nédio. O grupopétdico no CAPSCiénc & saude
coletiva Rio de Janeiro, v.11, n°3, p. 775-783, jul./s220Q6.

CARRETEIRO, Teresa Cristina. Sofrimentos Sociais@ebate.Psicologia USP Sdo Paulo, v.
14, n°3, p. 57-72, 2003.

CARVALHO, Alexandre Magno Teixeira. Trabalho e higiene menpabcesso de producao
discursiva do campo no Bradiist. Cienc. e Saude — Manguinhes, n°1, p.133-56, mar./jun.,
1999.

CARVALHO, Alexandre Magno Teixeira ; AMARANTE, PaulForgas, Diferenga e Loucura:
pensando para além do principio da clinica. In: AMMNTE, Paulo. (Org.)EEnsaios:
subjetividade, Saude Mental e socieddRi® de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2000.

CARVALHO, Maria Cecilia. Os desafios da desinsiibnalizagdo. In: FIGUEIREDO, Ana
Cristina ; CAVALCANTI, Maria Tavares. (OrgsA reforma psiquiatrica e os desafios da
desinstitucionalizacadRio de janeiro: Cuca, 2001.

CARVALHO, Jorge Luis Cunha. Triagem - Iraja: Degéd de um trajetaCadernos do IPUBR°
17, Rio de Janeiro: IPUB/UFRJ, 2000.

CARVALHO, Miriam de. Ambiente construido e componento espacial na instituicao
psiquiatrica: questdes éticas em observacédo atit?.Salude em debat®io de Janeiro, v.25,
n° 58, p.48-56, 2001.

CASTEL, Robert. A ordem psiquiatrica: A idade de ouro no alienisrRRo de Janeiro: Graal,
1978.

. Metamorfoses do trabalho. In: FIORI, José LUBDURENCO, Marta Skinner de ;
NORONHA, José Carvalho d®rgs.)Globalizacdo: o fato e o mitdRio de Janeiro: Ed.UERJ,
1998.

. As metamorfoses da questédo sadratropolis: Vozes, 2005.

CASTORIADIS, CorneliusA instituicdo imaginaria da sociedadRio de Janeiro: Paz e Terra,
1982.

CAVALCANTI, Maria Tavares. A psiquiatria e o sociaElementos para uma discussao.
CADERNOS IPUBRp° 03 Rio de Janeiro: IPUB/UFRJ, 1999.

238



CECILIO, Luiz Carlos de Oliveiralnventando a mudanca em said@fo Paulo: HUCITEC,
1994.

. Autonomia versus controle dos traldalies: a gestdo do poder no hosp{@aénc.
& saude coletivaRio de Janeiro, v.4, n°2, p.315-29, 1999.

CHARLES, Sébastien. O individualismo paradoxal:rdaducdo ao pensamento de Gilles
Lipovetsky. In: LIPOVETSKY, GillesOs tempos hipermoderndsao Paulo: Barcarola, 2004.

COOPER, David. Vila 21: uma experiéncia em antysigia? In: COOPER, DavidPsiquiatria
e Antipsiquiatria Sdo Paulo: Perspectiva, 1973.

. Gramatica da VidaLisboa: Editorial Presenca, 1974.

COSTA, Jurandir Freiredistoria da Psiquiatria no Brasil: um corte ideoli@g. Rio de Janeiro:
Ed. Campinas, 1980.

Ordem médica e norma familiaRio de Janeiro: Ed. Graal, 1989.

. As eticas da Psiquiatria. In: FIGUEIRERna Cristina. ; SILVA FILHO, Jodo
Ferreira. (Orgs.[ctica e Saude MentdRio de Janeiro: TopBooks, 1996

. A Etica Democratica e seus InimigosRBITMAN, Ari (Org.) O Desafio Etico.
Rio de Janeiro: Ed. Garamond, 2000.

COSTA, Jurandir Freiret al. Algumas reflexdes sobre um projeto alternativopsncoterapia.
Cad. de Psiquiatria SociaRio de Janeiro, v.3, n° 2, p.11-14, 1985

COSTA, Artur ; MIZOGUCHI, Danichi ; FONSECA, Tani@Des)Reterritorializando o espaco-
tempo da loucura: uma genealogia espa8isicol. cienc. prof.Brasilia, v.25, n° 4, p.536-545,
dez., 2005.

COSTA, Nilson Rosario. Politica social e ajuste mmacondmicoCad. Saude PubligaRio de
Janeiro, n.18 (Suplemento), p.S13-S21, 2002.

COSTA-ROSA, Abilio da. O Modo Psicossocial: Um mhgena das praticas substitutivas ao
modo asilar. In: AMARANTE, Paulo. (Org.Ensaios de Loucura & Civilizagadio de Janeiro:
Ed. Fiocruz, 2000.

COUTINHO, Luciana ; GARCIA, Claudia. Os novos rundesindividualismo e o desamparo do
sujeito contemporane®siqué,Sao Paulo, n. 13, p.125-140, jan./jun., 2004.

DALGALARRONDO, Paulo. Psychiatric treatment in Bitaan the 19th centuryRev. Brasileira
de Psiquiatria,Sao Paulo, v.21, n. 2, abr-jun,1999.

DEBORD, Guy.A sociedade do espetaculo: comentéarios sobre @&dade do espetacul®io de
Janeiro: Contraponto, 1997

239



DELGADO, Pedro GabrielAs Razbes da Tutela: psiquiatria, justica e cidadasho louco no
Brasil. Rio de Janeiro: Te Cora, 1992.

. Cidadania e Saude Ment@ladernos CEPIA — Saber Médico, corpo e sociedade
Rio de Janeiro, v. 4, p. 91-105, 1998.

DELGADO, Pedro Gabriel ; VENANCIO, Ana Teresa. Mor® Asilo: perspectivas de analise
da ‘comunidade interna’ da Col6nia Juliano Moreadernos do NUPS(Rio de Janeiro, v.2,
n°3, p.4-13, 1989.
DEJOURS, Christophe. A carga psiquica do trabalfrm. DEJOURS, Christophe ;
ABDOUCHELLI, Elisabeth ; JAYET, ChristiarPsicodinamica do TrabalhdSao Paulo: Atlas,
1994a.

. Addendum - Da psicopatologia a psicodinamica rddalho. In: LANCMAN,
Selma ; SZNELWAR, Laerte Idal. (Orgs.Christophe Dejours: Da psicopatologia a
psicodinamica do trabalhdrio de Janeiro : Editora Fiocruz ; Brasilia : Pal@ll5, 2004.
DEJOURS, Christophe ; ABDOUCHELI, Elisabeth. ltiAgo tedrico em psicopatologia do
trabalho. In: DEJOURS, Christophe ; ABDOUCHELI, idabeth ; JAYET, Christian.
Psicodinamica do Trabalh&@&o Paulo: Atlas, 1994b.
DESVIAT, Manuel A reforma psiquiatricaRio de Janeiro: Ed. Fiocruz,1999.

DENCKER, Ada Freitas ; VIA, SaralPesquisa empirica em ciéncias humar&o Paulo: Ed.
Futura, 2002.

DINIZ, Eli. Globalizacdo, Reforma do Estado e taatemocréatica contemporan&fio Paulo em
PerspectivaSao Paulo, n.15, v.4, p.13-22, oct./dez., 2001.

DONNANGELO, Maria CeciliaMedicina e Sociedad&ao Paulo: Pioneira, 1975.

DOMINGUES, José Mauricidsociologia e modernidad®io de Janeiro: Civilizacdo Brasileira,
1999.

DUFOUR, Dany-RobertA arte de reduzir cabecaRio de Janeiro: Companhia de Freud, 2005.

DUMONT, Louis. O individualismo: Uma perspectiva antropolégica idaologia modernaRio
de Janeiro: Rocco, 1985.

ENRIQUEZ, Eugéne. O papel do sujeito humano nandicé social. In: LEVY, Andréet al
Psicossociologia: Analise social e intervencRetropolis: Vozes, 1994a.

. O vinculo grupal. In: LEVY, Andrét al Psicossociologia: Andlise social e
intervencao Petropolis: Vozes, 1994b.

A Organizacdo em AnalisPetropolis: Vozes, 1997.

240



. Instituicdes, poder e “desconhecimieto ARAUJO, José Newton Garcia de ;
CARRETEIRO, Teresa Cristina. (OrgQenarios Sociais e abordagem clinicdado Paulo:
Escuta, Belo Horizonte: Fumec, 2001

ENRIQUEZ, Eugene ; CARRETEIRO, Teresa Cristina. I&8igia, paranbia e perversdo nas
sociedades ocidentais contemporaneas: Reflexdag solilme Tiros em Columbine de M.
Moore. In:Estados Gerais de Psicanalise: Segundo EncontrodidlirRio de Janeiro, 2003.

ESCOREL, Sarah ; NASCIMENTO, Dilene ; EDLER, Flavis origens da Reforma Sanitéaria.
In: LIMA, Nisia Trindadeet al. (Org.) Saude e Democracia: Historia e perspectivas do.Ri&
de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2005.

FARIA, Tatiana WargasCaminhos e percalcos da politica de saude no Bradiinte anos da
Reforma SanitariaMimeo, 1996.

FEATHERSTONE, MikeO desmanche da cultur&ao Paulo: Studio Nobel, 1997.

FERREIRA, Claudia Maria Passos. Etica e clinicanitts morais do ato terapéutico. In:
VENANCIO, Ana Teresa ; LEAL, Erotildes ; DELGADOgBro Gabriel. (Orgs.p Campo da
Atencao Psicossociafnais do | Congresso de Saude Mental do Estad®ialdle JaneiroRio de
Janeiro: Te Cora - Instituto Franco Basaglia, 1997.

FIGUEIREDO, Ana Cristina.Vastas Confusdes e Atendimentos Imperfeitos: aicalin
psicanalitica no ambulatério public&io de Janeiro: Relume Dumara, 1997.

. Do atendimento coletivo ao individual: um atrasmento na transferéncia.
Cadernos IPUBN°17, Rio de Janeiro: IPUB/UFRJ, 2000.

. O que faz um psicanalista na Salde Mental. INNAMECIO, Ana Teresa ;
CAVALCANTI, Maria Teresa. (Orgs.[Saude Mental: campo, saberes e discurd®m de
Janeiro: IPUB/CUCA, 2001.

FILHO, Evaristo de Moraegugusto Comte: Sociologi®&o Paulo: Atica, 1983.

FONSECA, Luciana Massad debate sobre o destino dos egressos de londamatgdes
psiquiatricas: O caso do Instituto Municipal de &$dncia a Saude (IMAS) Juliano Moreira.
Dissertacdo de mestrado apresentada a Escola MhaenSaude Publica Sérgio Arouca —
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz). Rio de Jan205.

FOUCAULT, Michel.Psicologia e doenca ment&io de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1975.

Histdria da Loucura na Idade classic&ao Paulo: Ed. Perspectiva, 1978.

. O nascimento da clinic®Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1980.

. Vigiar e Punir: o nascimento da prisaBetropolis: Vozes, 1984.

FREUD, SigmundTotem e tabuEdicdo Standard Brasileira, v. Xlll. Rio de JaoeEd. Imago,
1974.

241



Mal estar da civilizacdoEdicao Standard Brasileira, v. XXI. Rio de Jamekd.
Imago, 1976.

FRIEDMAN, Luis CarlosVertigens P6s-ModernaRio de Janeiro: Relume-Dumara, 2000.

GAUCHET, Marcel ; SWAIN, Gladyd.a pratique de I'espirit humain — l'institucion daire et
la révolution démocratiqudRaris: Gallimard, 1980.

GERSCHMAN, Silvia. Democracia, Politicas Sociai&lebalizacdo: Relacbes em Revisdo. In:
GERSCHMAN, Silvia.; VIANNA, Maria Lucia Werneck. (@s.) A Miragem da Pos-
modernidade: Democracia e Politicas Sociais no €xiat da GlobalizacaoRio de Janeiro: Ed.
Fiocruz, 1997.

GIL, Antdnio CarlosMétodos e técnicas de pesquisa so&dlo Paulo: Atlas, 1999.

GIUST-DEPRAIRIES, Florence. Representation et image. In: BAURUS-MICHEL,
Jacquelineet al Vocabularie de Psychosociologiaris: Editions Eres, 2002.

GOFFMAN, Erwing.Manicomios, prisdes e convent&io Paulo: Perspectiva, 1974

Estigma: notas sobre a manipulagéo da identidadertéwada Rio de Janeiro:

Zahar, 1982.

GOLDBERG, JairoClinica da Psicose: Um Projeto na Rede PuhliBao de Janeiro: Te Cora
Editora, 1994.

GOLDSTEIN, Nelson. A gozacdo de Rosenhan e a amtijgdria : sobre semiologia,
psicopatologia e terapéutica psiquiatrica. In: FEBREDO, Ana Cristina ; CAVALCANTI,

Maria Tavares (Orgs.A reforma psiquiatrica e os desafios da desingtinglizacdo Rio de

Janeiro: Cuca, 2001.

GONZALEZ REY, FernandoPesquisa qualitativa e subjetividade: os proces®sonstrucéo
da informagao Sao Paulo: Pioneira Thonson Learnig, 2005.

GOMES, Maria Paula CerqueirA.Politica de Saude Mental na Cidade do Rio de ilan&ese
de Doutorado apresentada ao Instituto de Psicuid&iUniversidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB/UFRJ). Rio de Janeiro, 1999.

GOMES, Rafael da Silveira ; GUIZARDI, Francine LupPINHEIRO, Roseni. A orquestracao
do trabalho em saude: um debate sobre a fragmentis equipes. In: PINHEIRO, Roseni ;
MATTOS, Rubens Araujo. (OrgsQonstrucao social da demanda: direito & saude, dfhb em
equipe, participacdo e espacos publid@s de Janeiro: CEPESC/UERJ ; ABRASCO, 2005.

GULJOR, Ana PaulaDs Centros de Atencao Psicossocial: um estudo soln@nsformacéo do
modelo assistencial em saude menfatsertacdo de Mestrado apresentada a Escolaridde
Saude Publica Sérgio Arouca — Fundacao Oswaldo (EN3P/Fiocruz). Rio de Janeiro, 2003.

HAGUETTE, Teresa MariaMetodologias qualitativas na sociologi@etropolis: Ed. Vozes,
1987.

HARVEY, David.Condi¢do P6s-modern&&o Paulo: Loyola, 1989.

242



HIDALGO, Luciana.Arthur Bispo do Rosario: O Senhor do Labirin®io de Janeiro, Rocco,
1996.

JAMESON, Fredric.Pés-modernismo: a Légica Cultural do Capitalismordia. Sdo Paulo:
Atica, 1991.

JAPIASSU, Hilton.A interdisciplinaridade e patologia do sabeRio de Janeiro: Ed. Imago,
1976.

JUNIOR, Jo&o Ribeird que é positivismo3&o Paulo: Ed. Brasiliense, 1986.
KAES, René. (Org.A\ Instituicdo e as InstituicdeS&ao Paulo: Casa do Psicélogo, 1991.

O grupo e o sujeito do grupo: elementos para unsaidepsicanalitica do grupo
Séo Paulo: Casa do Psicélogo, 1997.

KODA, Mirna Yamazato ; FERNANDES, Maria Inés Assw@p. A Reforma Psiquiatrica e a
constituicdo de praticas substitutivas em saudetahemma leitura institucional sobre a
experiéncia de um nucleo de atencao psicoss@aal. de Saude PubliceRio de Janeiro, v. 23,
n° 6, jun., 2007.

KUHN, ThomasA Estrutura das Revolu¢@es Cientific&ao Paulo: Perspectiva, 1998.

LAPLANCHE, Jean ; PONTALIS, Jean-Bertrandocabulario de psicanaliseSdo Paulo:
Martins Fontes, 2001.

LASCH, ChristopherCultura do Narcisismo: a vida americana numa eraedperancas em
declinia Rio de Janeiro: Imago, 1983.

LAURENTI, Ruy. Analysis of information on health data: 1893-1998 hundred years of the
International Classification of Diseas&®v. Salude Public&.25, n°6, p.407-417, dec., 1991.

LEBRUN, Jean-PierrdJm mundo sem limit&kio de Janeiro: Companhia de Freud, 2004.

LEITAO, Carla Faria ; NICOLACI-da-COSTA, Ana MariRsychology in the new world context.
Estud. psicol. (Nataj)v. 8, n° 3, p. 421-430, set./dec., 2003.

LEVCOVITZ, Sérgio. Grupos de recepcdo ambulatouafa introducdo ao tem&adernos do
IPUB, n° 17, Rio de Janeiro: IPUB/UFRJ, 2000.

LEVCOVITZ, Eduardo ; LIMA. Luciana Dias ; MACHADQCristiani Vieira. Politica de saude
nos anos 90: relagBes intergovernamentais e o plageNormas Operacionais Basidagénc. e
Saude Coletivav.6, n°2, p. 269-291, 2001.

LEVY, André. Ciéncias clinicas e organizac¢des soci@slo Horizonte: Ed. Auténtica, 2001
LIPOVETSKY, Gilles.Os tempos hipermoderndSdo Paulo: Barcarola, 2004.

LYOTARD, Jean-FrancoisA Condi¢do Pés-modernRio de Janeiro: José Olympio, 2004.

LOPES, Tatiana Coelho ; HENRIQUES, Regina LUciNHEIRO, Roseni. Trabalho em equipe
e responsabilidade coletiva: a poténcia do espabticp. In: PINHEIRO Roseni ; MATTOS,

243



Rubens Araujo. (OrgsRazbes publicas para a integralidade em saude:idaclo como valar
Rio de Janeiro: CEPESC ; ABRASCO, 2007.

LOUGON. Mauricio. Psiquiatria Institucional: do Hospicio a Reformaifgatrica. Rio de
Janeiro: Ed. Fiocruz, 2006.

LUZ, Madel Therezinha. Historia de uma Marginal&acA Politica Oficial de Saude Mental. In:
AMARANTE, Paulo. Psiquiatria Social e Reforma PsiquiatricRio de Janeiro: Ed. Fiocruz,
1994.

MACHADO Roberto. et al A danacdo da norma: a medicina social e a congiioi da
psiquiatria no BrasilRio de Janeiro: Graal, 1978.

MACHADO, Marilia Novais Mata. Apresentacalm: LEVY, André. Psicossociologia: analise
social e intervencadRetropolis: Vozes, 1994.

. Trés cenérios da préatica psicosggpoa. In: ARAUJO, José Newton Garcia de ;
CARRETEIRO, Teresa Cristina. (Org&gnarios Sociais e abordagem cliniG&io Paulo: Escuta
; Belo Horizonte: Fumec, 2001.

MAFFESOLI, Michel. A transfiguracdo do politicoa tribalizacdo do mundo Porto Alegre:
Sulina, 1997.

MARTINS, Anderson Luiz. Biopsiquiatria e bioidentidade: politica da subjaetiade
contemporaneaDissertacdo de Mestrado apresentada a Escolaridcle Saude Publica Sérgio
Arouca — Fundacéo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz).deidaneiro, 2005.

MAXIMIANO, Antbnio César.Introducdo a administracadao Paulo: Atlas, 2004.

MELMAN, Jonas.Familia e Doenca Mental: repensando a relacdo eptadissionais de saude e
familiares Sao Paulo: Escrituras Editora, 2001.

MERHY, Emerson EliasSaude: a cartografia do trabalho vivBao Paulo: Hucitec, 2002.
Os CAPS e seus trabalhadores: no olho do furacdionamicomial.Sao Paulo,

2004. Disponivel em:tp://paginas.terra.com.br/saude/merhy/textos/dded\livionosCAPS.
pdf.> Acesso em 04 de dezembro de 2007.

MILAGRES, André Luis DuvalPorta de saida do asilo: cotidiano, narrativa e gilvidade nas
residéncias terapéuticas em saude mental do IMA&nduMoreira. Dissertacdo de mestrado
apresentada ao Programa de PoOs-Graduacdo em Gi&wumis da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (Uerj). Rio de Janeiro, 2002.

MILHOMEM, Maria Aparecida ; OLIVEIRA, Alice Guimaks Bottaro de. O trabalho em equipe
nos Centros de Atencdo Psicossocial — CAB&itare Enfermv.12, n°1, p.101-8, jan./mar.,
2007.

MINAYO, Maria Cecilia. O Desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa ®adde.Sao
Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1999.

MINAYO, Maria Ceciliaet al. Métodos, técnicas e relacdes em triangulacdo. IINAMO,
Maria Cecilia ; ASSIS, Simone Gongalves de ; SOWEL#nilsa Ramos de. (OrgAyvaliacao por

244



triangulacdo de métodos: abordagem de programasasodRio de Janeiro: Editora Fiocruz;
2005.

MINTZBERG, Henry.Criando organizagoes eficazé3do Paulo: Atlas, 1995.

MINTZBERG, Henry ; GLOUBERMAN, ScholomManaging the care of health and the cure of
diseaséMimeo, 1994.

MORIN, Edgar.Ciéncia com consciénci&io de Janeiro: Bertrand Brasil, 1996.

NICACIO, Maria FernandaO processo de transformacdo da Saulde Mental emoSant
desconstrucéo de saberes, instituicdes e culiDissertacdo de Mestrado apresentada a Pontificia
Universidade Catdlica de S&o Paulo. S&o Paulo,.1994

NICOLACI-da-COSTA, Ana Maria. A Passagem Interna WN&dernidade para a Poés-
modernidadePsicol. Ciénc. e PrafBrasilia, v.24, n°1, p. 82-93, mar., 2004.

NICOLAS-FISHER, Gustave. Espaco, identidade e arg&do. In: CHANLAT, Jean-Francois
O individuo na organizacd®@ao Paulo: Atlas, 1994.

OLIVEIRA, Yane Gitahy A Contemporaneidade e as novas coordenadas paaapa@ da Saude
Mental no Brasil.Dissertacdo de Mestrado apresentada ao PrograrRasd&raduacdo Estudos
Interdisciplinares de Comunidades e Ecologia SGEBIOS/IP/UFRJ). Rio de Janeiro, 2002.

OLIVEIRA, Jaime Antbnio de Araujo. ; TEIXEIRA, SémiFleury.(Im)previdéncia social: 60
anos de historia da previdéncia social no BraBigtropolis: Vozes, 1986.

ONOCKO CAMPOS, Rosana. Analise do planejamento cdisositivo mediador de mudancas
institucionais com base em um estudo de daad. de Saude Public®io de Janeiro, v. 16, n° 4,
p. 1021-1030, out./dez., 2000.

. A gestado: espaco de intervencao,sanélespecificidades técnicas. In: CAMPOS,
Gastao Wagner de SouZaude PaidéiaSao Paulo: Hucitec, 2003.

. O encontro trabalhador-usuario na atencédo a sawa contribuicdo da narrativa
psicanalitica ao tema do sujeito na saude cole@iénc. & Saude Coletivar.10, n° 3, p. 573-
583, jul./set., 2005.

ONOCKO CAMPOS, Rosana ; FURTADO, Juarez PereirdreEa Saude Coletiva e a Saude
Mental: Um Instrumental Metodoldgico para a Avaliacda Rede de Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) do SUGad. de Saude PublicRio de Janeiro, v.22, n°5, mai., 2006.

OUTHWAITE, Willian ; BOTTOMORE, TomDicionario do Pensamento Social do século XX.
Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1996.

PAIM, Jairnilson Silva. Bases Conceituais da Refi®anitaria Brasileira. In: FLEURY, So6nia
(Org.) Saude e Democracia: A luta do CEBE3o Paulo: Lemos Editorial, 1997.

PAIM, Jairnilson Silva ; TEIXEIRA, Carmen Fontesnstitutional configuration and

administration of Brazil's National Health Syste®US): problems and challenggSiénc. &
saude coletivaRio de Janeiro, v.12, sup.0, nov., 2007.

245



PEDUZZI, Marina. Equipe multiprofissional de saudminceito e tipologiaRev. de Saude
Publica Séo Paulo, v.35, n° 1, fev., 2001.

PIRES, DeniseO processo de trabalho em saude no Brasil no ctmtdas transformacdes
atuais na esfera do trabalho: estudo em instituscéscolhidas Tese de Doutorado em Ciéncias
Sociais apresentada a Universidade Estadual deiGasnfy NICAMP). Campinas, 1996.

Reestruturacdo Produtiva e Trabalho em Saude nosiBré&Sdo Paulo:
CUT/Annablume, 1998.

. Reestruturacdo produtiva e consequéncias paraballto em sauddrev. Bras.
Enfermagemv.53, n°2, p.251-263, abr./ju2000.

PITTA, Ana. Etica e assisténcia em psiquiatriaSH:VA FILHO, Joao Ferreira ; FIGUEIREDO,
Ana CristinaEtica e Saude MentdRio de Janeiro: Topbooks, 1996.

. Tecendo uma teia de cuidados em saude mentaBNANCIO, Ana Teresa ;
CAVALCANTI, Maria Tavares. (Orgs)Saude Mental: campo, saberes e discurd®® de
Janeiro: IPUB-CUCA/UFRJ, 2001.

PORTO, Maria Stella. Violence and mass media intezaporary societySociologias Porto
Alegre, n°8, jul./dez., 2002.

PORTOCARRERO, Vera MariaO dispositivo da Saude Mental: uma metamorfose na
psiquiatria brasileira Tese de Doutorado apresentada ao Instituto dedfi& e Ciéncias Sociais
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IFCSO)HRIo de Janeiro, 1990.

. Arquivo da Loucura: Juliano Moreira e a descontiadle historica da psiquiatria
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2002.

RAUTER, Cristina Mair. Oficinas para qué? Uma pratpoético-estético-politica para oficinas
terapéuticas. In. AMARANTE, Paulo. (OrgbBnsaios: subjetividade, saide mental, sociedade
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000.

REBOUCAS, DeniseColbnia Juliano Moreira: Da Fazenda de Engenho sitlicdo de
Assisténcia a Saude: Textos da mostra inaugural Memoria da loucuréo de Janeiro, 2001

REBOUCAS, Denise ; LEGAY, Leticia Fortes ; ABELHAucia. Satisfacdo com o trabalho e o
impacto causado nos profissionais de servigo daesan@éntalRev. de Saude Public&éo Paulo,
v. 41, n° 2, abr., 2007.

REIS, Valéria Lagrange Moutinho dos.Reforma Psiquiatrica no municipio do Rio de Jemei
perspectivas e impassdlissertacdo de Mestrado apresentada a Escolardicie Saude Publica
Sérgio Arouca — Fundacédo Oswaldo Cruz (ENSP/FigcRip de Janeiro, 1995.

REIS, Rossana ; GARCIA, Maria Lacia. A trajetoria dm servico publico em alcool e outras
drogas no municipio de Vitoria: o caso do CPTiEnc. & saude coletivav.1, p. 995 - [?], 2007.

RESENDE, Heitor. Politica de Saude Mental no Bradina visdo histérica. In: TUNDIS,

Silvério Almeida ; COSTA, Nilson do Rosario. (Orng€idadania e Loucura: Politicas de Saude
Mental no BrasilPetropolis: Vozes, 1992.

246



RIETRA, Rita de Cassidnovacfes na gestdo em saude mental: um estud@aste sobre os
CAPS na cidade do Rio de Janeifissertacdo de Mestrado apresentada a Escolaidhae
Saude Publica Sérgio Arouca — Fundacao Oswaldo (EN3P/Fiocruz). Rio de Janeiro, 1999.

ROTELLI, Franco. Superando o manicémio: o circyigiquiatrico de Trieste. In: AMARANTE,
Paulo. (Org.Psiquiatria social e Reforma PsiquiatricRio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 1994.

SA, Marilene de CastilhcEm busca de uma porta de saida: os destinos ddas@iade, da
cooperacgao e do cuidado com a vida na porta deaelatide um hospital de emergénciase de
doutorado apresentada ao Programa de PoOs-Gradeatd®sicologia Social do Instituto de
Psicologia da Universidade de S&o Paulo (IP/USR).Faulo, 2005.

SALEM, Tania. O individualismo libertario no imagiro social dos anos 6@hysis Rio de
Janeiro, v. 1, n° 2, 1991.

SALM, Claudio. As metamorfoses do trabalho. In: RIQJosé Luiz ; LOURENCO, Marta
Skinner de ; NORONHA, José Carvalho @@rgs.)Globalizacdo: o fato e o mitdRio de Janeiro:
Ed.UERJ, 1998.

SANTOS, Boaventura de SouZ2ela mao de Alice: o social e o politico na pés-eradiade
Séo Paulo: Cortez, 1995.

.Conferéncia de Abertura do VIII Congresso Luso-Arasileiro de Ciéncias
Sociais.  Coimbra, 16-18 de Setembro de 2004. Disponivel em:
http://www.ces.uc.pt/misc/Do_pos-moderno_ao_postaal.pdf Acesso em 31/12/2006.

SARACENO, BenedettolLibertando Identidades: da reabilitagdo psicossbcia cidadania
possivelRio de Janeiro: Instituto Franco Basaglia / Tea&C©999.

SCHRAIBER, Lilia Blima.O Médico e seu trabalho: limites da liberdad&io Paulo: Hucitec.
1993.

. Pesquisa qualitativa em saude: refertetodologicas do relato oral e producédo de
narrativas em estudo sobre a profissdo mé&iea. de Saude Publica.29, n° 2, p. 63-74, 1995.

Medicina tecnoldgica e a pratica profissional canforanea: novos desafios,
outros dilemasTese de livre-docéncia apresentada a Faculdadeede&iMa da Universidade de
Séo Paulo (USP). Séo Paulo, 1997.

SENNETT, RichardA corrosdo do carater: as consequéncias pessoaisratmalho no novo
capitalismo.Rio de Janeiro: Record, 2003.

. Ruas e escritorios: duas fontes ddiddeles. In: HUTTON, Will ; GIDDENS,
Anthony. (Orgs.No limite da racionalidadeRio de Janeiro: Ed. Record, 2004.
SERPA JUNIOR, Octavio Domont de. Sobre o “nascimefa psiquiatria”’ CADERNOS IPUB,
n° 03, Rio de Janeiro: IPUB/UFRJ, 1999.

SILVA FILHO, Jodo Ferreira. A medicina, a psiquiate a doenca mental. In: TUNDIS, Silvério
Almeida ; COSTA, Nilson do Rosario. (Org€)dadania e Loucura: Politicas de Saude Mental
no Brasil Petrépolis: Vozes, 1992.

247



. O ambulatério e a psiquiatGadernos IPUBn° 17, Rio de Janeiro: IPUB/UFRJ,
2000.

SILVA, Benedito.Dicionario de Ciéncias SociaiRio de Janeiro: Ed. FGV, 1986.

SILVEIRA, Denise PintoSofrimento psiquico e servi¢cos de saude: uma caatiagda producao

do cuidado de saude mental na atencéo basica degesBissertacdo de Mestrado apresentada a
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Aroucand&gfo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz). Rio
de Janeiro, 2003.

SIQUEIRA, Carlos Eduardet al. A globalizacdo dos movimentos sociais: respostaakec
Globalizacdo Corporativa Neoliber&iénc. & Saude Coletiv&Rio de Janeiroy.8, n°4, p. 847-
858, 2003.

SIMMEL, Georg. A metropole e a vida mental. In: MR, Otavio Guilherme. (Org.0
fendmeno urbandrio de Janeiro: Zahar, 1973.

SWAIN, Gladys.Le sujet de la folie. Naissance de la psychiaffieulouse: Privat, 1977.

TAVOILLOT, Pierre-Henri. Prefacio. In: LIPOVETSKYGilles. Os tempos hipermoderndSéo
Paulo: Barcarola, 2004.

TEIXEIRA, Manoel Olavo. Algumas reflexdes sobreamceito de cura em psiquiatri@adernos
IPUB, n° 03 Rio de Janeiro: IPUB/UFRJ, 1999.

. Os primordios da medicina mental rasiBe o bruxo do Cosme VelhGadernos
IPUB, n° 18, Rio de Janeiro: IPUB/UFRJ, 2000.

TENORIO, Fernando. Desmedicalizar e subjetivar:speeificidade da clinica da recepcao.
Cadernos IPUBR° 17, Rio de Janeiro: IPUB/UFRJ, 2000.

A psicandlise e a clinica da reforma psiquiatti&io de Janeiro: Rios Ambiciosos,
2001a.

. Reforma psiquiatrica e psicanalisetraimalho necessario. In: FIGUEIREDO, Ana
Cristina ; CAVALCANTI, Maria Tavares. (OrgsA reforma psiquiatrica e os desafios da
desinstitucionalizacadRio de janeiro: Cuca, 2001b.

TUNDIS, Silvério Almeida ; COSTA, Nilson do Rosaf(0rgs.)Cidadania e Loucura: Politicas
de Saude Mental no BrasPetrépolis: Vozes, 1992.

UGA, Maria Alicia ; MARQUES, Rosa Maria. O finanoi@nto do SUS: trajet6ria, contexto e
constrangimentos. In: LIMA, Nisia Trindade. (Or§aude e Democracia: historia e perspectivas
do SUSRIo de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2005.

VALLADARES, Ana Claudiaet al Reabilitacdo psicossocial através das oficineapéiticas
e/ou cooperativas sociaRev. Eletr. de Enfyv.5, n°1, p. 04-09, 2003.

248



VENANCIO, Ana Teresa ; LEAL, Erotildes ; DELGADOgBro Gabriel. (Orgs.d Campo da
Atencao Psicossociahnais do | Congresso de Saude Mental do Estad®ialde JaneiroRio de
Janeiro: Te Cora - Instituto Franco Basaglia, 1997.

VIEIRA, Liszt. Cidadania e globalizacadrio de Janeiro: Record, 2000.

VILELA, Elaine Morelato ; MENDES, Iranilde José Msas. Interdisciplinaridade e saude:
estudo bibliogréficoRev. Latino-am. de EnRibeirdo Preto, v.11, n° 4, p.525-31, jul./ag002.

ZILBOORG, GregoryHistoria de la Psicologia MédicaBuenos Aires: Psique, 1968.

249



ANEXOS

ANEXO 1

EIXOS DE ANALISE DA PESQUISA DE CAMPO

Com o intento de direcionar a pesquisa de cammon@-ta mais alinhada com os objetivos da
dissertacdo, foi criada uma grade inicial de aealisie balizard as entrevistas e a observacao

participante no servi¢co de Saude Mental.

0 Histérico do CAPS

- Mapeamento da trajetéria do CAPS desde o proaksguoplantacéo até os dias de hoje

0 Administragao e condi¢gdes materiais de funcionameaot

- Integracdo na rede local de servicos assisten@ai Saude Mental, incluindo o proprio
IMASJIM

- Condig¢Oes de infra-estrutura

- Horarios de funcionamento

- Acessibilidade da clientela

- Estrutura organizacional

o Equipe Técnica

- Quantitativo de profissionais

- Formacgéo profissional e escolaridade da equipe
- Regime de trabalho e carga horaria

- Vinculo formal com a institui¢cao

o Clientela

- Nimero de usuérios

- Caracterizacao da clientela
- Insercd@o dos usuarios nas praticas assistemciais projetos terapéuticos

o Oferta de préticas assistenciais

- Descricao das atividades terapéuticas

o Reforma Psiquiatria Brasileira

- Penetracdo na pratica assistencial do idearoydltores e das diretrizes das politicas publieas d
Saude Mental
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- Capacidade da Reforma Psiquiatrica servir comopoin de identificacdo profissional e um
ideal que da sentido ao trabalho

- Possibilidade da Reforma Psiquiatrica funcionama um projeto compartilhado e politico,
sendo discutido e posto em pratica coletivamente.

- Influéncia da diversidade de linhas de pensamentoeferenciais tedricos da Reforma
Psiquiatrica na dindmica do trabalho e nas pratisasstenciais

o Dinamica do trabalho no servi¢o assistencial

- Sinergia e conflito na divisdo do trabalho e mcionamento da equipe multiprofissional
- Grau de autonomia na realizacdo das praticastassiais

- Emergéncia de projetos coletivos especificos ABE

- Simbolos, metaforas, mitos e ritos no CAPS drsgacto nas praticas

- RepresentacOes dos profissionais sobre a estgamido trabalho e as condi¢ées administrativas
e materiais do CAPS

o Vinculo subjetivo profissional — CAPS

- Representacdes da relagéo profissional-instibugcdeu impacto nas préticas assistenciais
- Perspectivas de futuro na instituicgub( x caree

- Identificagéo do profissional com a instituicdo

0 Representacdes das préaticas assistenciais

- Representacdes dos profissionais sobre a loucwsyario, o tratamento e sua finalidade.

- Andlise do papel profissional e institucionalassisténcia

- Fantasias e desejos presentes na relacdo Ryonéiksi Usuario

- Avaliacdo acerca subsisténcia de elementos @®paethosalienista na pratica assistencial

- Significados atribuidos pelos profissionais a efi@alo trabalho desenvolvido e o impacto dos
casos de insucesso no tratamento nos mesmos
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ANEXO 02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Observacao de campo (profissionais)

] A

FUNDACAO OSWALDO CRUZ — FIOCRUZ

Escola Nacional de Saude Publica
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Observacao Participante - Profissionais

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa A dinamica do trabalho e as praticas
assistenciais em saude mental: possibilidadesieebma contemporaneidade

Vocé foi selecionado por seu trabalho envolver a realizagao de praticas assistenciais nesse servigco de
saude. Sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador
ou com a instituicao.

Este estudo se justifica na medida em que busca propiciar uma visao critica do trabalho em Saude
Mental no contexto contemporéneo e da Reforma Psiquiatrica. Seus objetivos sao: (i) Compreender o
trabalho em Saude Mental a partir das mudangas da sociedade contemporanea; (ii) Discutir as
praticas assistenciais em Saude Mental a luz do ideario da Reforma Psiquiatrica Brasileira e das
politicas publicas da area; (iii) Analisar os processos de trabalho em Saude Mental frente as
caracteristicas do trabalho em Saude em geral; (iv) Conhecer as estratégias de organizagao/gestao
do trabalho em um CAPS da cidade do Rio de Janeiro, além de (v) pesquisar os elementos
imaginarios e simbolicos ali presentes e sua relacdo com as praticas assistenciais.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em realizar suas atividades de trabalho na presenga do
pesquisador, que apenas observara.

Nao ha riscos relacionados com sua participagao.
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O beneficio vinculado com sua participacao na pesquisa relaciona-se com a melhor compreensao da
dinAmica do trabalho em Saude Mental na Contemporaneidade. Neste sentido, firma-se o
compromisso do retorno dos resultados para este servigo de saude.

As informacgdes obtidas através dessa pesquisa serao confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacao. Ainda que os resultados da pesquisa sejam divulgados na forma de artigos cientificos
posteriormente, as informagdes serdo explicitadas de forma a impossibilitar sua identificacao.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a qualquer momento.

Vinicius Carvalho de Vasconcellos
Pesquisador responsavel

Instituicdo do pesquisador: Departamento de Administracéo e Planejamento em Saude
Escola Nacional de Saude Publica (Fundagao Oswaldo Cruz)

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, 7 andar

CEP 21041-210, Rio de Janeiro/ RJ

Telefone: 2598-2600

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica (Fundagdo Oswaldo Cruz)
Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, sala 314

CEP 21041-210, Rio de Janeiro/ RJ

Telefone: 2598-2863

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Municipal de Assisténcia & Saude Juliano Moreira
(IMASJM) — Centro de Estudos

Endereco: Estrada Rodrigues Caldas, 3400

CEP 22713-370, Jacarepagua - Rio de Janeiro/ RJ

Telefone: 2446-6773

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao na pesquisa e concordo
em participar.

Participante da pesquisa
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ANEXO 03

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Observacao de campo (usuarios)

7 i

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ

Escola Nacional de Saude Publica
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Observacéao Participante - Usuarios

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa A dinamica do trabalho e as praticas
assistenciais em saude mental: possibilidadesitebma contemporaneidade

Vocé foi selecionado por ser usuario(a) desse servico de Saude. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Este estudo se justifica na medida em que busca propiciar uma visao critica do trabalho em Saude
Mental no contexto contemporéneo e da Reforma Psiquiatrica. Seus objetivos sao: (i) Compreender o
trabalho em Saude Mental a partir das mudangas da sociedade contemporanea; (ii) Discutir as
praticas assistenciais em Saude Mental a luz do ideario da Reforma Psiquiatrica Brasileira e das
politicas publicas da area; (iii) Analisar os processos de trabalho em Saude Mental frente as
caracteristicas do trabalho em Saude em geral; (iv) Conhecer as estratégias de organizagao/gestao
do trabalho em um CAPS da cidade do Rio de Janeiro, além de (v) pesquisar os elementos
imaginarios e simbolicos ali presentes e sua relacdo com as praticas assistenciais.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira participar de uma atividade assistencial nesse servico de
saude com a presenca do pesquisador, que se limitara a observar.

Nao ha riscos relacionados com sua participagao.
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O beneficio vinculado com sua participacao na pesquisa relaciona-se com a melhor compreensao da
dindmica do trabalho em Saude Mental na Contemporaneidade. Neste sentido, firma-se o
compromisso do retorno dos resultados para este servigo de saude.

As informacgdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacao. Ainda que os resultados da pesquisa sejam divulgados na forma de artigos cientificos
posteriormente, as informacdes serdo explicitadas de forma a impossibilitar sua identificagao.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagéo, agora ou a qualquer momento.

Vinicius Carvalho de Vasconcellos
Pesquisador responsavel

Instituicdo do pesquisador: Departamento de Administracéo e Planejamento em Saude
Escola Nacional de Saude Publica (Fundagao Oswaldo Cruz)

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, 7 andar

CEP 21041-210, Rio de Janeiro/ RJ

Telefone: 2598-2600

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica (Fundagao Oswaldo Cruz)
Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, sala 314

CEP 21041-210, Rio de Janeiro/ RJ

Telefone: 2598-2863

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Municipal de Assisténcia a Sadde Juliano Moreira
(IMASJM) — Centro de Estudos

Endereco: Estrada Rodrigues Caldas, 3400

CEP 22713-370, Jacarepagua - Rio de Janeiro/ RJ

Telefone: 2446-6773

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao na pesquisa e concordo
em participar.

Participante da pesquisa
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ANEXO 04

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Entrevista (profissionais)

] A

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ

Escola Nacional de Saude Publica
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Entrevistas - Profissionais

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa A dinamica do trabalho e as praticas
assistenciais em saude mental: possibilidadesiteebma contemporaneidade

Vocé foi selecionado por seu trabalho envolver a realizagao de praticas assistenciais nesse servigo de
saude e por vocé trabalhar nele ha mais de seis meses. Sua participacdo nado € obrigatéria. A
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagao com o pesquisador ou com a institui¢cao.

Este estudo se justifica na medida em que busca propiciar uma visao critica do trabalho em Saude
Mental no contexto contemporéaneo e da Reforma Psiquiatrica. Seus objetivos sao: (i) Compreender o
trabalho em Saude Mental a partir das mudangas da sociedade contemporanea; (ii) Discutir as
praticas assistenciais em Saude Mental a luz do ideario da Reforma Psiquiatrica Brasileira e das
politicas publicas da area; (iii) Analisar os processos de trabalho em Saude Mental frente as
caracteristicas do trabalho em Saude em geral; (iv) Conhecer as estratégias de organizagédo/gestéo
do trabalho em um CAPS da cidade do Rio de Janeiro, além de (v) pesquisar os elementos
imaginarios e simbolicos ali presentes e sua relagdo com as praticas assistenciais.
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Sua participacdo nesta pesquisa consistira em conceder uma entrevista ao pesquisador Vinicius
Carvalho de Vasconcellos.

Nao ha riscos relacionados com sua participagao.

O beneficio vinculado com sua participacado na pesquisa relaciona-se com a melhor compreensao da
dinAmica do trabalho em Saude Mental na Contemporaneidade. Neste sentido, firma-se o
compromisso do retorno dos resultados para este servigo de saude.

As informacgdes obtidas através dessa pesquisa serao confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacao. Ainda que os resultados da pesquisa sejam divulgados na forma de artigos cientificos
posteriormente, as informagdes serdo explicitadas de forma a impossibilitar sua identificacao.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a qualquer momento.

Vinicius Carvalho de Vasconcellos
Pesquisador responsavel

Instituicdo do pesquisador: Departamento de Administracéo e Planejamento em Saude
Escola Nacional de Saude Publica (Fundagao Oswaldo Cruz)

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, 7 andar

CEP 21041-210, Rio de Janeiro/ RJ

Telefone: 2598-2600

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica (Fundagdo Oswaldo Cruz)
Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, sala 314

CEP 21041-210, Rio de Janeiro/ RJ

Telefone: 2598-2863

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Municipal de Assisténcia & Saude Juliano Moreira
(IMASJM) — Centro de Estudos

Endereco: Estrada Rodrigues Caldas, 3400

CEP 22713-370, Jacarepagua - Rio de Janeiro/ RJ

Telefone: 2446-6773

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao na pesquisa e concordo
em participar.

Participante da pesquisa
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ANEXO 05

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Entrevista (Coordenadora do CAPS)

] A

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ

Escola Nacional de Saude Publica
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Entrevista — Coordenador(a) CAPS

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa A dinamica do trabalho e as praticas
assistenciais em saude mental: possibilidadesiteebma contemporaneidade

Vocé foi selecionada por ser coordenador(a) desse servico de saude. Sua participagdo ndo é
obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Este estudo se justifica na medida em que busca propiciar uma visao critica do trabalho em Saude
Mental no contexto contemporéneo e da Reforma Psiquiatrica. Seus objetivos sao: (i) Compreender o
trabalho em Saude Mental a partir das mudangas da sociedade contemporanea; (ii) Discutir as
praticas assistenciais em Saude Mental a luz do ideario da Reforma Psiquiatrica Brasileira e das
politicas publicas da area; (iii) Analisar os processos de trabalho em Saude Mental frente as
caracteristicas do trabalho em Saude em geral; (iv) Conhecer as estratégias de organizagado/gestao
do trabalho em um CAPS da cidade do Rio de Janeiro, além de (v) pesquisar os elementos
imaginarios e simbolicos ali presentes e sua relacdo com as praticas assistenciais.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em conceder uma entrevista ao pesquisador Vinicius
Carvalho de Vasconcellos.

258



Nao ha riscos relacionados com sua participagao.

O beneficio vinculado com sua participacao na pesquisa relaciona-se com a melhor compreensao da
dindmica do trabalho em Saude Mental na Contemporaneidade. Neste sentido, firma-se o
compromisso do retorno dos resultados para este servigo de saude.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo divulgadas por meio de textos académicos.
Embora em nenhuma hipétese seu nome seja divulgado, existe a possibilidade de sua identificagao
em fungao do cargo ocupado por vocé no servigo de saude.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagéo, agora ou a qualquer momento.

Vinicius Carvalho de Vasconcellos
Pesquisador responsavel

Instituicdo do pesquisador: Departamento de Administragéo e Planejamento em Saude
Escola Nacional de Saude Publica (Fundagao Oswaldo Cruz)

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, 7 andar

CEP 21041-210, Rio de Janeiro/ RJ

Telefone: 2598-2600

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica (Fundagao Oswaldo Cruz)
Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, sala 314

CEP 21041-210, Rio de Janeiro/ RJ

Telefone: 2598-2863

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Municipal de Assisténcia a Salde Juliano Moreira
(IMASJM) — Centro de Estudos

Endereco: Estrada Rodrigues Caldas, 3400

CEP 22713-370, Jacarepagua - Rio de Janeiro/ RJ

Telefone: 2446-6773

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao na pesquisa e concordo
em participar.

Participante da pesquisa
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ANEXO 06

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Entrevista (membro do Centro de Estudos do IMASJM)

7 i

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ

Escola Nacional de Saude Publica
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Entrevista — Centro de Estudos do IMASIM

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa A dinamica do trabalho e as praticas
assistenciais em saude mental: possibilidadesieebma contemporaneidade

Vocé foi selecionada por ser membro do Centro de Estudos do Instituto Municipal de Assisténcia a
Saude Juliano Moreira. Sua participagéo nao € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicao.

Este estudo se justifica na medida em que busca propiciar uma visao critica do trabalho em Saude
Mental no contexto contemporaneo e da Reforma Psiquiatrica. Seus objetivos sao: (i) Compreender o
trabalho em Saude Mental a partir das mudangas da sociedade contemporanea; (ii) Discutir as
praticas assistenciais em Saude Mental a luz do ideario da Reforma Psiquiatrica Brasileira e das
politicas publicas da area; (iii) Analisar os processos de trabalho em Saude Mental frente as
caracteristicas do trabalho em Saude em geral; (iv) Conhecer as estratégias de organizagdo/gestéo
do trabalho em um CAPS da cidade do Rio de Janeiro, além de (v) pesquisar os elementos
imaginarios e simbolicos ali presentes e sua relagdo com as praticas assistenciais.
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Sua participacdo nesta pesquisa consistira em conceder uma entrevista ao pesquisador Vinicius
Carvalho de Vasconcellos.

Nao ha riscos relacionados com sua participagao.

O beneficio vinculado com sua participacao na pesquisa relaciona-se com a melhor compreensao da
dindmica do trabalho em Saude Mental na Contemporaneidade. Neste sentido, firma-se o
compromisso do retorno dos resultados para este servigo de saude.

As informacbes obtidas através dessa pesquisa serdo divulgadas por meio de textos académicos.
Embora em nenhuma hip6tese seu nome seja divulgado, existe a possibilidade de sua identificagao
em fung¢ao do cargo ocupado por vocé no servigo de saude.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagéo, agora ou a qualquer momento.

Vinicius Carvalho de Vasconcellos
Pesquisador responsavel

Instituicdo do pesquisador: Departamento de Administracéo e Planejamento em Saude
Escola Nacional de Saude Publica (Fundagao Oswaldo Cruz)

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, 7 andar

CEP 21041-210, Rio de Janeiro/ RJ

Telefone: 2598-2600

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica (Fundagao Oswaldo Cruz)
Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, sala 314

CEP 21041-210, Rio de Janeiro/ RJ

Telefone: 2598-2863

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Juliano Moreira
(IMASJM) — Centro de Estudos

Endereco: Estrada Rodrigues Caldas, 3400

CEP 22713-370, Jacarepagua - Rio de Janeiro/ RJ

Telefone: 2446-6773

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao na pesquisa e concordo
em participar.

Participante da pesquisa
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ANEXO 07

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Entrevista (primeira coordenadora do CAPS)

] A

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ

Escola Nacional de Saude Publica
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Entrevista — Primeira coordenadora do CAPS

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa A dinamica do trabalho e as praticas
assistenciais em saude mental: possibilidadesiteebma contemporaneidade

Vocé foi selecionada por ter sido a primeira coordenadora do CAPS Bispo do Rosario. Sua
participacao ndo é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagao com o pesquisador ou com a
instituicao.

Este estudo se justifica na medida em que busca propiciar uma visao critica do trabalho em Saude
Mental no contexto contemporéneo e da Reforma Psiquiatrica. Seus objetivos sao: (i) Compreender o
trabalho em Saude Mental a partir das mudangas da sociedade contemporanea; (ii) Discutir as
praticas assistenciais em Saude Mental a luz do ideario da Reforma Psiquiatrica Brasileira e das
politicas publicas da area; (iii) Analisar os processos de trabalho em Saude Mental frente as
caracteristicas do trabalho em Saude em geral; (iv) Conhecer as estratégias de organizagédo/gestéo
do trabalho em um CAPS da cidade do Rio de Janeiro, além de (v) pesquisar os elementos
imaginarios e simbolicos ali presentes e sua relagdo com as praticas assistenciais.
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Sua participacdo nesta pesquisa consistira em conceder uma entrevista ao pesquisador Vinicius
Carvalho de Vasconcellos.

Nao ha riscos relacionados com sua participagao.

O beneficio vinculado com sua participacado na pesquisa relaciona-se com a melhor compreensao da
dinAmica do trabalho em Saude Mental na Contemporaneidade. Neste sentido, firma-se o
compromisso do retorno dos resultados para este servigo de saude.

As informagbes obtidas através dessa pesquisa serdo divulgadas por meio de textos académicos.
Embora em nenhuma hip6tese seu nome seja divulgado, existe a possibilidade de sua identificagao
em funcgao do cargo que vocé ocupou no servigco de saude.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a qualquer momento.

Vinicius Carvalho de Vasconcellos
Pesquisador responsavel

Instituicdo do pesquisador: Departamento de Administracéo e Planejamento em Saude
Escola Nacional de Saude Publica (Fundagao Oswaldo Cruz)

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, 7 andar

CEP 21041-210, Rio de Janeiro/ RJ

Telefone: 2598-2600

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica (Fundagdo Oswaldo Cruz)
Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, sala 314

CEP 21041-210, Rio de Janeiro/ RJ

Telefone: 2598-2863

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Municipal de Assisténcia & Saude Juliano Moreira
(IMASJM) — Centro de Estudos

Endereco: Estrada Rodrigues Caldas, 3400

CEP 22713-370, Jacarepagua - Rio de Janeiro/ RJ

Telefone: 2446-6773

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao na pesquisa e concordo
em participar.

Participante da pesquisa
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ANEXO 08

ROTEIRO DE ENTREVISTA
PROFISSIONAIS

0 Histérico do CAPS

- Conte um pouco sobre o que vocé conhece aceliogptintacdo do CAPS e de sua historia.
- Como vocé vé a atuacao do CAPS hoje?

o Elementos organizacionais do trabalho no servico sistencial
- Como vocé avalia as condi¢bes de infra-estridar@APS?

- Como se organizam as acdes dos diversos praf@simo CAPS? Quais 0s mecanismos de
coordenacao do trabalho e como eles influenciapnaas?
- Na sua experiéncia, como tem funcionado a equigédisciplinar na assisténcia?

o Vinculo formal de trabalho o CAPS

- Como é o seu regime de trabalho e sua cargai&i®rar
- Qual o seu vinculo formal de trabalho com o CAPS?
- Vocé tem outras atividades profissionais? Quais?

o Vinculo subjetivo com o CAPS

- Ha& quanto tempo vocé estd no CAPS? Como foi suadenino servico e suas impressoes
iniciais?

- O que vém significando para vocé trabalhar no CAPS?

- Como vocé imagina seu futuro profissional? Poengxo, onde vocé acha que estara
trabalhando daqui a 05 anos?

0 Representac¢des/imaginario das praticas assistendai

- Como é o cotidiano do seu trabalho? Em que p&tissistenciais do CAPS vocé trabalha?
Conte um pouco sobre sua pratica.

- O que este trabalho tem significado para vae@?que representa para vocé trabalhar no campo
da Saude Mental em geral?

- Se vocé tivesse que escolher uma situagao ouquenaimbolizasse o trabalho no CAPS, qual
seria?
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- Vocé poderia relatar brevemente um acontecimé@rméicia em sua trajetoria na Saude Mental
gue |he marcou?

- Fale um pouco sobre o0 que é possivel esperartdmiato da loucura?

- Como vocé vé seu papel de técnico no tratamertocaita?

- Fale um pouco do usuario (livremente) e de sugdelaom eles.

- Quais as maiores frustracdes e realizagOes exastantcotidiano do seu trabalho?

- Ha algum projeto/atividade que gostaria de implamteCAPS? Qual seria?

o Reforma Psiquiatria Brasileira

- Como vocé compreende o momento atual de Refosis@iBtrica no Brasil?

- Até que ponto as discussfes da Reforma Psiquaatrazem impactos para as praticas
assisténcias?

- Como vocé tem orientado sua pratica profissiona@\Mdentifica uma referéncia tedrica como
base de sua atuacao?

- Gostaria de acrescentar mais alguma coisa qutenBa sido abordado nessa entrevista?
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ANEXO 09

ROTEIRO DE ENTREVISTA
COORDENADORA DO CAPS

0 Histérico do CAPS

- Conte um pouco sobre o que vocé conhece aceliogptintacdo do CAPS e de sua historia.
- Como vocé vé a atuacao do CAPS hoje?

o0 Clientela

- Quais sao as principais caracteristicas dos usudni@CAPS?

- Atualmente, quantos usuarios o CAPS atende?

- Como ocorre 0 acesso dos usuarios ao CAPS? Qsiastérios para insercao no servigo e 0s
procedimentos para o encaminhamento dos casoe fiard os servicos do CAPS quanto para
fora)? Os usuarios vem de outras unidades do IMASIM

- Como esta a insercdo dos usuarios nas praticastesiais € nos projetos terapéuticos
atualmente?

o Elementos organizacionais do trabalho no servico sistencial

- Quais séo as praticas assistenciai® L&PS oferece aos usuarios?

- Como ocorre a integracdo do CAPS com a rede theakrvicos assistenciais em Saude Mental,
incluindo outras unidades do IMASJIM?

- Como vocé avalia as condicdes de infra-estridar@APS?

- Quais as maiores dificuldades e realizagcOesaaes na gestdo do CAPS?

- Em que medida a gestdo do CAPS ¢é pautada pandiga de planejamento?

- Como se organizam as acdes dos diversos prof@asimo CAPS? Quais 0S mecanismos de
coordenacao do trabalho e como eles influenciapnégas?

- Na sua experiéncia, como tem funcionado a equigédisciplinar na assisténcia?

o Vinculos formais de trabalho e equipe técnica
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- Quantos funcionarios trabalham no CAPS? Qual randgao profissional e o nivel de
escolaridade da equipe?

- Quais séo os regimes de trabalho existentesARRS(@& carga horaria de cada profissional?

- No quadro atual de funcionarios, quais saopmsstde vinculos formais de trabalho existentes?

o Vinculo subjetivo com o CAPS

- Ha quanto tempo vocé estd no CAPS? Como foi strada no servico e suas impressoes
iniciais.

- Ha quanto tempo vocé é coordenadora do CAPS2@omipouco sobre essa experiéncia.

- O que vem significando para vocé trabalhar no AP

- Como vocé imagina seu futuro profissional? Poengxo, onde vocé acha que estara
trabalhando daqui a 05 anos?

0 Representa¢bes/imaginario no CAPS

- O que significa para vocé trabalhar no campo da&Mental em geral?

- Se vocé tivesse que escolher uma situacdo ou cenaimbolizasse o trabalho no CAPS, qual
seria?

- Como vocé enxerga a realizacdo dessas praticaseassais no CAPS atualmente?

- Como ocorre o processo de formulacao e implaatdedalgum novo projeto no CAPS?

- Ha algum projeto/atividade que gostaria delamgar no CAPS? Qual seria?

o0 Reforma Psiquiatria Brasileira
- Como vocé compreende o momento atual de Refosig@iBtrica no Brasil?

- Até que ponto as discussfes da Reforma Psiquaatrazem impactos para as praticas
assisténcias?

Gostaria de acrescentar mais alguma coisa quesnBa sido abordado nessa entrevista?
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ANEXO 10

ROTEIRO DE ENTREVISTA
MEMBRO DO CENTRO DE ESTUDOS DO IMASJM

- Conte um pouco sobre o que vocé conhece aceritapiEntacdo do CAPS e de sua historia.
Houve tentativas anteriores de implantacdo de urR¥Aa CIM?

- Quais 0s motivos e o contexto para a transformdgdCAD em CAPS? Como foi o jogo de
apoios e resisténcias na saida do HMIM?

- Qual o significado do CAPS frente a historia adé@ia Juliano Moreira?

- Fale um pouco sobre a relacdo entre CAPS e IMA&3Mongo da histéria do servico? E
como esta esta relagéo hoje? Como o CAPS se ims@@ntexto do IMASIM?

- Fale sobre a saida do CAPS do HMJM e sua passpgera C.A.P 4? O que representa essa
mudanca?

- Como voceé vé a atuacdo do CAPS hoje?
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ANEXO 11

ROTEIRO DE ENTREVISTA
1° COORDENADORA DO CAPS BISPO DO ROSARIO

- Conte um pouco sobre o que vocé conhece acericaptintacdo do CAPS e de sua historia.
Houve tentativas anteriores de implantacdo de unP&Aa Complexo Juliano Moreira
(CIM)?

- Quais 0s motivos e o contexto para a transformdgdCAD em CAPS? Como foi o jogo de
apoios e resisténcias na saida do HMIM?

- Houve influéncia do processo de municipalizagéo?

- Qual era a conjuntura na CIJM e na SMS-RJ no mnuenimplantacdo do CAPS?
- Porque o CAPS acabou ficando dentro da CIM? Jéoégmico naquela época?

- Qual o significado do CAPS frente a histéria @dé@ia Juliano Moreira?

- Se vocé tivesse que escolher uma metafora/imagenama cena vivida que sintetizasse o
CAPS daquela época. Qual seria e por qué?

- Que sentidos o CAPS adquiria para vocé naqueleaép
- Conte sobre sua experiéncia como primeira coautma do CAPS?

- Quanto tempo ficou la e 0 que motivou sua saida?
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