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RESUMO

“Cada Caps € um Caps”: a importancia dos saberes investidos na atividade para

o desenvolvimento do trabalho em salde mental. psychosocial attention centers

Esta tese tem como principal objetivo incorporar as experiéncias de
trabalho dos profissionais dos Centros de Atencao Psicossocial (Caps) aos
estudos académicos, ndo apenas para formaliza-las, mas para auxiliar em seu
desenvolvimento e na consequente ampliagdo da capacidade de defesa da

saude dos trabalhadores de salde mental.

Para tanto, vale-se das contribuicdes da clinica do trabalho francesa,
especialmente a ergologia e a clinica da atividade, para colocar em dialogo o
polo dos saberes formalizados (das disciplinas) e o pdlo dos saberes investidos

na atividade (da experiéncia).

No pdlo dos saberes formalizados, relaciona diferentes concepgdes de
saude e trabalho, e apresenta as contribuicdes do ponto de vista da atividade
para analisar o trabalho em salde, o patriménio de estudos sobre a relacao
entre salde e trabalho em saide mental e, finalmente, o processo de criagdo
dos Caps, suas principais propostas e algumas consideragoes sobre os desafios

da atividade de trabalho nestes servigos.

No pdlo dos saberes investidos na atividade, a partir da constituicao de
uma Comunidade Ampliada de Pesquisa com pesquisadores académicos e
profissionais de um Caps, analisa a atividade de trabalho nos Caps sob o ponto
de vista da atividade, considerando a importancia do fortalecimento de um
patrimonio compartilhado sobre o trabalho em salde mental para servigos

produtores de saude para usuarios, familiares e trabalhadores.

Palavras-chave: trabalho em salde, reforma psiquiatrica, ergologia, clinica da

atividade, saide mental, satde do trabalhador.



ABSTRACT

"Each Caps is a Caps": the importance of the knowledges invested in the

activity for the development of the work in mental health.

This thesis has like principal objective incorporate the experiences of
work of the professionals of the Psychosocial Attention Centers (Caps) to the
academic studies, not only to formalize them, but to help in his development
and in the consequent enlargement of the capacity of defense of the health of

the mental health workers.

To do so, this thesis uses the contributions of the french clinic of the
work, specially the ergology and the clinic of the activity, to put in dialog the
pole of the knowledges when they were formalized (of the disciplines) and the

pole of the knowledges invested in the activity (of the experience).

In the pole of to the formalized knowledges, it makes the relation
between the different conceptions of health and work, and presents the
contributions of the point of view of the activity to analyse the work in health,
the inheritance of studies on the relation between health and work in mental
health and, finally, the process of creation of the Caps, its principal proposals
and some considerations on the challenges of the activity of work in these

services.

In the pole of the knowledges invested in the activity, from the
constitution of an Enlarged Community of Research with academic and
professional researchers of a Caps, it analyses the activity of work in the Caps
from the point of view of the activity, considering the importance of the
strengthening of an inheritance shared on the work in mental health for

producing services of health for wusers, relatives and workers.

key words: work in health, psychiatric reform, ergology, clinical of the activity,

mental health, worker health
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SECAO I: INICIO DE CONVERSA




INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVA

A VIDA E A ARTE DO ENCONTRO
VINICIUS DE MORAES

Certamente as questdes (curiosidades) que me motivaram a iniciar o
percurso do doutorado, nao sao as mesmas que me levam a termina-lo. Agora
percebo que trata-se de um esforco de fechamento de um ciclo de vida e
trabalho iniciado ha exatos dez anos. Esta trajetdria é feita de Encontros,
especialmente de Bons Encontros — aqueles que nos potencializam e fortalecem

— no melhor sentido espinosiano.

Recém saida da graduagdo, fui convidada a integrar a equipe da
coordenacao da politica de atencdo integral a salide mental do primeiro
governo gaucho que assumiu, de forma explicita, um compromisso financeiro,
politico e institucional com a reversio do modelo de tratamento
hospitalocéntrico em saiude mental. O primeiro ano de trabalho foi de
aprendizado intenso e de uma profunda decepcao com minha formagao
académica, onde eu nunca ouvira o conceito de saude publica ou coletiva,
tampouco conhecera o processo da Reforma Sanitaria e as diretrizes do SUS —

Sistema Unico de Salde.

A oportunidade de integrar esta gestao foi daqueles Acontecimentos, que
rompem e fundam outros mundos possiveis. E dificil dizer sobre o que aprendi.
Vivenciei a maxima “modos de trabalhar, modos de subjetivar” e tornei-me
outra a partir desta experiéncia. Esta outra pode usufruir do conhecimento,
experiéncia e generosidade de uma equipe madura que a acolheu e nutriu.
Com este coletivo pode exercitar-se em uma “atividade de gestao” para a
consolidacdao e ampliacdao da rede de servicos “substitutivos” ao hospital
psiquiatrico, que incluiu desde formacao e capacitacdo para os trabalhadores,
até negociacdo com o0s gestores municipais, passando pela regulacdo e
financiamento das acdoes em saude.

Deste Encontro nasceram outros tantos, dos quais destaco
especialmente dois: o encontro com o Forum Galcho de Salde Mental que me
permitiu ter como parceiros de luta (bio)politica aqueles que, como profissionais
de saude, pretendemos cuidar e tratar; e o encontro com os trabalhadores do

Hospital Psiquiatrico Sao Pedro — aqueles que, como gestores a época,
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pretendiamos “gerir”. Da mesma forma que a experiéncia profissional colocou
em xeque a formacgdo universitaria, com as experiéncias de vida e trabalho

reunidas nestes coletivos, as certezas deram lugar as perguntas.

Em que medida o fechamento dos manicOmios garante o fim das
praticas manicomiais? Em que medida a institucionalizacao da reforma
psiquidtrica como politica publica reduz sua poténcia como movimento
instituinte, transformando-a em mais um, entre tantos outros, discursos
hegemonicos e impermeaveis? Se a reforma psiquiatrica vai muito além de
mudancas no ambito assistencial, juridico, pedagdgico ou ideoldgico, ha que se
abrir espaco para o questionamento dos diferentes discursos, racionalidades,
praticas ou “verdades” sobre a loucura e, igualmente, para a analise de como
nos relacionamos com o erro, a diferenca, o desvio e a linha imaginaria e

histdrica que separa o normal do patoldgico.

Da mesma forma, o objetivo do trabalho em sadde mental
transformou-se. Atravessou os muros segregadores dos hospitais psiquiatricos e
ganhou as ruas. O trabalhador de salde mental ndo mais restringe suas
atividades de trabalho a internacao e ao asilo, podendo integrar, por exemplo,
as equipes de referéncia matricial em saide mental, ou de um Centro de
Atencao Psicossocial (Caps) ou ainda de um Servico Residencial Terapéutico
(SRT). Mas sera que esta mudanca garante, por si sO, a transformagao dos
modos de trabalhar? Serao as condicOes e possibilidades de trabalho nos Caps,
melhores ou mais dignas, do que aquelas do hospital psiquidtrico? Como o
trabalho esta organizado? Como é gerido? Como sdo as relagbes entre os
trabalhadores e destes com os usuarios e gestores? Ha espaco para
compartilhamento de experiéncias? E para o “cuidado de quem cuida”? O que
mudou? O que permaneceu? Sera possivel sustentar uma rede de salide mental
robusta como a que se pretende, sem o protagonismo e valorizacao dos

trabalhadores?

As perguntas cresceram e com elas a busca por outros Encontros.
Desta vez com aqueles que poderiam me auxiliar na formalizacao e
desenvolvimento destas impressdes e experiéncias tao intensas, mas ainda

dispersas e disformes. Na especializacdo em Salde e Trabalho (Ufrgs) conheci
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a politica de Saude do Trabalhador e seu projeto de defender mudangas em
processos de trabalho potencialmente produtores de adoecimento, valorizando
0 saber e a experiéncia do trabalhador. Neste primeiro momento, minha
pesquisa voltou-se para os trabalhadores do hospital psiquidtrico e os
afastamentos do trabalho decorrentes de diagndstico psiquiatrico (Ramminger,
2002).

Ja no mestrado em psicologia social e institucional, também na Ufrgs, o
objetivo foi fazer a aproximacao entre estes dois campos que, embora
nascentes no bojo do mesmo movimento (a Reforma Sanitaria), parecem ainda
ter dificuldades em dialogar: a Saide Mental e a Saude do Trabalhador. Minha
questao girou em torno do espaco reservado para a problematizacao do
trabalho nas instituicdes que passam por transformagdes ou se criam a partir
da Reforma Psiquiatrica. Procurei, ainda, conhecer as politicas e acdes de
atencdo a saude do trabalhador de saide mental, percebendo que a Saude do
Trabalhador, enquanto rede enunciativa e politica publica, tem priorizado o
setor privado e a relagao Capital/Trabalho, com raras intervengbes no setor

publico (Ramminger, 2006).

Os servidores publicos contam com os Departamentos de Pericia
Médica — campo ainda hegemoénico da Medicina do Trabalho - assim como nao
costumam acessar os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador,
preferindo buscar atendimento na rede privada de saude, via convénio, onde
igualmente o adoecimento é desvinculado das atividades de trabalho. Assim,
constatamos a extrema vulnerabilidade das acdes voltadas a atencao da salde
do servidor publico que, definitivamente, ndo integram uma politica publica,
estando a mercé das diferentes prioridades eleitas pelos governos. O servidor
publico, como trabalhador, parece ndo merecer investimento, apenas controle,

em consonancia com um longo histdrico de desvalorizacao do setor publico.

Esta caréncia de politicas publicas de atencao a saude do servidor
publico, bem como a constante desvalorizacdo de sua fungdo, sem duvida,
refletem-se nos servicos de saude mental. O acolhimento das questOes

relacionadas a saude no trabalho acaba dependendo, exclusivamente, do
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funcionamento e das diretrizes particulares de cada servico. Da mesma forma,
¢ inegavel a precariedade dos investimentos e de agdes intersetoriais, que tanto
impdem limites para a pratica, como responsabilizam individual e

excessivamente o trabalhador pelo bom funcionamento dos servigos.

Nao posso deixar de mencionar, ainda, neste percurso do mestrado, o
Encontro com o “careca”. Michel Foucault nos é apresentado por sua “Historia
da Loucura” ou “Vigiar e Punir”, mas ao ter oportunidade de estudar o conjunto
de sua obra, percebemos o quanto nos forca e ensina a pensar. Seja
desnaturalizando verdades absolutas, seja atentando para os “perigos de cada
época”, seja nos incitando a produzir modos mais belos e éticos de viver e

trabalhar...

Por outro lado, a pesquisa do mestrado que, inicialmente, pretendia
ser uma pesquisa-intervencao, limitou-se a apenas um encontro com o0s
trabalhadores de um Caps. A brevidade do mestrado, assim como questdes
politicas (troca do governo municipal), sem duvida dificultaram minha insercado
nos servicos de salude mental. No entanto, ndo pude deixar de questionar-me
sobre os objetivos e métodos das pesquisas que pretendem compreender a
complexa relacdo entre saude e trabalho. Como nos aponta Brito (2004:106),
as pesquisas académicas tendem a privilegiar o “trabalho abstrato em sua
forma desvitalizada e genérica, mesmo quando sdo feitas observagdes de
campo”. Isto me levou a perceber a caréncia de métodos adequados, que
consigam privilegiar a experiéncia daqueles que vivem as situacoes de trabalho,

na produgdo cientifica sobre o tema.

N3o nos iludamos, porém, que € apenas a falta de uma metodologia
mais precisa que impede a real valorizacao do saber do trabalhador, pois a
compreensdo de sua importancia, nem sempre é suficiente “para eliminar um
obstaculo epistemoldgico que se aprende e “imprende” ao longo da formagao
como universitario: a pretensao e a arrogancia, esta forma de ignorancia
impermeavel”. (Brito & Athayde, 2003:84).

E neste sentido, que Schwartz (2000) vai apontar a necessidade de
uma “humildade epistemoldgica”, para potencializar o encontro entre o “pdlo

dos saberes organizados” (das disciplinas) e o “pdlo dos saberes investidos na
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atividade” (da experiéncia). Uma troca que “exige certa humildade dos
universitarios para retornar a palavra a atividade, e de outra parte, uma
aceitacao da disciplina do conceito e de sua aprendizagem pelos protagonistas
das atividades” (Schwartz, 2000). Isto porque o maior desafio talvez nao seja
apenas incorporar as experiéncias dos trabalhadores aos estudos académicos,
mas auxiliar no desenvolvimento destas experiéncias, ou seja, torna-las mais
fortes e potentes, visando a ampliacdo da capacidade de defesa da salde dos
trabalhadores (Brito & Athayde, 2003). Antecipamos que, cumprido ou nao,

este foi o principal objetivo deste trabalho.

Foi com estas reflexdes que cheguei até o doutorado, onde fui levada a
mais um Encontro: com o patrimonio da clinica do trabalho francesa,
especialmente a Ergologia e a Clinica da Atividade, que me mostraram um
caminho possivel para o partilhamento dos saberes investidos na atividade,

fundamental para o desenvolvimento das praticas anti-manicomiais.

Destes Encontros nasce esta Tese. Ela esta dividida em trés Secdes, em
um encontro de saberes sobre o trabalho em salide mental no Caps. A primeira
Secdo, inicia nossa conversa com esta introducdao e a apresentacao dos
objetivos da pesquisa e da escolha metodoldgica, que justificam as outras duas
Secdes. Na Secao II (Saberes Formalizados), apresentamos os pressupostos

que nos servirao de linha-guia pelos labirintos do trabalho vivo:

e um conceito de saude que nao se restringe nem a um
inalcancavel equilibrio, nem a um indeterminado bem estar e,
tampouco, as injustas diferencas sociais, em um entendimento
de que a saude implica ndao somente uma seguridade e
tolerancia as infidelidades do meio, mas também a possibilidade

de amplia-las (Canguilhem, 2006). (capitulo 1);

e um conceito de trabalho que ndo considera apenas seu carater
abstrato, como mero produtor de valor e alienacao, mas,
sobretudo, o “trabalho vivo em ato”, aquele que chama a gestdo
permanente de saberes e valores, caracterizando-se como uma

atividade humana e complexa, que nao pode ser definida
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antecipadamente ou separada das outras dimensdes da vida

(capitulo 2);

e as contribuicdes do ponto de vista da atividade para analisar o

trabalho em saude (capitulo 3);

e 0 patrimoénio de estudos brasileiros sobre a relacao entre saude e

trabalho em saude mental (capitulo 4);

e 0 surgimento dos Centros de Atencao Psicossocial (Caps), suas
principais propostas e algumas consideragdes sobre os desafios

da atividade de trabalho nestes servicos (capitulo 5).

Na Secao III, tentamos nos aproximar dos saberes investidos na
atividade, com a constituicao de uma Comunidade Ampliada de Pesquisa,
colocando em didlogo conhecimento e experiéncia, em trés movimentos. O
primeiro movimento é dedicado a apresentacdao do servico em que foi realizada
a pesquisa e descricao de suas principais etapas. O segundo movimento
apresenta as observagdes preliminares sobre a atividade de trabalho, a
constituicdo da Comunidade Ampliada de Pesquisa e a reflexao das
trabalhadoras sobre o inicio do seu trabalho nos Caps. Finalmente, o terceiro
movimento traz a descrigdo e algumas consideragdes a respeito da atividade de
trabalho no Caps, considerando a importancia do fortalecimento de um
patrimonio compartilhado sobre o trabalho em salde mental para servigos

produtores de salde para usuarios, familiares e trabalhadores.



UMA ESCOLHA METODOLOGIACA: 3
DISPOSITIVO DINAMICO DE TRES POLOS

Neste capitulo, nos perguntamos sobre os modos de pesquisar que
podem auxiliar na ampliacao do didlogo entre pesquisadores e trabalhadores,

visando ndo sé a compreensao, mas a transformacao das situacdes de trabalho.

Nesse sentido, buscaremos apresentar diferentes modos de pesquisa
que valorizam o saber e a experiéncia dos trabalhadores nos estudos sobre o

trabalho, justificando, ao final, nossa escolha metodoldgica.

Como pesquisar?

A primeira experiéncia que destacaremos é a enquete operaria, de K.
Marx. Conforme nos coloca Botechia (2006), baseada nas consideracdes de
Thiollent (1982), em um primeiro momento a gestao governamental, visando
investigar a classe operaria, criou as enquetes operarias. Posteriormente, eles
comegaram a ser utilizadas pelos chamados grupos socialistas, com o objetivo
de autoconhecimento da classe operaria, desvinculando-se tanto da

academia como do governo.

Foi assim que, em 1880, a pedido da Revue Socialist, Marx formulou
um questionario, com cem perguntas, direcionado a operarios do campo e da
cidade, com o objetivo ndo apenas de levantar dados e caracteristicas de sua
situacdo de trabalho, mas sobretudo de provocar a consciéncia critica do

trabalhador a respeito de sua condigao de explorado.

O questionario era dividido em quatro partes. A primeira destinava-se a
uma descricdo da fabrica em que os operarios trabalhavam; a segunda referia-
se as formas de dominio e exploracao; e a terceira privilegiava a discussao
salarial. Com esta seqliéncia, Marx pretendia dar subsidios suficientes aos
trabalhadores para perceberem, com clareza, as formas de exploracao a que
estavam submetidos. Finalmente, a Ultima parte do questionario, era um
convite a reflexdo sobre como os operarios poderiam lutar contra esta

exploracao.
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Marx opunha-se, assim, a idéia de que o trabalhador desconhece ou é
passivo frente a realidade que vive, acreditando que “apenas eles podem
descrever, com todo conhecimento de causa, os males que suportam, e de que
s6 eles, e ndo os salvadores providenciais, podem energicamente remediar as
misérias sociais que sofrem” (Marx apud Botechia, 2006). A Enquete Operaria,
portanto, mais que um método de pesquisa das condicOes de trabalho, era uma
tentativa de “estabelecer uma relagdo complementar entre a tomada de

consciéncia e a luta de classes” (Botechia, 2006).

As proximas contribuicdes que destacaremos, sdao aquelas ligadas as
experiéncias da Ergonomia da Atividade. Ergonomia foi a denominacao da
primeira associacao inglesa que reunia profissionais de diversas disciplinas,
sobretudo a psicologia, medicina e engenharia, para analisar algumas situagoes
de trabalho. “Filha da guerra”, a ergonomia, como tantas outras inovagoes
produzidas a partir deste acontecimento, foi transferida para o mundo

industrial, onde se percebiam problemas de natureza similar (Teiger, 1998).

A analise ergondmica, como nos explica Montmollin (1998), tem dois
grandes modelos tedricos: o classico, identificado com as experiéncias
americanas e britanicas, centrado no componente humano do sistema homem-
maquina; e o que se desenvolveu nos paises francofonos, que privilegia a
analise do sistema tarefa-sujeito, sendo a atividade a expressao dessa interacao
dinamica (Leplat & Hoc, 1998). O objetivo do primeiro é adaptar os
dispositivos tecnoldgicos as caracteristicas e limites dos seres humanos, e para
tanto prioriza métodos cientificos baseados na generalizacdo e quantificacdo
sem, necessariamente, ter que recorrer a uma observagao ou discussao do
trabalho com os operadores'. Ja o segundo, traz como principal contribuicdo a
diferenciacdao entre trabalho prescrito (tarefa) e trabalho real

(atividade), sendo imprescindivel a andlise da situagdo de trabalho.

1 Para o ergonomista, um operador ndo € o mesmo que um operario: operador € aquele que
opera, realiza uma tarefa, abarcando qualquer espectro laboral (Teiger, 1998).
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Para Montmollin (1998) sao ergonomias complementares, mas nao sem
ambiguidades. A ergonomia dos componentes humanos seria uma “ergonomia
dos primeiros auxilios” que considera caracteristicas dos postos de trabalho,
independente daqueles que os ocupam (iluminacao, calor, umidade, ruidos,
assentos, etc.). A Ergonomia da Atividade parece ter mais relevancia, na
medida em que estas bases indispensaveis estejam asseguradas, permitindo ao
trabalhador interessar-se por sua “atividade real, temporal, complexa, rara,
aparentemente inventiva, e as vezes imperfeita”. Ao demonstrar que a
situacdo real de trabalho jamais é apenas o cumprimento de regras pré-
estabelecidas, conforme acreditava a gestdao taylorista, por exemplo, a
ergonomia apontou que em qualquer atividade, mesmo aquela considerada
mais simples, mecanica ou manual, sempre ha uma operacao inteligente e uma

intensa atividade mental.

A Analise Ergondmica do Trabalho (AET), cuja regra de oficio é
“compreender para transformar”, inicia pela andlise da demanda,
interrogando os problemas apresentados e definindo os objetos da agao
ergondmica. O objetivo é dar visibilidade as dificuldades e estratégias
desenvolvidas para gerir a distancia entre trabalho prescrito e real, constituindo
o chamado ponto de vista da atividade.

Como afirma Teiger (1998), a atividade de trabalho ndao é um objeto
dado para o investigador, mas um objeto a ser construido e reconstruido
com os trabalhadores. A atividade também ndo pode ser reconhecida
diretamente, apenas apreendida na confrontagcao entre dois tipos de dados
empiricos: observacdes e medidas de comportamento, e entrevistas
(individuais e coletivas) para a discussao dos fenOmenos observados, bem
como para a expressao do conhecimento dos operadores sobre a situacao de
trabalho. Isto porque a atividade nao é apenas aquilo que pode ser
observado e quantificado, sendo essencial a verbalizagao do operador.

“(...) a verdadeira ruptura com a Ergonomia britanica e
americana acontece quando a palavra passa a ser

considerada como um comportamento carregado de

sentido. Nesta direcdo, a Andlise Ergonomica do Trabalho
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deve levar em conta a observacdao dos comportamentos
motores e também das trocas verbais estabelecidas em uma
situacao de trabalho” (Botechia, 2006:73).

O Ultimo passo da AET é a formulagao do diagnodstico, considerando a
andlise da demanda, as observacOes sistematizadas da atividade e a
confrontacao com os trabalhadores, buscando a elaboracao conjunta de
alternativas para a transformacao dos problemas identificados na situacao de

trabalho analisada.

A diferenca fundamental dessa abordagem, em relagao a outros modos
de analisar o trabalho, é a exigéncia da presenca do pesquisador no local de
trabalho, o privilégio do ponto de vista da atividade e a confrontagdo das
observagdes dos pesquisadores com as vivéncias dos trabalhadores,
possibilitando tanto o diagndstico (compreensao), como o desenvolvimento

(transformagao) dos modos de trabalhar.

Junto com a Ergonomia, a Psicopatologia do Trabalho formou a
tradicdo da clinica do trabalho francesa. Inaugurada nos anos 1950-60, por
pesquisadores como Le Guillant, P. Saivadon e A Fernandez Zbila, a
Psicopatologia do Trabalho concentrou sua atencao nos modos de adoecimento
psiquico relacionados ao trabalho, em um entendimento de que a organizagao
de trabalho taylorista é nociva a saide mental dos trabalhadores.

Ja nos anos 1970, a “segunda geracao” da Psicopatologia do Trabalho
(C. Dejours e colaboradores), incluindo as contribuicdes da psicanalise, propde
que os trabalhadores nao sao passivos frente aos “constrangimentos
organizacionais”, desenvolvendo estratégias defensivas individuais e coletivas
para se proteger destes constrangimentos. O foco, portanto, passa a ser o
sofrimento e as defesas contra o sofrimento no trabalho, e nao a doenca
mental. Aos poucos, Dejours inverte a pergunta da Psicopatologia do Trabalho,
questionando-se nao mais sobre como as organizacdes “enlouguecem” os
trabalhadores, mas justamente sobre como os trabalhadores, mesmo quando
sujeitos as mais diversas pressoes no trabalho, conseguem evitar a doenca e a

loucura.



Cada Caps é um Caps - Tatiana Ramminger | 22

“Simultaneamente, era a “normalidade” que surgia como
enigma central da investigacdo e da andlise. Normalidade
que ocorre, de saida, como equilibrio instavel,
fundamentalmente precario, entre o sofrimento e as defesas
contra o sofrimento (...).

Ao operar esta passagem da patologia a normalidade, sou
levado a propor uma nova nomenclatura para designar essas
pesquisas: psicodinamica do trabalho” (Dejours, 2004:51-
2).

Dejours (2004) salienta que o desenvolvimento de seus estudos foi
possivel gracas a um duplo didlogo: com a psicandlise e com a ergonomia. A
partir da diferenca apontada pela ergonomia, entre trabalho prescrito e
trabalho real, Dejours interessou-se pelos processos subjetivos que tornam
possivel a gestdo do trabalho, propondo a definicdo de que “trabalho é a
atividade manifestada por homens e mulheres para realizar o que ainda nao

esta prescrito pela organizacao do trabalho” (Dejours, 2004:65).

Dar conta disto que ndo esta prescrito, exige inventividade, criatividade
e formas de inteligéncia especificas, as quais Dejours denomina
“engenhosidade” ou “inteligéncia da pratica”. Toda atividade de trabalho
inclui, portanto, uma forte mobilizacdo subjetiva que, se por um lado é
“espontanea”, por outro, ndo deixa de ser extremamente fragil, dependendo da
dinamica entre contribuicdo e retribuicdo. O trabalhador espera
reconhecimento simbdlico da sua contribuicdo, sem a qual tende a
desmobilizar-se, com profundas conseqiiéncias para sua salude mental:
“Assim, a psicodindmica do trabalho completa a analise
dinamica do sofrimento e das estratégias defensivas mediante
a analise dinamica do sofrimento e sua transformacao
em prazer pelo reconhecimento. O trabalho oferece
amalgama ao conjunto “sofrimento e reconhecimento”. Se falta
reconhecimento, os individuos engajam-se em estratégias
defensivas para evitar a doenca mental, com sérias
conseqiliéncias para a organizacdo do trabalho, que corre o
risco de paralisia” (Dejours, 2004:77).
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Sendo assim, se a grande contribuicao da Ergonomia da Atividade foi
demonstrar a defasagem entre trabalho prescrito e trabalho real, a
Psicodinamica do Trabalho sublinhou a inteligéncia que é colocada em acao,
para dar conta desta defasagem (Borges, 2006). No entanto, Dejours (2004b)
também tece criticas a ergonomia, na medida em que acredita que esta
disciplina entende a atividade como igual ao trabalho, enquanto para ele o
trabalho esta além da atividade. Seu objetivo nao é desvendar a realidade do
trabalho humano, em suas dimensoes fisicas e cognitivas, mas a vivéncia

subjetiva.

Priorizar a vivéncia subjetiva, no entanto, nao quer dizer adotar
abordagens individualizantes na anadlise do trabalho. Dejours (2004) esclarece
que em sua metodologia de pesquisa nao ha questionarios ou entrevistas
individuais, assim como n3ao ha um Unico pesquisador®’. Pesquisadores e
trabalhadores estao organizados em coletivos. Da mesma forma, o interesse
da pesquisa nao esta na observacao ou levantamento de dados, mas no
comentario dos trabalhadores. Nao existem fatos em si, ja que aquilo que é
vivido subjetivamente no trabalho, assim como o sofrimento, ndo podem ser
analisados de fora, exigindo “um trabalho reflexivo de perlaboragao coletiva”.
Por isso a importancia da palavra, como meio de fazer chegar a inteligibilidade
aquilo que ainda ndo é consciente. Para Dejours (2004), poder falar com
alguém, é a forma mais potente de pensar a experiéncia vivida
subjetivamente e, no caso do grupo, um meio de elaboracao coletiva das

experiéncias e ainda um “operador de construcdo do préprio coletivo”.

E de fundamental importancia, ainda, que a pesquisa parta de uma
demanda formulada pelos trabalhadores. A partir desta demanda, iniciam-se

as diferentes fases da pesquisa: pré-enquete® (preparacao da pesquisa),

2 Uma importante limitacdo, a nosso ver, das pesquisas brasileiras que utilizam o referencial
dejouriano em suas analises € ndo seguir a contento os pressupostos tedricos e metodoldgicos
propostos pelo autor.

3 Athayde (comunicacdo oral) chama atencdo para o fato de que as tradugles brasileiras
tendem a traduzir “enquéte” por “pesquisa”, quando em francés, o termo enquéte deriva do
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enquete (analisar as relacdes entre a organizagao do trabalho e o sofrimento
psiquico, a partir do comentario dos trabalhadores, analise e interpretacdo da
demanda); e validacao e refutacao (por parte do coletivo dos trabalhadores)
(Dejours, 2004b).

Passemos agora da Franca a Itdlia, no contexto da emergéncia e
afirmagao do movimento sindical como principal protagonista na transformacao
social, entre as décadas de 1960 e 1970. Com a contribuicdo significativa de
Ivar Oddone e Alessandra construiu-se uma proposta de analise-intervencao
ancorada em um modelo operario de conhecimento e em outra psicologia

do trabalho, centrados na valorizacdo da experiéncia dos trabalhadores.

Comentando um livro de Oddone e colaboradores, ainda nao publicado
no Brasil (“Experiéncia operaria, consciéncia de classe e psicologia do
trabalho”), Clot (1999) afirma que o que chamou atencao dos pesquisadores
italianos foi o fato de que, geralmente, os operarios referiam-se ao seu trabalho
como algo que os estimulava e desafiava. Assim, mais do que destacar a
alienacdao, constrangimentos, impossibilidades ou limitagbes dos
trabalhadores, o grupo de Oddone preocupou-se em compreender as
perspectivas que os trabalhadores criavam para si, procurando subsidiar os
coletivos de trabalho em suas tentativas de manter e, principalmente, alargar

seu campo de agao.

Eles consideraram duas vias para reduzir a nocividade do ambiente de
trabalho: a modificacdao do papel do especialista em salde da empresa
e/ou novos critérios de definicdo dos indices de nocividade e de formas de
participacao operaria (Clot, 1999; Oddone, 1986). Se antes estes critérios
eram “cientificos” e desenvolvidos por técnicos “estrangeiros” ao trabalho,
Oddone introduziu a percepcao subjetiva do trabalhador em relagao aos riscos

de seu préprio trabalho, rompendo tanto com a concepcdo marxista de

verbo inquirir — ir a busca de algo (demanda).
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alienacao como com a psicologia do trabalho taylorista. A primeira por entender
gue a conscientizacao do trabalhador vem de fora; a segunda por negar que os
trabalhadores tenham quaisquer capacidades de aprendizagem.
“Para I. Oddone trata-se de travar um duplo combate,
ideolégico, no campo da politica, e disciplinar, no campo
cientifico, pois ele desejava renovar a psicologia do
trabalho no sentido de uma psicologia concreta, fundada

sobre a nocao de experiéncia” (Vicenti, 1999:4).

Para fazer da experiéncia, um conceito chave, Oddone seguiu uma
abordagem tedrica e outra experimental. Do lado tedrico privilegiou os estudos
da psicologia historico-cultural soviética (Bassine e Leontiev), concomitante a
construgdo com os trabalhadores de um método que lhes permitissem a
tomada de consciéncia de suas experiéncias, visando uma maior autonomia no
trabalho. (Vicenti, 1999).

Um dos métodos desenvolvidos por Oddone e colaboradores,
conhecido como “modelo operario de conhecimento”, tem como base trés
pressupostos: o grupo operario homogéneo, a validacdo consensual e a ndo
delegacdo. O grupo operario homogéneo ¢ o grupo que vive submetido a
mesma nocividade e que acumulou um saber epidemioldgico leigo sobre seu
ambiente de trabalho. A validagao consensual é o julgamento coletivo pelo
qual o grupo valida a experiéncia de cada trabalhador em relacao as condicoes
de trabalho, sendo que o conjunto de julgamentos subjetivos e qualitativos dos
trabalhadores é transformado em critério de avaliagdo quantitativa e cientifica.
O conceito de nao delegacao exprime a recusa de delegar aos especialistas o
julgamento sobre a nocividade das condicoes de trabalho do grupo e a fixacao
dos padrodes e limites de nocividade (Oddone et. al., 1986; Vicenti, 1999).

O objetivo metodoldgico fundamental desta proposta é introduzir a
percepcao subjetiva do trabalhador como critério de avaliacao da
nocividade, sem delegar estes critérios exclusivamente a especialistas (Brito &
Athayde, 2003). No livro em que apresenta esta metodologia, editado por trés
sindicatos italianos, amplamente difundido no Brasil, Oddone et.al. (1986)

classifica os fatores de nocividade em quatro grupos. O Grupo 1 integra os
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riscos fisicos, que estdo presentes onde o homem vive, seja sua casa ou
trabalho (luz, ruido, temperatura). O Grupo 2 engloba os riscos quimicos,
presentes apenas na fabrica (poeira, gas, vapores). J& o Grupo 3 esta
relacionado a fadiga, aos esforcos muscular e fisico, enquanto o Grupo 4 diz
respeito aos fatores estressantes ou psicossociais, associados ao trabalho.
Considerando estes quatro grupos, a pesquisa, protagonizada pelos
trabalhadores, passa por trés etapas: observacdao espontanea do ambiente de

trabalho; quantificagcdo dos riscos (mapa de risco); e pauta de reivindicagoes.

Para Oddone, estava claro que os trabalhadores desenvolvem um saber
a partir da experiéncia de trabalho sem, muitas vezes, sequer perceber,
valorizar, potencializar ou conseguir transmitir esta experiéncia. Assim,
procurou inventar métodos que pudessem auxiliar tanto na formalizacdao, como
na transmissao da chamada experiéncia operaria (Vasconcelos & Lacomblez,
2004).

E neste sentido que introduz a idéia de uma “comunidade cientifica
ampliada”, onde o objetivo é colocar em didlogo os saberes da experiéncia
dos trabalhadores e os saberes cientificos. Outra contribuicdao importante do
grupo de Oddone, diz respeito aos métodos indiretos de investigacao.
Impedidos de entrar na fabrica, em uma intervencao conduzida nos anos 1970,
junto aos trabalhadores da Fiat, os pesquisadores criaram o dispositivo de
“instrucao ao sosia”:

“(...) 0 exercicio de “instrucdo ao sdsia” implica um trabalho de
grupo no curso do qual um sujeito voluntario recebe a seguinte
tarefa: “Suponha que eu seja seu sdsia e que amanha eu deva
substituir vocé em seu trabalho. Que instrugdes vocé deveria
me transmitir para que ninguém perceba a substituicao?” (Clot,
2006:144).

A funcdo do sdsia, nesta técnica é o de “resistir a atividade”, ou seja,
colocar-se enquanto leigo, questionando e colocando em foco o “como fazer”,
para além das prescricdes. Com isso, o trabalhador é convidado a pensar sobre

aquilo que é executado de maneira automatica e habitual, que parece simples
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mas, que ao ser detalhado, permite vislumbrar o quanto de inédito, criativo e
especifico ha em cada atividade de trabalho. Além disso, ao tentar colocar em
palavras sua experiéncia, o trabalhador pode se dar conta de saberes

insuspeitados, alargando seu poder de acao sobre o trabalho (Clot, 1999).

Cabe ressaltar a forte influéncia deste modelo na constituicdo do
campo da Saude do Trabalhador no Brasil, sobretudo em relagdo ao “"mapa
de risco”, que alcancou tamanha popularidade no meio académico e sindical
gue hoje esta incluido na legislagdo regulamentadora da saude no trabalho®.
Por outro lado, algumas experiéncias nao frutificaram ou sdao pouco conhecidas,
como a “comunidade cientifica ampliada” ou o “método de instrucdo ao sosia”
(Brito, 2004).

Ao contrario, na Franca, Y. Schwartz e D. Faita trabalharam com a
concepgao da Comunidade Cientifica Ampliada durante a década de 1980, até
perceberem algumas limitagdes deste termo e, a partir disso, construirem outra
proposta (Schwartz, 2000). Primeiro, ampliando a idéia de “trabalho
operario” para a concepcao mais geral da atividade humana. Segundo,
apontando a contradicdo conceitual da comunidade cientifica ampliada que,
ao querer incluir os trabalhadores na producao de saberes sobre o trabalho,
permaneceu vinculando o conhecimento a ciéncia (inclusive em sua insignia).
Finalmente, para Oddone, quem podia fazer a “costura” entre os saberes
cientificos e os saberes da experiéncia, seria um terceiro pdlo, representado
pela “consciéncia de classe” (o sindicato). Isto, para Schwartz (2000),
também é um importante limitante, pois “os parceiros ndo sao mais somente
militantes operarios como no inicio, sdo também desempregados, agentes de
servicos, funcionarios especializados, consultores e profissionais de diversos

ramos”.

A partir destas consideracoes, Schwartz (2000) propde o Dispositivo

Dinamico de Trés Pdlos. Um espaco de encontro, que coloca (ou dispara) um

4 Normas Regulamentadoras de Seguranga e Medicina do Trabalho.
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movimento, sempre dinamico (posto que nao é estatico ou estavel, tampouco
visa ao equilibrio), entre os saberes disciplinares e da experiéncia (pdlos 1 e 2),
costurados por um terceiro polo fundamental: as exigéncias éticas e
epistemologicas - uma certa humildade necessaria, tanto por parte dos
pesquisadores, como dos trabalhadores, para aprender uns com 0s outros.
Apresentando, didaticamente estes trés pdlos, poderiamos assim defini-los:

1) Polo dos saberes organizados e disponiveis: € o polo dos saberes
das disciplinas: psicologia, economia, ergonomia, sociologia, filosofia, direito,
medicina, entre outras, que contribuem com conceitos para a analise da
atividade.

2) Pdlo dos saberes investidos na atividade: sao os saberes da
experiéncia, daquilo que é gerado na atividade, que inclui as forcas de
convocacao (dos saberes disciplinares) e as forcas de validacao (testar os
saberes das disciplinas mediante as situagdes da atividade, que podem ou nao
valida-los).

3) Pdlo das exigéncias éticas e epistemoldgicas — seria a abertura e a
disponibilidade, tanto ética como epistemoldgica, de cada participante do

processo, para realizar esta troca.

O Dispositivo Dinamico de Trés Pdlos permite o vaivém entre o
conhecimento e a experiéncia, ou entre a generalizagdo e a
singularizacdo. Parte-se da experiéncia singular dos profissionais “para, ao
longo do tempo, extrair os saberes gerais formalizados nas disciplinas”, em um
entendimento de que “todo conhecimento tem vocagao para ser generalizado”
(Durrive, 2001:55). Ao mesmo tempo, um modelo sé é valido quando
encarnado, aplicado no aqui e agora, de acordo com a especificidade de cada
situacdo de trabalho. A experiéncia ou atividade de trabalho, assim, singulariza
e atualiza o modelo.

“Falamos de dispositivo dinamico de trés pdlos, quando um
movimento é articulado, é uma espiral que leva de uma
experiéncia com um nivel de antecipagdo cada vez melhor a

um conhecimento cada vez mais ligado a realidade” (Durrive,
2001:59).
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No entanto, o risco quando nos propomos a este tipo de didlogo é cair
em um confronto do tipo teoria X pratica, em uma tendéncia de que os
saberes da atividade sejam “engolidos” pelos saberes constituidos, mais
valorizados e disponiveis. Assim, a primeira exigéncia ¢ a humildade diante
dessa complexidade. Em seguida, é necessario rigor para poder dar corpo (e
voz) as experiéncias de trabalho. Isto porque a finalidade deste didlogo ndo é
apenas constatar a complexidade e singularidade que cada um vivencia em sua
situacdo de trabalho, mas também realizar um esforco de verbalizacao e
possivel generalizagdo da experiéncia. As exigéncias éticas e epistemoldgicas,
imprescindiveis para este didlogo, portanto, dizem respeito a humildade, diante
da complexidade das experiéncias; e ao rigor, diante da exigéncia de verbalizar
o trabalho (Durrive, 2001).

Considerando estas contribuicdes de Oddone e Schwartz, somadas ao
patrimonio da Educacdao Popular de Paulo Freire, pesquisadores brasileiros
sugerem a terminologia Comunidade Ampliada de Pesquisa® — CAP,
pensada enquanto uma rede de encontros de saberes, reunindo pesquisadores
e trabalhadores, em uma co-andlise sobre os processos de trabalho,
subjetivacdo e salde (Botechia, 2006; Brito & Athayde, 2003).

No entanto, estes regimes de producdao de saber, ao colocarem em
destaque a “experiéncia operaria”, o “saber do trabalhador”, as “forcas de
convocacao e validacdo”, a experiéncia, ou seja qual for a nomenclatura
preferida, esbarram na dificuldade de poder dizer o proprio trabalho. Enquanto
o trabalho prescrito estd em relacao direta com o linguageiro (manuais,
normas, regras escritas e faladas), a atividade de trabalho integra a trama

complexa do real, mais da ordem do vivivel, do que do dizivel.

5 Aqui o campo ampliado é o da “pesquisa”, e ndo o do “cientifico”, como em Oddone.
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E assim que Y. Clot (2006) e D. Faita, 2005 “propdem métodos® que
permitem avancar na compreensao da complexidade do encontro entre
atividade e discurso”, priorizando “técnicas de observacao/registro da
atividade linguageira’ no curso da atividade de trabalho”, sendo que as falas
e comentarios produzidos (ou provocados) sao seu principal material de analise®
(Borges, 2006:151).

Ao ser reconhecida e formalizada pela linguagem, a experiéncia pode
ser compartilhada, transmitida, e ser a base para producao de novas
experiéncias. O objetivo desses métodos, portanto, ndo € apenas o
(re)conhecimento, mas o desenvolvimento da experiéncia. E neste sentido,
que a proposta da Clinica da Atividade é auxiliar os coletivos de trabalho a
ampliar seu campo de acgao, apostando no desenvolvimento (no sentido
vigotskiano) da atividade, em um entendimento de que nao deve apegar-se,
simplesmente, a experiéncias ja feitas, mas transforma-las em um meio de

produzir outras experiéncias (Clot, 1999).

Aqui encontramos a principal diferenca, apontada por Clot (2001) entre
a Psicodinamica do Trabalho e a Clinica da Atividade. Ambas trazem a
subjetividade para o ambito da analise do trabalho e tém a Psicopatologia do
Trabalho como patriménio comum, revisitada pela psicanalise, no caso da
Psicodinamica. No entanto, Clot (2006) ndo relaciona diretamente
subjetividade e sofrimento, acreditando que este Ultimo, sob o ponto de
vista da atividade, € uma atividade contrariada e até reprimida ou, em
outros termos, um desenvolvimento impedido. Trata-se de uma amputacao
do poder de agir, que nao permite que os sujeitos transformem o vivido em

recurso para a vivéncia de uma nova experiéncia. “*O desenvolvimento, suas

6 Os métodos utilizados por estes autores sao uma adaptacdo do método de instrucdo ao sosia,
de Oddone; e a autoconfrontacdo cruzada, que aqui ndo detalharemos. Para aprofundamento
destas metodologias, remetemos aos trabalhos de Clot (2006) e Santorum (2006).

7 Para Faita (2005), a prdpria produgdo discursiva dos trabalhadores € atividade (atividade na
atividade).
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histérias e os empecilhos a ele: é assim que acabamos de definir o objeto da
analise das atividades de trabalho” (Clot, 2006:13).

Clot (2007) faz uma simplificacao didatica, identificando a tradicdo da
Psicopatologia do Trabalho com a escuta, a palavra e o didlogo. Ao contrario, a
Ergonomia privilegiaria a observacdo da atividade. Temos ai duas diferencas:
de um lado, a palavra; de outro, a observacdao em situacao; de um lado, a
subjetividade; do outro, a atividade. Partindo desta dupla heranca, ele diz que a
Clinica da Atividade é a tentativa de transformar a observacao em dialogo,

ou seja, de fazer da palavra uma ferramenta de observacao.

Para ele, a observacdao nao produz conhecimento apenas para o
observador, mas também para o observado, que também se observa enquanto
0s outros o observam, estabelecendo um didlogo interior consigo mesmo,
tentando corresponder aquilo que o outro (observador) quer ver. Para ele, os
métodos dialdgicos da Analise do Trabalho sao uma tentativa de dar um destino
a este didlogo interior que se estabelece durante a observacdo. E assim que a
Clinica da Atividade faz a relagdo entre atividade e subjetividade,
compreendendo que ndo sdo antagoOnicas. Para ele, a subjetividade é uma

atividade sobre a atividade.

O que pesquisar?

Finalmente, podemos apresentar de forma sucinta, nossos objetivos e

metodologia.
Obijetivo Geral:
Analisar coletivamente a atividade dos trabalhadores dos Caps.

Objetivos Especificos:

8 Neste sentido, Franca (2007) sugere o termo “Comunidade Dialdgica de Pesquisa”.
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- Conhecer as normas e procedimentos formais que orientam o

trabalho nos Caps;

- Analisar, junto com os trabalhadores, as variabilidades, a gestao de
normas e valores, e a acao normativa presentes na atividade de trabalho dos

Caps;

- Compreender as articulacoes possiveis entre saude e trabalho nos

Caps;

Inserindo-nos no patrimonio coletivo aqui apresentado, nossa inten¢ao
foi propor a constituicao de uma Comunidade Ampliada de Pesquisa, onde
o principal dispositivo para colocar em didlogo conhecimento e experiéncia, ou
os saberes disciplinares e os saberes investidos na atividade, foi uma adaptacao
dos “Encontros sobre o Trabalho” (Durrive, 2001). A Comunidade Cientifica
Ampliada foi composta por trés pesquisadores académicos — a doutoranda, sua
orientadora e um bolsista de pesquisa® — e pelos trabalhadores do servigo
escolhido para a pesquisa (melhor detalhado no primeiro movimento da Secao
I11).

Durrive (2001) apresenta a dinamica dos “Encontros” em trés principais
fases. O primeiro momento é aquele em que as pessoas sao apresentadas a um
novo grupo — que tem como objetivo a co-producao de saberes — e um novo
conceito — a atividade. Durrive (2001) destaca que o papel do “animador”
neste grupo, nada tem a ver com o de professor, sendo que ele pode até trazer
esclarecimentos tedricos ou intervir pontualmente, mas sem perder de vista que
seu papel fundamental é “favorecer a dinamica gerada pelo terceiro pdlo”, ou

seja, suas regras de oficio sao a humildade e o rigor.

A segunda fase é aquela que Durrive (2001) denomina “exercitar-se na
construcao de um ponto de vista argumentado”, ou seja, estimular que cada

participante, a partir das discussdes no grupo, possa construir seu proprio
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ponto de vista sobre a atividade de trabalho. Inicialmente, a tendéncia é
confundir tarefa e atividade, descrevendo seu trabalho, a partir dos
procedimentos esperados, normas, regras, ideais... A medida que cada um
pode perguntar-se sobre sua atividade, revelando o “trabalhar de outra forma”,
por tras do “trabalhar em conformidade”, temos a tentativa da construcao,
mesmo que provisoria, do ponto de vista sobre a atividade. A maior
dificuldade, neste momento, € poder “constituir um ponto de vista ao mesmo
tempo auténtico e comunicavel”, ou seja, “ultrapassado o sentimento de nao
ter nada a dizer, é preciso vencer o de ndao conseguir dizer” (Durrive,
2001:66).

Finalmente, na terceira fase, é estimulado um confronto entre os
diferentes saberes, incentivando os trabalhadores a dar forma a seus pontos de
vista. A sugestdo de Durrive (2001) é que esta formalizagdo ndo passe apenas
pela fala, mas que inclua a escrita. Consideramos que este poderia ser um
dispositivo interessante, mas em nossa pesquisa confirmamos uma dificuldade
recorrente dos profissionais “da ponta” em registrarem suas experiéncias de
trabalho. Soma-se a isso, uma mudanga em nosso planejamento da pesquisa,
onde optamos em privilegiar nos Encontros, o relato detalhado das atividades
dos profissionais (segunda fase), o que nao permitiu nos determos com mais

tempo nesta terceira fase.

Utilizamos, ainda, o “diario de campo” (Lourau, 1993) que como um
registro pessoal, nos ajudou a detalhar, sistematizar e organizar os encontros e,
principalmente, abrigar os desencontros, as duvidas e divagacoes... Foi uma
forma de registrar ndo apenas o realizado, mas também as “atividades

impedidas” no decorrer da pesquisa, o texto, o contexto e o fora do texto.

Consideramos, assim, que a pesquisa é co-producao de saberes,
formagdo e intervengao, e ndao ha como ser de outro modo. O objetivo é

analisar as experiéncias em curso nos Caps, no entendimento de que

9 Tatiana, Jussara e Irapoan.
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compreender e desenvolver estas experiéncias é potencializar a capacidade de

acao normativa — e consequentemente de saude — dos trabalhadores.

No primeiro capitulo da Secao III apresentamos o servico em que foi
realizada a pesquisa, bem como suas principais etapas, permeada por uma

breve analise de implicacdo da pesquisadora.



SECAO II: SABERES FORMALIZADOS




QUE SAUDE?x

A GENTE NAO QUER SO COMIDA,
A GENTE QUER A VIDA COMO A VIDA QUER
0S TITAS

Defendemos esta tese em uma Escola de Saude Publica, sobre a
relacdo entre saude do trabalhador e trabalho em sailde. No esforco da
sintese, destacam-se duas palavras: saude e trabalho. Os dois primeiros
capitulos desta Secao sdao um convite ao leitor para nos acompanhar na
trajetdria de transformacdo destas palavras em conceitos-ferramenta. Este
percurso, embora longo, confuso e tortuoso, comumente é reduzido a alguns
poucos paragrafos, onde se pretende resumir as bases conceituais que
orientam o trabalho académico. Com isso, ganha-se em objetividade e
agilidade, mas perde-se o caminho: as sutilezas, as continuidades e
descontinuidades, as contradicdes e também as paixdes em torno da escolha
deste e nao daquele conceito, justamente para que possam ser “ferramentas” e
nao meras “palavras de ordem” repetidas ad /infinitum. Longe de uma discussao
hermética e tedrica, o que pretendemos é simplesmente partilhar, valorizando,

ja de inicio, a reflexao, a leitura, o didlogo, a troca.

Sendo assim, abrimos esta Secao sobre os saberes formalizados, com a
discussao em torno dos conceitos-praticas relacionados a salde, mais
especificamente a saude das populagdes. Na primeira parte, destacamos o
nascimento da Saude Publica, bem como a problematizacao deste modelo pela
Saude Coletiva. Em seguida, apresentamos duas importantes contribuicdes para
essa desconstrucao: as consideragbes em torno do normal e do patoldgico,
realizadas por G. Canguilhem e os estudos de M. Foucault sobre a

disciplinarizagao da sociedade moderna. Ao final, relacionamos diferentes

10 Este capitulo originou o artigo “Entre a normatividade e a normalidade: contribuigdes de G.
Canguilhem e M. Foucault para as praticas de saude”, publicado na Revista Mnemosine, Rio de
Janeiro, v.4, n.2, p.68-97, 2008.
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concepgoes de saude, no intuito de refletirmos sobre como a Saude Coletiva

pode constituir praticas que sejam normativas e ndo apenas normalizadoras.

Saude Coletiva: uma ruptura?

Apesar da idéia naturalizada de que a Saude Publica e a Saude Coletiva
sao sinbnimos, posto que ambas remetem a impossibilidade de se pensar em
uma saude individual sem considerar as condigdes sanitarias do espaco social,
temos boas razOes para acreditar que essas expressoes nao se superpoem, pois
dizem respeito a “diferentes modalidades de discurso, com fundamentos
epistemoldgicos diversos e com origens historicas particulares” (Birman,
2005:11)

O movimento de luta pela reforma sanitaria no Brasil caracterizou-se,
sobretudo, por uma critica as praticas consagradas da Saude Publica e pela
reivindicacdo de outro conceito de salde que, para além do bioldgico, incluisse
a dimensdo social na andlise do processo saude-doenca. No entanto, para
compreender o que esse movimento vislumbrava transformar, comecemos

delimitando o campo aqui designado como “Saulde Publica”.

A Salde Publica nasce junto com o Estado Moderno, como parte de
uma nova racionalidade governamental. Ao contrario das formas de governo do
Feudalismo e do Absolutismo, o Estado na modernidade “ndo é uma casa, nem
uma igreja, nem um império” (Foucault, 2007:20), mas uma realidade
especifica e autonoma, independente da obediéncia que deva a outros
sistemas, como a natureza ou Deus. Da mesma forma, o governante nao é
alguém diferente dos demais (como o senhor feudal ou o rei), sendo a lei dos
homens — e nao mais a lei divina — que regula essa nova ordem. A politica
externa, antes baseada na defesa e ampliacao ilimitada do territdrio, agora se
vale de todo um aparato diplomatico que respeita a pluralidade dos Estados, a
margem de qualquer tentativa de unificacdo do tipo imperial. Ao contrario, a
politica interna ndao tem limites quando se trata do controle da populacdo, por

ora valorizada como principal fonte de riqueza (Foucault, 2006a). Segundo
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essa razao do Estado “a limitacao das relagdes internacionais tem por correlato

o ilimitado exercicio do Estado de policia” (Foucault, 2007:23).

Temos, assim, algumas condicOes de possibilidade para a emergéncia
da policia médica, ou da medicina social ou, finalmente, da “saude publica”,
que consolidou a medicina como discurso cientifico e verdadeiro sobre a salude
das populacdes. Rosen (1986) afirma que na Antiguidade a relacao entre as
condicOes de saude e os fatores sociais ndo foi priorizada. Ao contrario, na
Renascenca, essa relacdo toma importdncia, marcando o inicio, tanto para
Rosen (1986), como para Foucault (1999c), da medicina social, que tomou

rumos diferentes, conforme o pais*'.

O contexto sdécio-politico-econdmico que afirmou a necessidade do
estudo das relacdes entre o estado de salude de uma populagdo e suas
condicOes de vida, foi o mercantilismo*™ e cameralismo®, cujo fim supremo era
colocar a vida social e econdmica a servico dos poderes politicos do Estado.
Para Foucault (1999c), na Franca e na Inglaterra o principal objetivo foi o
controle em relacdo a natalidade e morbi-mortalidade, somado a preocupacao

em aumentar a populacdao, sem nenhuma intervencao inicial efetiva ou

11 Nunca é facil escolher um jeito de contar uma histéria, ou parte dela, ou eleger
interpretagbes. Segundo Hochmann et alli (2004), a producdo historica sobre a saide publica
na América Latina € um mosaico de estudos, mas que pode ser organizado, em trés estilos
narrativos, que buscam romper com a tradicional historia da medicina: uma histéria biomédica
que procura compreender a relacdo entre a doenca e o social; uma histdria da saude publica
que focaliza o Estado e as relacdes entre as instituicoes de salde e estruturas econdmicas,
sociais e politicas, com forte perspectiva estruturalista, com ou sem viés marxista (Rosen, por
exemplo); e, finalmente, uma histdria sociocultural da doenca, e das relagbes entre medicina,
conhecimento e poder, muito influenciadas pelo marco interpretativo de Foucault.

12 A politica mercantilista consiste essencialmente em aumentar a quantidade de populacao
ativa, a producdo de cada individuo, estabelecendo fluxos comerciais que possibilitem a entrada
no Estado da maior quantidade possivel de moeda, permitindo o pagamento dos exércitos e
tudo que assegure a forga real de um Estado em relagdo aos outros (aumentar a riqueza e os
poderes nacionais) (Foucault, 1999c).

13 "0 termo cameralismo tem duas conotagGes. De um lado, designa as idéias que aparecem
para explicar, justificar e orientar as tendéncias e praticas centralizadoras em politica
administrativa e econdémica de uma monarquia absolutista. De outro lado, refere-se as varias
tentativas, do mesmo periodo, para efetuar, em termos da emergente ciéncia politica e social,
uma estimativa sistematica do funcionamento dos varios servigos administrativos, como uma
base para o treinamento de funcionarios publicos” (Rosen, 1986:33).
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organizada para elevar o seu nivel de salide. E na Alemanha que se

desenvolvera, pela primeira vez, uma pratica médica centrada na melhoria da

saude da populagdo.

“Dentro do esquema cameralista, um conceito-chave em
relacao aos problemas de salde e doenca é a idéia de police,
derivada da palavra grega politeia. Caracteristicamente, a
teoria e pratica da administracdo publica veio a ser conhecida
como Polizeiwissenschaft (a science of police), e o ramo que
trata com a administracdo da saude recebeu o nome de

Medizinalpolizei (medical police)”. (Rosen, 1986:33)

Com o tempo, a idéia de policia transformou-se cada vez mais em uma

teoria e pratica da administracdao publica que ganhou forga, sobretudo, na

Alemanha. Ao final do século XVIII, os estados alemaes, tanto no sistema de

pensamento, como no comportamento administrativo, ja haviam incorporado

como norma que ao Estado Absoluto cabiam todas as atividades para o bem-

estar da populacdo. W.T. Rau, o primeiro a utilizar o termo “policia médica”,

considerava que o médico nao deve se ocupar apenas do doente, mas também

supervisionar a salde da populacdo. Por isso era importante regulamentar a

policia meédica, com a funcdo de “regulamentar a educacao médica,

supervisionar as farmacias e hospitais, prevenir epidemias, combater o

charlatanismo e esclarecer o publico” (Rosen, 1986:37). Assim:

“Com a organizacao de um saber médico estatal, a
normalizacdo da profissao médica, a subordinagao dos médicos
a uma administragao central e, finalmente, a integracao de
varios médicos em uma organizacdo médica estatal, tem-se
uma série de fendbmenos inteiramente novos que caracterizam
0 que pode ser chamada a medicina de Estado” (Foucault,
1999c:84).
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Para Rosen (1986), essa foi uma tentativa pioneira de considerar as
questdes de salude da vida comunitaria, estimulando estudos futuros da relacao
entre as questOes sociais, a saude e a doenca. A Franca teve papel
fundamental nessa teorizacao, cunhando o termo “medicina social” **, “que nao
parece ter por suporte a estrutura do Estado, como na Alemanha, mas um

fenémeno inteiramente diferente: a urbanizacdo” (Foucault, 1999c¢:85).

A necessidade de constituir a cidade como unidade, responde a
interesses politicos e econ6micos, na medida em que a cidade se torna um
lugar importante para o mercado e para a produgao, ao mesmo tempo em que
o aparecimento de uma classe operaria pobre (o proletariado) aumenta a
tensdo politica entre os diferentes grupos que integram a cidade. E a
necessidade de controlar esta concentracao de uma grande populacao em um
s lugar, que leva a escolha de um modelo de intervencdo, que Foucault

(1999c) denomina “o modelo da peste”.

Ele considera a existéncia de dois grandes modelos de organizagao
médica na historia européia: o modelo suscitado pela lepra e o modelo
suscitado pela peste. No primeiro, o doente é excluido fisicamente, mandado
para fora da cidade, em uma tentativa de purificagao do espaco urbano. No
segundo, as pessoas permanecem em suas casas, mas sao meticulosamente
observadas e vigiadas, em um esquadrinhamento e controle permanente dos
individuos, em um modelo mais préximo a revista militar do que a purificacdo
religiosa. “Enquanto a lepra pede distancia, a peste implica uma espécie de
aproximacao cada vez mais sutil do poder aos individuos”, correspondendo a

uma “invencao das tecnologias positivas de poder” (Foucault, 2002:58-9).

14 Conceito introduzido por J. Guérin, em 1848: “Tinhamos tido j& ocasido de indicar as
numerosas relagbes que existem entre a medicina e os assuntos publicos... Apesar destas
abordagens parciais e ndo coordenadas que tinhamos tentado incluir sob rubricas tais como
policia médica, salde publica e medicina legal, com o tempo estas partes separadas vieram a
se juntar em um todo organizado e atingir seu mais alto potencial sob a designagao de
medicina social, que melhor expressa seus propositos” (Guérin apud Rosen, 1986:49).
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Para Foucault (1999c) a medicina social francesa do século XIX nada
mais é que uma variacdo sofisticada deste modelo da peste. E suas
preocupacdes, que também chegaram ao Brasil republicano, dizem respeito,
sobretudo, as nogOes de salubridade e insalubridade, que estdo relacionadas as
condicOes do meio em que se vive e 0 quanto este meio afeta a saude. Por isso
a importancia das obras de saneamento, a abertura de avenidas largas, a
condenacdo de zonas de amontoamento. “A medicina urbana ndo é
verdadeiramente uma medicina dos homens, corpos e organismos, mas uma
medicina das coisas: ar, agua, decomposicoes, fermentos; uma medicina das

condigdes de vida e do meio de existéncia” (Foucault, 1999c:92).

Finalmente, na Inglaterra, o conceito de policia médica ou da medicina
social, do modo como se desenvolveu na Alemanha ou na Francga, dificilmente
poderia florescer, ja que o liberalismo econdmico era a doutrina prevalecente.
Essa filosofia, ao pensar a harmonia perfeita entre 0 homem e a natureza,
raramente considerava os aspectos sociais em suas analises. No entanto, as
conseqliéncias da Revolucdao Industrial e da situacao de vida precaria dos
trabalhadores, com excessiva mortalidade e morbidade, nao tinham como

passar despercebidas (Rosen, 1986).

Foucault (1999c) chama atencdo para o fato de que é na Inglaterra,
pais em que o desenvolvimento industrial e do proletariado foi 0 mais rapido e
importante, que temos uma nova forma de medicina social e, nao por acaso,
aquela que prevaleceu na atualidade. Um “corddo sanitario autoritario” separa
ricos e pobres nas cidades, onde a intervengdo médica é tanto uma maneira de
auxiliar nas necessidades de saude dos pobres, quanto um controle que
assegura a protecdo das classes mais abastadas de possiveis doencas e

epidemias.

Diferente da medicina urbana francesa ou da medicina de estado alema
aparece, na Inglaterra, uma medicina que é “essencialmente um controle da
saude e do corpo das classes mais pobres para torna-las mais aptas ao trabalho
e menos perigosas as classes ricas” (Foucault, 1999¢:97). Essa formula foi a

que teve futuro, ligando “assisténcia médica ao pobre, controle da saude da
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forca de trabalho e esquadrinhamento geral da saude publica” (idem), com
igualmente trés sistemas médicos superpostos: uma medicina assistencial para
0s pobres e trabalhadores; uma medicina administrativa encarregada de
problemas mais gerais e, finalmente, uma medicina privada que beneficia quem
pode pagar. Mesmo que articulados de maneira diferente, tratava-se (e trata-

se!) de fazer funcionar esses trés sistemas.

No Brasil, por exemplo (e em varios paises da América Latina, com
poucas variacoes), o atendimento em saude de responsabilidade do Estado,
esteve ligado a carteira de trabalho (INAMPS), enquanto a saude publica
responsabilizava-se pelas grandes campanhas de vacinacao, a0 mesmo tempo
em que o Estado financiava o setor privado da saide com suspeitos convénios.
Até mesmo o SUS — Sistema Unico de Satde — que se propds a romper com
esse modelo, preconizando o atendimento universal e integral, co-existe com os

planos privados de salde, de certa forma, também financiados pelo Estado™.

Cabe destacar que esse tipo de intervencao da satde publica - mais do
que um cuidado, um controle médico da populagdo — sempre suscitou
resisténcias. No Brasil, por exemplo, esse modelo, implantado com mais forca a
partir da Primeira Republica, com Oswaldo Cruz, resultou em importantes
revoltas populares, como a “revolta da vacina”®. Como nos alerta Birman
(2005), em nome da ciéncia, tivemos a marginalizacao de diferentes segmentos

sociais, com a consolidacdo de praticas assépticas que, ao silenciarem

15 Exemplos desse financiamento indireto: procedimentos mais complexos e caros que nao sao
cobertos pelos planos de salde privados e acabam sendo realizados pelo SUS; despesas
médicas que podem ser deduzidas do Imposto de Renda; hospitais “filantropicos” que recebem
financiamento publico e ndo pagam impostos como os privados, mas escolhem clientela e
procedimentos, chegando a manter estabelecimentos separados: um privado e outro para o
SUS.

16 Reacdo da populagdo a Lei da Vacina Obrigatdria, promulgada em 31 de outubro de 1904
que permitia que brigadas sanitdrias, acompanhadas de policiais, entrassem nas casas e
aplicassem a vacina contra a variola, mesmo que contra a vontade, em todos daquela
residéncia. Foram duas semanas de intenso conflito nas ruas cariocas, até o governo declarar
“estado de sitio” e suspender a obrigatoriedade da vacina. No entanto, o movimento foi contido
logo em seguida e a vacinacao macica e obrigatoria da populagdo (pobre) teve prosseguimento.
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consideragbes de ordem simbdlica e histdrica na leitura das condigdes de vida e
saude das populacbes, fazem crer que nao existe uma escolha politica,

ideoldgica e ética nas praticas sanitarias.

Foi justamente tentando romper com esse discurso naturalista e
pretensamente neutro da Saude Publica, que o movimento da reforma sanitaria
brasileiro e latino-americano, propds outro campo que se ocupasse da saude —
nao mais da massa informe da populacao, mas dos sujeitos que compdem um
coletivo - a Salde Coletiva. Essa passagem do publico para o coletivo descentra
o lugar do Estado como “espaco hegemoOnico para a regulagdo da vida e da
morte na sociedade”, sendo que este ndo & mais o pdlo Unico “na gestdao do
poder e dos valores”, reconhecendo-se “o poder instituinte da vida social, nos

seus varios planos e instituicdes” (Birman, 2005:14).

Desde a década de 1920, as ciéncias humanas introduzem no territorio
da saude, a problematizagdo de categorias como normal, anormal e patoldgico,
demonstrando o quanto esses conceitos estao encharcados de valores morais.
Comega a ganhar forca o entendimento de que “a saude é marcada num corpo
gue é simbdlico, onde esta inscrita uma regulacao cultural sobre o prazer e a
dor, bem como ideais estéticos e religiosos” (Birman, 2005:13). Assim, 0 campo
tedrico da Saude Coletiva pretende ser uma ruptura com a concepcao de Saude
Publica, ao negar o monopdlio dos discursos bioldgicos e incluir as dimensdes
simbolica, ética e politica na discussao sobre as condicbes de saude da

populacao, sendo a transdisciplinaridade sua marca constituinte.

E neste processo de mudanca do paradigma sanitrio brasileiro que
vimos nascer, ainda, dois campos que aqui nos interessam particularmente: a
Saude Mental e a Saude do Trabalhador. Se antes tinhamos a Psiquiatria, a
Medicina do Trabalho e a Saude Publica como discursos hegemonicos nas
diferentes politicas de saude do Estado; hoje é a Saude Mental, a Saude do
Trabalhador e a Saude Coletiva que consolidam-se como a base tedrica (e

prética?) do Sistema Unico de Satde — SUS.

No entanto, nos perguntamos, junto com Campos (2000a:220): “a

saude coletiva teria criado um novo paradigma, negando e superando o da
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medicina e o da antiga salde publica?”, e da mesma forma: a saude do
trabalhador (ou saide mental) consegue romper com a medicina do trabalho
(ou psiquiatria) e instituir outras praticas de atencao e cuidado ao trabalhador

(ou usuario)?

Sem querer responder de forma absoluta a estas perguntas, pensamos
ser interessante colocar em didlogo as consideracdes em torno do normal e do
patoldgico, realizadas por G. Canguilhem e os estudos de M. Foucault sobre a
disciplinarizacdo da sociedade moderna. Sendo assim, na sequéncia
apresentamos as principais idéias desses autores em torno desses temas,
buscando melhor compreender os conceitos de normatizacao e normalizagao
(muitas vezes utilizados como sindnimos e superficialmente discutidos) e como

estes podem nos auxiliar na construcao de outras praticas de salde.

Georges Canguilhem: a saude como verdade do corpo

Georges Canguilhem (1904-1995) insere-se na tradicao da
epistemologia francesa, que prop6s um contraponto a filosofia da ciéncia,
criticando seu objetivo de determinar o conjunto de regras e técnicas que deve
nortear as pesquisas com pretensao cientifica. Seu argumento é que a filosofia
nao deveria se preocupar com o método cientifico, mas sim com a reflexao
sobre as condicdoes de possibilidade histéricas para a producdo de
conhecimento (Machado, 1981). Por isso seria importante que o fildsofo nao se
limitasse ao estudo de uma ciéncia enquanto objeto simplesmente, mas que se
aproximasse dos “problemas humanos concretos”, com a aprendizagem de uma
matéria exterior a filosofia — uma matéria estrangeira — como foi, no caso de
Canguilhem, o estudo da medicina (Schwartz, 2003): "A filosofia é uma reflexao
para a qual qualquer matéria estranha serve, ou diriamos mesmo para a qual
sé serve a matéria que Ihe for estranha" (Canguilhem, 2006:6). E ainda:

"Nao é necessariamente para conhecer melhor as doencgas
mentais que um professor de filosofia pode se interessar pela
medicina. Nao é, também, necessariamente para praticar uma

disciplina cientifica. Esperavamos da medicina justamente uma
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introducao a problemas humanos concretos" (idem).

Sua obra mais conhecida - “O normal e o patoldgico” - é baseada em
sua tese de doutoramento em medicina, concluida em 1943". A tese divide-se
em duas partes, cada uma iniciada com uma pergunta, que o autor utiliza como
fio condutor — um fio de Ariadne que nos guia pelos labirintos do pensamento
do fildésofo. Por isso ndo nos perdemos em meio a erudicao de Canguilhem, ao
contrario, ele nos convida a acompanha-lo na desconstrucdo de conceitos
essenciais da medicina, mostrando como muitos deles estao encharcados de

valores morais.

O primeiro fio que ele nos lanca € o seguinte: “Seria o patoldgico
apenas uma modificagdo quantitativa do estado normal?” Essa concepcao,
explica ele, considerando o patoldgico uma mera variagdo quantitativa do
normal, como que uma lente de aumento do normal, esteve no centro do
nascimento da medicina moderna. Ele escolhe analisar as obras de um filésofo
— Augusto Comte — e um cientista — Claude Bernard — “porque esses autores
desempenharam, semi-voluntariamente, o papel de porta-bandeira” dessa

forma de pensamento (Canguilhem, 2006:15).

Enquanto Comte definia o patoldgico como “simples prolongamento
mais ou menos extenso dos limites de variacao, quer superiores, quer
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inferiores, préprios de cada fendbmeno do organismo normal” (Comte apud
Canguilhem, 2006:23); Bernard concluiu que “a salde e a doenca nao sao dois
modos que diferem essencialmente”, sendo que entre as duas “ha apenas

diferencas de grau: a exageracao, a desproporcao, a desarmonia dos

17 Roudinesco (2007:44) chama atencao para o fato de que a principal obra de Canguilhem
teve quatro edigBes sucessivas: 1943, 1950 (aumentada com um prefacio), 1966 (com uma
adverténcia e um novo capitulo, que introduzia importantes modificagdes a obra) e 1972 (um
adendo com retificacdes e notas complementares). “Em outras palavras, durante trinta anos,
nunca parou de modificar sua obra inaugural, como se, a cada novo acontecimento, buscasse
torna-la conforme essa ética da inversdo de norma que tanto marcara seu nascimento”.
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fenbmenos normais constituem o estado doentio” (Bernard apud Canguilhem,
2006:38).

Esse modo de compreender a relagao entre saude e doenca, embora
tenha sido hegeménico no século XIX, permanece atual. E comum, por
exemplo, referir-se a idosos com algum grau de deméncia ou a deficientes
mentais adultos, como se fossem criancas: “Ele tem 25 anos, mas é igual a
uma crianca!”; ou “vovO agora € como um bebé!” A forma de tratamento
também inclui palavras no diminutivo, outra entonacdo de voz e negociagoes
semelhantes aquelas que sdo utilizadas com criancgas. Laudos médicos valem-se
de expressdes como “idade mental de 12 anos” para descrever um adulto com
deficiéncia. Da mesma forma, a loucura também costuma ser percebida como
uma variacao de grau do estado normal, desta vez nao como uma diminuigao,

mas como uma exageragao de modos de pensar e sentir “normais”.

No entanto, como coloca Canguilhem (2006:53), é temerario deduzir
“que a vida é sempre idéntica a si mesma na saude e na doenga”, pois a
doenca ndao € apenas uma soma de sintomas, mas um outro modo de ser da
totalidade do organismo. Uma crianca de 12 anos, em fase de crescimento, é
totalmente diferente de um adulto “com idade mental de 12 anos”. Ambos
podem ter um desenvolvimento mental semelhante, mas as situacOes e
expectativas que vivenciam sdo totalmente distintas e, enquanto a crianca esta
em constante mudanca, o doente tende “a manter de modo obsessivo e as
vezes exaustivo, as Unicas normas de vida dentro das quais ele se sente

relativamente normal” (Canguilhem, 2006:141).

Por outro lado, esse outro modo de ser é patoldgico ndo porque o
médico o diz, mas porque o proprio sujeito que sofre, percebe que vive um tipo
de vida diferente do “normal”, algo que o incomoda e é sentido como uma
espécie de mal. Sendo assim, um fato sé pode ser considerado patoldgico em
relacdo a totalidade do organismo e levando em conta a experiéncia daquele
que se sente doente, sendo que “o estado patoldgico ndo é um simples
prolongamento, quantitativamente variado, do estado fisioldgico, mas é
totalmente diferente” (Canguilhem, 2006:56).
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Em que pesem as diferencas entre os dois autores analisados por
Canguilhem — Comte e Bernard - ambos tém em comum, além da concepc¢ao do
patoldégico como variacdao quantitativa do estado normal, a idéia positivista
fundamental de que o saber (ou a ciéncia) vem antes do agir (ou da técnica),
ou seja, “a idéia de que uma técnica deve ser normalmente a aplicagao de uma
ciéncia” (Canguilhem, 2006:64). Canguilhem, ao contrario, vai defender nao so
uma concepcao qualitativa de saude e doenga, mas também que a medicina é
mais uma técnica (a clinica) do que uma ciéncia (fisiologia)®. E a clinica que
deve informar os estudos tedricos, e ndo o contrario. E para auxilid-lo nessa
desconstrucao, Canguilhem inclui nesse debate entre cientistas, um técnico: o

médico René Leriche.

Canguilhem considera que o maior valor da teoria de Leriche,
independente de contradicOes ou criticas que se possam apontar, “é o fato de
ser a teoria de uma técnica, uma teoria para a qual a técnica existe, ndo como
uma serva docil aplicando ordens intangiveis, mas como conselheira e
incentivadora, chamando a atencdao para os problemas concretos (...)”
(Canguilhem, 2006:66). Diz Leriche (apud Canguilhem, 2006:57): “A salde é a
vida no siléncio dos drgaos” e, inversamente, “a doenca é aquilo que perturba
os homens no exercicio normal de sua vida e em suas ocupacoes e, sobretudo,

aquilo que os faz sofrer”.

Canguilhem concorda com Leriche, relacionando a saude a
inconsciéncia do préprio corpo, e a consciéncia a “sensacao dos limites, das
ameacas, dos obstaculos a saude” (Canguilhem, 2006:57). Em escritos mais
recentes'®, Canguilhnem reitera esse entendimento, comentando que varios

autores também estabeleceram essa ligacao entre a saude, o siléncio e a

18 “Embora a fisiologia seja um fundamento cientifico da disciplina médica, apenas a clinica é
suscetivel de por a fisiologia em contato com os individuos concretos” (Roudinesco, 2007:37).
19 Trata-se do artigo “Do social ao vital”, que integra a terceira parte da edicao de 1966 de “O
Normal e o Patoldgico” (Canguilhnem, 2006), bem como do artigo “A salde: conceito vulgar e
questdo filosofica”, originalmente publicado em 1990 (Canguilhem, 2005).
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inconsciéncia: o ja citado Leriche (década 1930); Valéry (década 1940),
Michaux (década 1960) e, antes deles, Descartes (1649) — “o conhecimento da
verdade é como a salde da alma: quando a possuimos, ndo pensamos mais
nela”; e Kant (1798) — “podemos nos sentir bem de saude, mas nunca
podemos saber se estamos bem de saude” (apud Canguilhem, 2005:37;
2006:205).

Sendo assim, analisando a maneira com que importantes fildsofos
pensaram a questdo da saude, Canguilhem (2005) conclui que ndo se pode
“saber”, mas apenas “sentir” o que é saude. Na medida em que esta fora do
campo do saber, relacionada a experiéncia, a saude nao pode ser um conceito
cientifico, e por isso € um conceito vulgar, “o que ndo quer dizer trivial, mas
simplesmente comum, ao alcance de todos” (Canguilhem, 2005:37).
Concordando com Nietzsche, Canguilhem considera que a verdade nao pode
referir-se apenas a um valor logico, fruto do juizo. A verdade habita a
experiéncia, sendo a saude a verdade do corpo. “"Ha mais razdo em teu corpo

do que em tua melhor sabedoria” (Nietzsche apud Canguilhem, 2005:39).

Guardemos essa idéia de que a saude refere-se a experiéncia de um
corpo singular, e retomemos a leitura da mais importante obra de Canguilhem.
A segunda parte de seu livro, inicia com a seguinte pergunta: “Existem ciéncias
do normal e do patoldogico?”. Para respondé-la, o filosofo empreende uma
analise semantica do termo “normal”, demonstrando que ele pode ser utilizado
tanto para designar aquilo que é encontrado mais frequentemente (fato), como
aquilo que se deve ser (valor). Essas duas designacOes, apesar de tao
diferentes, confundem-se e misturam-se, levando a que um “carater comum
adquira um valor de tipo ideal” (Canguilhem, 2006:85). No caso da medicina,
por exemplo, o que é considerado normal é aquilo que tem maior freqiiéncia
estatistica, ou seja, um estado habitual dos 6rgaos é confundido com seu

estado ideal.

A ciéncia esforca-se em medir e quantificar modos de funcionamento
do organismo, sendo que aqueles mais freqlientes ou mais proximos da média

sao considerados “normais”. No entanto, para Canguilhem, essa equacao esta
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invertida, pois se determinados comportamentos sao mais observados que
outros, € porque funcionaram melhor em determinado modo de vida. Assim,
nao é a medicina, com suas freqiéncias estatisticas, que julga o que é o
normal; mas a vida em si mesma, em sua capacidade de instituir normas, de
ser normativa. Ou seja: “um traco humano nao seria normal por ser freqliente,
mas seria freqliente por ser normal, isto &, normativo num determinado género
de vida” (Canguilhem, 2006:116).

O normal ndo como “média estatistica”, generalizada por uma ciéncia;
mas como “normatividade”, ancorada na experiéncia singular — esta ¢ uma
idéia central na obra de Canguilhem e, por isso, € importante destacar o que
ele entende por “normatividade”. Literalmente:

“(...) a vida ndo é indiferente as condigbes nas quais ela é
possivel, que a vida é polaridade e, por isso mesmo, posicao
inconsciente de valor, em resumo, que a vida &, de fato, uma
atividade normativa. Em filosofia, entende-se por normativo
qualquer julgamento que aprecie ou qualifique um fato em
relagdo a uma norma, mas essa forma de julgamento esta
subordinada, no fundo, aquele que institui as normas. No pleno
sentido da palavra, normativo € o que institui as normas. E é
nesse sentido que nos propomos a falar sobre uma

normatividade biolégica” (Canguilhem, 2006:86).

Como esclarece Masson (2004), Canguilhem define como “polaridade
dinamica da vida” a necessidade permanente, para qualquer ser vivente, de
fazer escolhas, o que inclui um julgamento de valor, considerando
determinados modos de funcionamento como positivos e outros como
negativos: “viver ¢, mesmo para uma ameba, preferir e excluir” (Canguilhem,
2006:95). Nessa concepcao, viver € um debate entre diferentes normas, em um
processo dinamico e nunca previsivel, onde a vida ndo € “apenas submissao ao
meio, mas também instituicdo de seu proprio meio”, estabelecendo “valores,
nao apenas no meio, mas também no préprio organismo”. (Canguilhem,
2006:175).
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Seguindo essa logica, Canguilhem vai discutir a confusao entre os
termos anomalia e anormal, sendo o primeiro um termo descritivo — aquilo que
é desigual — e o0 segundo um termo valorativo — aquilo que ndo segue a norma.
A anomalia estd relacionada a um desvio estatistico, algo insdlito e nao
habitual, mas ndo necessariamente patoldgico. A “diversidade ndo é doenca
(...). Patoldgico implica pathos, sentimento direto e concreto de sofrimento e
impoténcia, sentimento de vida contrariada” (Canguilhem, 2006:96). A
anomalia so sera patoldgica se for sentida como um obstaculo ou perturbacao a
vida, ou seja, o que determina o patoldgico ndo é o desvio estatistico, mas o
desvio normativo. A doenga ndo esta relacionada com o fato de ser diferente
(anomalia) ou de uma auséncia de normas, mas com a incapacidade ou
dificuldade de instituir normas que expandam a vida. E conclui:

“Nao existe fato que seja normal ou patoldgico em si. A
anomalia e a mutacdo nao sdo, em si mesmas, patoldgicas.
Elas exprimem outras normas de vida possiveis. Se essas
normas forem inferiores - quanto a estabilidade, a fecundidade
e a variabilidade da vida - as normas especificas anteriores,
serao chamadas patoldgicas. Se, eventualmente, se revelarem
equivalentes — no mesmo meio — ou superiores — em outro
meio — serdao chamadas normais. Sua normalidade advira de
sua normatividade. O patoldgico ndao é a auséncia de norma
bioldgica, € uma norma diferente, mas comparativamente

repelida pela vida” (Canguilhem, 2006:103).

Para Canguilhem, essa norma é repelida e considerada inferior por nao
tolerar desvio, ser incapaz de se transformar frente a dindmica da vida, pois “o
normal € viver num meio em que flutuacdes e novos acontecimentos sdo
possiveis” (Canguilhem, 2006:136). Aquilo que é normal, por ser normativo em
determinada situacdo, pode se tornar patoldgico, em outro contexto, se nao
puder se alterar. Sendo assim, “o doente ndo é anormal por uma auséncia de
norma, mas por uma incapacidade de ser normativo” (Canguilhem, 2006:138),
ou seja, pela dificuldade em criar outras normas que déem conta de novos

acontecimentos, insistindo em conservar uma norma que ja nao funciona mais.
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Agora podemos tentar ensaiar uma definicdo de saude e doenga,
seguindo o que propde Canguilhem, colocando suas reflexdes em didlogo com

outros conceitos e autores.

Entre a Normatividade e a Normalidade: dialogo entre Canguilhem e

Foucault

Valendo-se das contribuicdes de Goldstein?®, Canguilhem alerta que a
doenca nao pode ser colocada apenas no lugar da negatividade, como aquilo
que nada cria e transforma. A doenca, embora seja uma reducao do potencial
criativo, “ndo deixa de ser uma vida nova, caracterizada por novas constantes
fisioldgicas” (Canguilhem, 2006:141), sendo assim, ela também n3o pode ser
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deduzida do normal, como um “residuo do normal” ou aquilo que sobreviveu a
destruicao. Ao contrario, em um primeiro momento, a doenca aparece como
uma necessidade de criagao de outras normas frente as variabilidades da vida,
mas esta necessidade é experimentada de forma negativa (Serpa Jr, 2001). A
doenca &, assim, “uma experiéncia de inovagdo positiva do ser vivo, e nao
apenas um fato diminutivo ou multiplicativo”, ndo € “uma variacao da dimensao

da saude”, mas uma “nova dimensao da vida” (Canguilhem, 2006:138).

A cura, para Canguilhem, acontece quando se consegue restabelecer a
normatividade, ou seja, criar para si novas normas, por vezes superiores as
antigas, no sentido de que tenham maior plasticidade frente a imprevisibilidade
da vida. No entanto, nao se pode confundir “restauracao da normatividade”,
com um retorno ao que se era antes, “a vida nao conhece a reversibilidade”,
mas “admite reparacdes que sao inovagdes fisioldgicas” (Canguilhem,
2006:147).
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Assim, a saude, mais que um estado de equilibrio ou auséncia de
enfermidade, é poder ficar doente e recuperar-se, e ao “superar as
enfermidades converter-se em um corpo mais valido” (Caponi, 1997:294). A
saude é uma “margem de tolerancia as infidelidades do meio”, e ser saudavel
ndo € apenas ser normal, mas ser normativo; ndao € apenas possuir algo que €
valorizado, mas ser capaz de criar valor; nao apenas ser portador, mas
instaurador de normas vitais. “O que caracteriza a salde é a possibilidade de
ultrapassar a norma que define o normal no momento, a possibilidade de
tolerar infracbes a norma habitual e de instituir normas novas em situacoes
novas” (Canguilhem, 2006:148).

A salde esta relacionada, ainda, com um “sentimento de seguridade”,
em um duplo sentido: seguranga no presente e seguros para prevenir o futuro.
E, ao contrario do que algumas correntes filosdficas e cientificas defendem,
essa seguridade ndo esta ligada a um instinto de conservacdao, onde o
organismo evita confrontar-se com novas situacdes — esse instinto, segundo
Goldstein (apud Canguilhem, 2006:150), “nao € a lei geral da vida, e sim a lei
de uma vida limitada”. O organismo sadio, antes da conservagao, procura
realizar sua natureza em expansao, enfrentando 0s riscos que isso comporta.
“Saude €&, pois, possuir uma capacidade de tolerancia ou de seguridade que é

mais do que adaptativa” (Caponi, 1997: 294).

Em um primeiro momento, todos esses conceitos aparecem juntos
(Canguilhem, 2006). Posteriormente, Canguilhem (2005) vai refinar essa
concepgao, a partir da distingdo entre saide como estado do corpo dado; e
salde como expressao do corpo produzido. O corpo dado esta relacionado com

o patrimonio genético, o “gendtipo”; enquanto o corpo produto diz respeito aos

20 Como nos explica Roudinesco (2007:36), Kurt Goldstein era psiquiatra e neurologista,
tendo trabalhado nos campos da Primeira Guerra Mundial, com os “feridos da razdo”. Desta
experiéncia, ele concluiu que “toda teoria deve apoiar-se em uma “clinica”, resultante da
observacgao direta do doente”.
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modos de vida de cada um, seja por escolha ou imposicao, ou ainda, ao

“fenotipo”.

Ao falar da satide como estado do corpo dado, o autor parece se referir
a capacidade do corpo adoecer, recuperar-se €, assim, tornar-se um corpo mais
potente (Caponi, 1997). O exemplo, citado por ele, é o da vacina - “o artificio
de uma infeccao justamente calculada para permitir que o organismo se
oponha, doravante, a infeccao selvagem” (Canguilhem, 2005:43). Essa
concepcao, alerta Canguilhem, ja era anunciada por Descartes*, bem antes,
portanto, das primeiras hipoteses de Pasteur. Ao contrario, a saude deficiente
desse corpo dado, seria “uma limitacdo do poder de toleréancia e de
compensacao das agressdes do meio ambiente”, por exemplo, por alguma ma

formagao organica (idem).

Ja a salude como expressao do corpo produzido, € uma garantia
vivenciada duplamente como uma “garantia contra o risco e audacia para corré-
lo”. E 0 sentimento de poder, sempre mais, ultrapassar capacidades iniciais.
Canguilhem (2005) da o exemplo dos atletas, mas Caponi (1997) complementa
que esse sentimento de superacdo, também pode dizer da experiéncia de
transformar um meio social adverso. A autora chama atencdao de que, da
mesma forma que certas patologias organicas contribuem para diminuir essa
margem de tolerancia, existem varias condicbes desfavoraveis de existéncia
que devem ser consideradas na predisposicao a doencgas futuras, tais como

condicdes precarias de moradia, alimentacao, educacao e trabalho.

Aqui ha de se considerar a relacdao entre salude e sociedade. As
condicOes de vida impostas (falta de saneamento, alimentacao, etc) remetem
ao ambito publico e é nesse ambito que deveriam delinear-se estratégias de

intervencao - politicas de transformacao dessas desigualdades, que se definem

21 Canguilhem (2005:43) cita uma entrevista de Descartes, em 1648, em Amsterdd, onde ele
diz confiar na retiddo do corpo e em seu objetivo de prolongar a vida, sendo que a natureza
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como causas para diversas doencgas. Por outro lado, os estilos de vida
escolhidos por cada um, remetem ao ambito do privado. Desde que a vida
tornou-se preocupagao politica do Estado, no entanto, parece que o acento
esteve mais na normalizacdo de condutas e estilos de vida, com a
culpabilizagdo do individuo, do que na transformacao dessas limitacOes sociais
de vida. Parece ser “mais simples normalizar condutas do que transformar

condicOes perversas de existéncia” (Caponi, 1997:294).

E importante destacar, aqui, a diferenca entre normatizacdo e
normalizacdo. Em ambos os casos a norma esta ligada a um julgamento de
valor, de algo considerado como positivo ou negativo. Em um primeiro
momento, Canguilhem toma o conceito de norma, enquanto norma bioldgica,
entendendo a normatizacao enquanto possibilidade de criagao de normas que,

mais que adaptacao, permita a expansao da vida.

Posteriormente, em um texto intitulado “Do social ao vital”, que integra
a edicdo de 1966 de “O Normal e o patoldgico”, Canguilhem (2006) versara
sobre o uso popular do termo normal. “Normal é o termo pelo qual o século XIX
vai designar o prototipo escolar e o estado de saude organica”, que exprime
uma exigéncia de racionalizacdao que se manifesta também na politica e na
economia “que levara, enfim, ao que se chamou, desde entdo, de
normalizacao”. A norma aqui € social, externa, e esta ligada a uma exigéncia de
unificar a variedade, uniformizar a disparidade. A normalizacao, define ele:
“(...) é a expressao de exigéncias coletivas cujo conjunto
define, em determinada sociedade histdrica, seu modo de
relacionar sua estrutura, ou talvez suas estruturas, com aquilo
que ela considera como sendo seu bem particular, mesmo que
nao haja uma tomada de consciéncia por parte dos individuos”
(Canguilhem, 2006:199-200).

“parece lancar o homem nas doengas apenas para que ele possa, ao supera-las, tornar-se mais
valido”.
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Ao longo desse artigo, Canguilhem (2006:206-08) considera que “a
normalizacdo € uma experiéncia especificamente antropoldgica ou cultural”,
citando varios exemplos, tais como, a normalizacao da lingua, na gramatica; a
normalizacao do trabalho; e a normalizacdo da salde das populagoes, “onde a

norma € aquilo que fixa o normal a partir de uma decisdo normativa”.

Ao final, ele faz uma relagao entre as normas vitais e as normas
sociais, considerando a tendéncia corrente de se comparar organismo e
organizagao. A primeira diferenca diz respeito as regras de ajustamento, que na
organizagao sao “exteriores ao complexo ajustado”, e devem ser representadas
e aprendidas. Ja no organismo vivo, essas “regras de ajustamento das partes
entre si sao imanentes, presentes sem ser representadas, atuando sem
deliberagao nem calculo” (Canguilhem, 2006: 212). Conclui, assim, que embora
a regulacdo social possa inspirar-se na regulacdo organica, esta longe de ser
como ela. Isso porque a regulagao social € o resultado de um antagonismo, um
embate de solucOes paralelas e interesses distintos; ao passo que a regulacao
organica diz de uma integracao cada vez mais sofisticada do organismo com o

meio.

Segundo Roudinesco (2007), essa ampliagdo do conceito de norma e
normal, foi efeito da leitura do livro de Michel Foucault, "O nascimento da
clinica”. Canguilhem conhecera Foucault em 1960, quando foi convidado para
ser seu orientador em sua tese de doutoramento (“Loucura e desrazao: historia
da loucura na idade classica”). Canguilhem (1996): “Nunca neguei que fui
conquistado de imediato. Aprendi a conhecer, melhor que antes, outra figura
do anormal, distinta do patoldgico organico. E Foucault me obrigou a
reconhecer a existéncia histdrica de um poder médico equivoco”.

“Foucault substituia a concepcao canguilheniana de uma norma
produzida pela vida por uma nocao de norma construida pela
ordem social e portadora de normalizacdo. Ou seja, opunha
uma normatividade social a normatividade bioldgica, uma

arqueologia a fenomenologia” (Roudinesco, 2007:45).
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Por outro lado, ao definir o termo “normalizacao”, em 1975, seja no
curso que ministrava a época — “Os anormais” — seja no livro que langou
naquele mesmo ano — “Vigiar e Punir” — Foucault (1995; 2002) refere-se,
explicitamente, a esse texto de Canguilhem (Do Social ao Vital). Resumindo as
contribuicbes de Canguilhem, Foucault destaca trés delas: a referéncia a um
processo geral de normalizacao social, politica e técnica no decorrer do século
XVIII; a idéia de que a norma nao se define como uma lei natural, mas como
uma pretensdo de poder, que exige sua obediéncia sob mecanismos de
coercao; e o entendimento de que a norma também esta “ligada a uma técnica
positiva de intervencdo e de transformacdao, a uma espécie de poder
normativo”. E conclui: “E esse conjunto de idéias que eu gostaria de tentar
aplicar historicamente, essa concepcdo ao mesmo tempo positiva, técnica e

politica de normalizagdo” (Foucault, 2002:62).

Revel (2005:65) esclarece que a nogao de norma, para Foucault,
corresponde ao aparecimento da sociedade disciplinar e do bio-poder,
diretamente relacionado ao nascimento da medicina social®, tal como ja aqui
explicitado. A emergéncia desse “aparelho de medicalizagdo coletiva”, “permite
aplicar a sociedade toda uma distingdo permanente entre o normal e o
patoldgico e impor um sistema de normalizacdo dos comportamentos e das
existéncias, dos trabalhos e dos afetos”. Nao € um sistema de punicdao, como
na sociedade soberana, mas um sistema de correcao, de transformacao dos
individuos, através de técnicas de normalizacdao, do qual fazem parte, as

escolas, as prisOes, as fabricas, os hospitais, entre outras organizagdes.

Posteriormente, Foucault (2006) refinara a nocao de bio-poder, como
um tipo de poder que se ocupou da vida dos individuos e das populacoes,

sugerindo o termo “governamentalidade”, para definir um modelo que combina,

22 Cabe explicitar que “O Nascimento da Medicina Social”, datado de 1974 — referéncia na
primeira parte deste capitulo - foi o primeiro texto em que Foucault apresentou a idéia de
biopolitica, problematizando a expressdo “medicina social”.
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astuciosamente, técnicas de governo (a biopolitica, por exemplo) e técnicas de
si. No bindmio saber-poder, Foucault inclui a subjetividade, demonstrando
como as politicas de governo se estendem as formas de auto-regulagdo
subjetiva. Este processo fica muito claro no atual modelo hegemodnico de
gestdao governamental — o neoliberalismo — onde a competéncia regulatdria do
Estado &, gradativamente, substituida pelo apelo a responsabilidade individual e
ao auto-cuidado. A estratégia neoliberal suplementa antigos mecanismos
regulatdrios e disciplinares, com o desenvolvimento de técnicas de auto-

regulacao (Lemke, 2001).

Aqui devemos destacar, ainda, a admiracdo mutua entre ambos
pensadores. Como aponta Roudinesco (2007:48), é raro assistir “um mestre
remanejar sua teoria a luz daquele que escolheu tornar-se seu aluno”. Em
1991, Canguilhem comenta que ja se passara trinta anos desde seu primeiro
contato com Foucault, mas que 1961 “permanece e permanecera para mim o
ano em que se descobriu um grande filésofo” (Canguilhem apud Roudinesco,
2007:48). Por sua vez, o Ultimo artigo de Foucault autorizado para publicacao,
dois meses antes de sua morte, é justamente uma homenagem a Canguilhem e
ao lugar que ele ocupa na histéria do pensamento francés: “(...) em todo o
debate de idéias que precedeu ou sucedeu o movimento de 1968, é facil
reencontrar o lugar daqueles que, direta ou indiretamente, haviam sido
formados por Canguilhem” (Foucault, 2005:353). Para Foucault (2005:364-5),
Canguilhem é um “filésofo do erro”, pois é a partir do erro que ele coloca os
problemas filoséficos, os problemas da verdade e da vida. Ou ainda: “No limite,

a vida — dai seu carater radical — é o que é capaz de erro”.

Problematizando as praticas de saude: algumas contribuicoes de

Canguilhem e Foucault
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Retomando nosso tema, uma grande contribuicao de Canguilhem,
como destacam alguns comentadores de sua obra (Serpa Jr, 2001; Caponi,
1997), é colocar a experiéncia singular e subjetiva do sujeito, no centro da
determinacdo das fronteiras entre o que é normal e o que é patoldgico. Se as
mais variadas praticas da area da saude visam restabelecer o estado normal do
organismo, ndo é porque os cientistas o tenham determinado, mas porque ele é
visado pelo doente. Sao os doentes que deveriam julgar se nao sao mais

normais ou se voltaram a ser.

O essencial para o doente é sair de um abismo de impoténcia ou de
sofrimento, onde voltar a ser normal significa retornar a uma atividade
interrompida (ou equivalente), mesmo que essa atividade seja reduzida ou os
comportamentos menos variados. “A vida de qualquer ser vivo nao reconhece
as categorias de saude e doencga, a ndo ser no plano da experiéncia — provagao
no sentido afetivo do termo, e ndo no plano da ciéncia. A ciéncia explica a

experiéncia mas, nem por isso, a anula” (Canguilhem, 2006: 149).

Ja Foucault demonstra, de forma mais enfatica, como se constroem
discursos e praticas em torno daquilo que é valorado como mais ou menos
normal, em determinada sociedade; e em como o nascimento das politicas de
atencdo a salude das populagdes, mais que seu cuidado, visavam seu bom
controle; mais do que a expansao da vida, objetivavam a adaptacao a um

determinado modelo de sociedade.

Também poderiamos compreender o trabalho de ambos autores, como
modos de compreender a producao de sujeitos. Se para Canguilhem, o acento
esta nas respostas normativas dos seres humanos, em um entendimento de
que o sujeito se constitui inventando e criando normas, para Foucault, o
interesse recai sobre a eficacia das normas sociais, € em como 0s sujeitos sao
produzidos nas relagdes de poder que, a0 mesmo tempo em que o assujeitam,
trazem em si a possibilidade de resisténcia e transformacdo das normas. No
entanto, alguns autores, como Le Blanc (2002, 2004), consideram que para
Foucault a possibilidade de “invencao de si” ou de ultrapassar a disciplina

normalizadora € uma situacao rara e singular (como na pratica da amizade, por
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exemplo), ao passo que para Canguilhem, a invencdo é um dado da vida

ordinaria.

Le Blanc (2002, 2004) também chama atencao para o fato de que nao
se pode separar o social do vital, como se existisse uma normalizacao “externa”
adaptativa, e uma normatizacao “interna” expansiva. A normalidade nao se
opde a normatividade. Assim como a normalidade diz respeito tanto a
racionalizacao das normas da sociedade, como a possibilidade de sua
modificacdo pela normatividade social dos individuos; a normatividade remete
as normas humanas, determinadas pelo modo de atuar de um organismo em

situacao social, onde o meio social modifica 0 meio organico.

Além disso, a norma nao pode ser pensada como auténoma ou
emancipada do sujeito, pois depende sempre de como é valorada e
interpretada. Toda norma é dependente de uma perspectiva, que é a razao

|II

mesma de sua apreciacao e avaliagao, onde cada sujeito — seja “individual” ou
“coletivo” — afirma-se em relagao as normas que institui ou contesta. Assim, a
normalizagdo social instituida ndo priva a sociedade, grupo ou individuo de sua

capacidade normativa.

Em que pesem esses apontamentos, consideramos que tanto para
Canguilhem, como para Foucault, o limite entre o normal e o patoldgico se
torna impreciso, e s6 quem deveria determina-lo é aquele que vive a
experiéncia de uma vida diferente. Alguém se torna doente somente em relagao
a si mesmo, e ndo em relacao a uma média, ou a alguma freqiiéncia estatistica,
ou a algum comportamento esperado socialmente. O doente sente sua poténcia
diminuida em relacdo a si mesmo, e é isto que deveria ser o ponto de

ancoragem das praticas de saude (Canguilhem, 2006).

No entanto, o que percebemos, é que o parametro de salude esta cada
vez mais ligado ao que é valorizado socialmente e ndo a experiéncia subjetiva e
singular. Um corpo feminino, mesmo que saudavel em suas curvas, pode ser
um problema, quando o modelo a ser seguido é cada dia mais enxuto, esguio e
andrégino. As frustracOes e tristezas inerentes a vida devem ser liquidadas do

campo subjetivo, quando o ideal € um corpo sempre bem disposto e feliz... E as
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criangas devem ser sempre, € cada vez mais cedo, acompanhadas e avaliadas,
para que suas estripulias ndao impecam que realizem todas as (hiper)atividades
— que incluem além da escola, aulas de inglés, informatica, natagdo, balé -
necessarias a sua formacao como futuro profissional de sucesso. E, claro, para
todos esses “desvios”, temos ndao s6 um novo diagndstico, mas também uma
medicacdo de Ultima geracao: um pouco de anfetamina aqui, outro tanto de

ritalina ali, e muita fluoxetina acola.

Ao mesmo tempo, e também de forma crescente, a saude aparece
relacionada ao auto-cuidado. Expressdes como “comportamento de risco”,
comuns ao campo da saude publica, remetem a culpabilizacago e
responsabilizagdo exclusiva dos individuos por suas condicoes de vida, saude e

adoecimento.

Por outro lado, tanto Canguilhem, como Foucault, podem ser
erroneamente interpretados em suas consideragdes, como se ao falarem da
importancia da experiéncia subjetiva, das infidelidades do meio, ou ainda, ao
criticarem a forma como o Estado tomou para si o papel do cuidado da saude
das populacdes, estivessem em defesa de praticas de saude voltadas apenas
para o individuo, pleiteando uma desejada omissao do Estado nesse campo. Da
mesma forma, como efeito desse didlogo, poderiamos cair aqui na simples
dicotomia entre normalizacao social e normatividade bioldgica, perguntando-
nos se a saude, afinal, € uma expressao da capacidade normativa de cada
organismo ou um efeito das normas sociais. No entanto, como ja vimos, o
caminho é mais complexo e ndo passa nem pelo paralelismo vertical, nem pela

causalidade horizontal, mas pela diagonal, ou ainda, pela transversal.

Caponi (1997) traz uma contribuicdao importante, relacionando
diferentes concepcoes de saude com o pensamento de Canguilhem. O primeiro
conceito que analisa é aquele mais classico, o qual considera a saide como um
equilibrio. Esse conceito acaba se confundindo com a normalidade, no sentido
descritivo, ou seja, como proximidade de uma média estatistica, perdendo-se o

carater de normatividade e reduzindo o fendmeno da saude a um mecanismo
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adaptativo. E um conceito restrito e negativo, na medida em que a salde é

entendida como auséncia de doenca.

Visando ampliar esse conceito de saude, a Organizacao Mundial da
Saude estabeleceu que “a saude é um completo estado de bem estar fisico,
mental e social, e ndo mera auséncia de doenca”. Esse conceito, duramente
criticado por diversos autores, entre eles Canguilhem (2005) e Dejours (1986),
também se confunde com o conceito de “normal”, mas em seu sentido
valorativo, ja que a idéia de bem-estar pode ser traduzida como aquilo que é
desejavel em determinado contexto. No momento em que se afirma que o
bem-estar € um valor (fisico, psiquico e social), se reconhece como parte do
ambito da salde, “tudo aquilo que em uma sociedade e em um momento
histérico preciso, qualificamos de modo positivo” (Caponi, 1997:299), julgando
tudo que escapa disso, como perigoso, indesejado e passivel de intervengao.

Além disso, parece negar o conflito e a instabilidade (Dejours, 1986).

Sendo assim, além de valorizar a mera adaptacdo a modos de vida
socialmente valorizados, esse conceito tende a condenar erros, fracassos ou
infidelidades, desconsiderando que a salde ndo pode ser pensada como
auséncia de perturbagbes, e sim como a possibilidade de enfrenta-las. “O
conceito de bem-estar, tal como o conceito de equilibrio, limita o alcance da
saude a esse ambito que é prdprio do conceito de normalidade, seja em termos
de meios estatisticos e constantes funcionais, seja como valores que sao sociais

e historicamente construidos”. (Caponi, 1997:301).

Finalmente, o conceito cunhado pela reforma sanitaria foi o de que “a
saude é resultantes das condiges de alimentagdo, habitagdo, educagdo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
de terra, e acesso aos servicos de salde”. Também ndo é um conceito abstrato,
que deve ser definido de acordo com o contexto histérico, “devendo ser
conquistada pela populacdo em suas lutas cotidianas” (Relatério da VIII

Conferéncia Nacional de Saude).

Para Caponi (1997) nessa conceitualizagdo o que acaba se perdendo é

justamente a referéncia a singularidade bioldgica ou subjetiva da doenca, na
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medida em que s3ao considerados apenas os valores sociais — 0 bios nao é
mencionado, nem sequer como um, entre todos os outros fatores, que pode
influenciar na saide ou na doenca®. Embora o objetivo seja intervir em
condicdes e ambientes perversos de vida, muitas vezes a agao do Estado corre
0 risco, como nas demais concepcoes, de funcionar como mera normalizacao de

comportamentos.

Para a autora, é em Canguilhem que podemos nos apoiar para pensar
um outro conceito de salde, que nao se restrinja nem ao inalcangavel
equilibrio, nem ao indeterminado bem estar e, tampouco, as injustas diferencas
sociais.

“Se o conceito de saude se define por essa capacidade de
tolerancia para com as infidelidades do meio e se se trata de
um conceito relativo, no sentido de que existem pessoas mais
ou menos saudaveis em situacdes concretas, entdo podemos
concluir que o mesmo deve ser estendido ndo sé a capacidade
de auto-cuidado, assinalada por Canguilhem como elemento
central, mas também deve contemplar, e de modo privilegiado,
a todos esses determinantes sociais definidos na VIII
Conferencia Nacional de Saude” (Caponi, 1997:304).

Assim, na medida em que a saude implica ndo somente uma
seguridade e tolerancia as infidelidades do meio, mas também a possibilidade
de amplia-las, esta se torna uma tarefa, ao mesmo tempo, individual e coletiva,
que inclui a transformagao das condigdes sociais e singulares de vida (Caponi,
1997). Poderiamos avangar considerando que a poténcia normatizadora do
corpo € prejudicada (ou seja a saude), nao por ter que lidar com o erro ou
acaso, mas principalmente por condicoes de vida adversas perfeitamente

evitaveis.

23 Ver a critica de Rosana Onocko a dificuldade em discutir e valorizar a clinica na Saude
Coletiva, especialmente na Saude Mental (Campos, 2001).
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Como vimos, para Canguilhem, vida e valor estao intrinsecamente
ligados, o que nos remete ndo apenas a “vida como posicao inconsciente de
valor”, mas também ao sujeito ético - aquele que formula conscientemente
seus valores. Le Blanc (2004:86-9) sugere que a ética de Canguilhem, ancorada
em Spinoza, poderia ser resumida como “multiplica a vida em ti mesmo e ao
teu redor”. A medicina — e aqui generalizamos para as demais praticas de
saude — é um esforco espontaneo de defesa e luta contra tudo que tem um
valor negativo para a vida, mas este valor negativo ndao pode ser pré-definido
pelo médico, deflagrando um comportamento moral, € sim na relagdo do
profissional com aquele que vive a experiéncia, ou seja, na experimentacao:
“(...) a ética é uma experimentacdo com zonas de equilibrio, nas quais a vida

procura prolongar-se e criar”.

Em seus dUltimos escritos, Foucault (1999d, 2001) também deu
destaque a ética, entendendo-a como a maneira pela qual o individuo constitui
a si mesmo como sujeito de suas préprias acoes, questionando a maneira como
se coloca nas relacdes de saber-poder e exercendo sobre si mesmo uma
transformacdo em prol de modos mais belos (éticos) de viver (dai a

denominacdo “estética da existéncia”).

Finalmente, o que gostariamos de destacar (embora parega ébvio) é
que a mudanca no conceito de salde, ndo garante a transformacdo das
praticas de salde. Fica o convite para que possamos questionar, em nossas
acoes cotidianas como trabalhadores/as de saide, como podemos constituir
praticas de acdes coletivas, mais éticas e belas, que sejam também normativas,
e nao apenas normalizadoras. Como uma politica de estado pode ir além da
individualizagdo culpabilizadora da populacao que, ao mesmo tempo,
desresponsabiliza o Estado de suas funcdes? Como apostar mais na poténcia

normatizadora da vida, do que no poder normalizador sobre a vida?
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Assim como fizemos no capitulo anterior, em relacao a saude, creio que

agora é importante convocarmos um debate sobre o trabalho. Nossa intencao,
neste capitulo, é estabelecer um didlogo despretensioso com alguns autores, no
sentido de “abrir” a discussao sobre o trabalho, sob diferentes prismas. Como
em um caleidoscopio, onde cada olhar forma figuras diferentes,
apresentaremos diferentes concepgdes que podem nos auxiliar na construcao

da compreensao, mesmo que provisoria, do que é trabalho.

Iniciamos com a apresentacdao das principais idéias dos autores
consagrados nos textos académicos quando o objetivo é contextualizar o
trabalho, suas modificagbes e caracteristicas atuais. Em um segundo momento,
acompanhamos Y. Schwartz por um passeio por certa filosofia que, ao invés de
tentar construir uma historia linear sobre uma categoria universal — o Trabalho,
pode considerar o trabalho como “matéria estrangeira”, exercitando a dificil

posicao de humildade e aprendizado frente aos mundos do trabalho.

24 Este capitulo gerou o artigo "Objeto de estudo ou matéria estrangeira? Contribuigbes de
Yves Schwartz para uma andlise dos estudos filosoficos sobre o trabalho”, aceito para
publicacao no Cadernos de Psicologia Social do Trabalho.
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Consideragées da sociologia: as metamorfoses do trabalho

Neste primeiro momento, apresentaremos, brevemente, algumas
discussbes do campo da sociologia, a respeito do trabalho e suas
metamorfoses. Perceberemos que a sociologia tende a fazer uma histodria linear
de uma categoria universal — o Trabalho. No entanto, consideramos importante
tanto conhecer os estudos classicos sobre o trabalho, como contextualizar os
debates atuais, preocupados em marcar mudancas no entendimento do que é
trabalho, sobretudo no que diz respeito a sua fungao como categoria central de

analise e de coesao social das sociedades modernas.

Arendt (1995) e Meda (1999) consideram que na matriz grega da
sociedade ocidental, sequer havia uma palavra designando trabalho e, talvez, o
que mais se aproxime do conceito moderno de trabalho, seja a atividade que
cabia aos escravos — sofrimento e infortinio daqueles que haviam perdido sua
liberdade. Tampouco o trabalho era o fundamento do lago social, mas sim as
atividades éticas e politicas que estavam associadas a fungdo do cidadao livre.
A divisao hierarquica e social do trabalho era clara, e dizia respeito ndo a
atividade em si, mas a dependéncia de outrem. A vida livre deveria estar além
das necessidades basicas, sendo que o trabalho tinha que ter um sentido para a
pessoa que o realizasse, um valor para ela. Se fosse realizado por um valor
outro — como para a sobrevivéncia — ou em fungao de outro — como no caso do

escravo — era considerado indigno (Nardi, 2006).

A sociedade feudal, assim como a grega, estabelecia uma hierarquia
rigida com relacdo ao trabalho. Basicamente, esta hierarquia era dividida entre
o clero, o senhor feudal e os servos. Sob influéncia do cristianismo, o trabalho
também nado era valorizado, estando ligado, como registrado na Biblia, como
punicao pelo pecado original, sendo o homem condenado a ganhar "o pdo com
o suor do seu rosto” (Gn 3,19). As duas origens latinas da palavra “trabalho”
remetem a esta relacao entre trabalho e castigo: "“tripalium” (para alguns
autores, instrumento agricola para processar cereais; para outros, triangulo
colocado ao redor do pescoco do boi para guia-lo); e "trepalium” (instrumento

de tortura da idade média), trazem consigo a idéia de sofrimento.
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Ja a palavra inglesa "work” remete a werg-on, que quer dizer “fazer
(to do, to act) (Nardi, 2006). Esta diferenca etimoldgica permite-nos explorar
uma ruptura fundamental em relagao ao sentido do trabalho, quando a reforma
protestante atribuiu um valor positivo ao trabalho e ao lucro (Weber, 2004
[1904]), consolidando o trabalho como categoria associada a criacao de

riqueza®.

A “sociedade do trabalho”, aquela onde o trabalho transforma-se na
propria esséncia do homem, so foi possivel com um processo vertiginoso de
mudancgas na ordem social que, de tao radicais, chegaram a demarcar um novo
periodo na histéria da humanidade: a Modernidade. A morte de Deus na
filosofia (Kant), bem como de seus representantes terrenos (a nobreza
decapitada na Revolucao Francesa), a ascensao da burguesia, a criagao dos
Estados-Nacdo, entre outras ocorréncias, corroboraram com a consolidagao da
Revolugao Industrial e com o novo lugar que o trabalho passou a ocupar - para
além de uma obrigacdo que garantia a sobrevivéncia, um meio de criagao
coletiva e individual (Hegel), um modo de transformar e se diferenciar da

natureza (Marx), e um fator fundamental para a coesao social (Durkheim).

n

E neste ponto que muitos autores identificam a “invencdo do trabalho
(Meda, 1999; Gorz, 2003) tal como o0 compreendemos hoje:
“Foi uma revolugao, uma subversao do modo de vida, dos
valores, das relagOes sociais e das relagdbes com a natureza,
uma invengao, no sentido pleno do termo, de algo que jamais
existira antes. A atividade produtiva desfazia-se de seu sentido
original, de suas motivacdes e de seu objeto para tornar-se
simples meio de ganhar um salario. Deixava de fazer parte da
vida para tornar-se 0 meio de “ganhar a vida”™” (Gorz, 2003:30,

grifos do autor).

25 Benjamin Franklin, por exemplo, j& em 1748 bradava que "tempo € dinheiro”; assim como
Adam Smith, na mesma época, publicava "4 rigueza das nacoes”.
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Marx (2007 [1867]), sem duvida, foi aquele que melhor traduziu as
transformagdes nos modos de trabalhar de sua época, influenciando, de forma
decisiva, o pensamento moderno a respeito do trabalho. Para ele, o trabalho &,
simplificando, transformacao de um objeto determinado, com ferramentas
determinadas, por uma atividade humana determinada. O que muda
essencialmente nos diferentes modos de producao, sao os meios de producao.
No capitalismo, por exemplo, os meios de producao pertencem aos capitalistas.
Sendo assim, os trabalhadores nao mais possuem seus proprios meios para
transformar a natureza e “vendem” a Unica coisa que lhes resta, sua forca de

trabalho, em troca de uma remuneragao.

As criticas ao modo capitalista e liberal*® de producdo, somada a forga
da teoria marxista, da organizacao dos sindicatos dos trabalhadores, entre
outros tensionamentos, provocaram mudancas em relacdo ao trabalho no
século XX. O mundo se dividiu politicamente entre paises capitalistas e
socialistas (ou, como dizem, um capitalismo de Estado)”. As transformagoes
decorrentes desta reorganizagdo politica possibilitaram, inclusive, poder de
barganha a luta dos trabalhadores nos paises capitalistas, determinando outra
relagdo na triade Estado-Capital-Trabalho, em um pacto conhecido como
“Estado de Bem-Estar Social” (welfare state). As relagdes de trabalho assumem
a forma contratual do emprego assalariado, regulamentado e estavel, integrado
a um sistema de protecao do Estado. Foi o periodo mundialmente conhecido
como “Trinta Gloriosos” — anos de estabilidade (e de garantias sociais) do pds-
guerra (1945-1975). E dbvio que este processo ndo foi homogéneo, ao
contrario, se deu de forma completamente diferente, se considerarmos a

Europa, os Estados Unidos ou o “Terceiro Mundo®”. No caso do Brasil, por

26 Aqui estamos entendendo como liberalismo, uma forma de organizagao social onde o Estado
evita interferir diretamente na relacao Capital-Trabalho.
27 Aqui ndo nos deteremos nos estudos sobre a mudanca nas relagdes de trabalho nos
paises socialistas, pois nossa intencdo é privilegiar a realidade brasileira.
28 Designacao dos paises africanos, sul-americanos, entre outros, que ndo se encaixavam nem
no modelo capitalista, nem no socialista.
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exemplo, a genealogia do trabalho construida, da pistas, mas esta longe de
analisar, em profundidade, certas especificidades da nossa realidade, tais como,
a influéncia do regime escravocrata ou da (pseudo) revolucao industrial tardia
nas relacdes de trabalho brasileiras. Da mesma forma, o "welfare state”’,
amplamente discutido por autores estrangeiros, nao se consolidou no
continente sul-americano. No entanto, mesmo que de forma precaria, também
desenvolvemos, no Brasil, a cultura do trabalho como modo de integracao e
coesao social, com o emprego (“carteira assinada”), garantindo alguns direitos
aos trabalhadores, como um salario minimo, assisténcia a saude e previdéncia
social (Nardi, 2006).

Em relacdo a base técnica da organizacdao do trabalho, o periodo que
compreende praticamente todo século XX, € caracterizado pelo modelo
taylorista-fordista. Taylor propds a administracdo “cientifica” do trabalho,
consolidando a separagao entre planejamento e execucao na atividade de
trabalho; enquanto Ford levou ao maximo essa separacdo, com as linhas de
montagem, assim como compreendeu que 0s operarios, para além de

trabalhadores, deveriam ser, também, consumidores (Antunes, 2000).

Para os socidlogos, no entanto, nos ultimos trinta anos, uma ruptura
histérica se anuncia, ameagando o papel integrador do trabalho. Esta ameaca
esta ligada, essencialmente, a desregulamentacdo das relagdes de trabalho,
como resultado do processo conhecido como reestruturacdao produtiva. Para
Antunes (2000), o longo periodo de acumulagao de capital comecgou a dar sinais
de cansaco, a partir dos anos 1970, com o esgotamento do padrao de
acumulacao taylorista/fordista.

“Como resposta a sua propria crise, iniciou-se um processo de
reorganizagao do capital e de seu sistema ideoldgico e politico
de dominagao, cujos contornos mais evidentes foram o
advento do neoliberalismo, com a privatizacao do Estado, a
desregulamentagao dos direitos do trabalho e a desmontagem
do setor produtivo estatal (...); a isso se seguiu também um
intenso processo de reestruturacao da produgao e do trabalho”
(Antunes, 2000:31).
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A reestruturacao produtiva pode ser definida, em poucas palavras,
como a transformacao do modelo de acumulacgao taylorista-fordista no contexto
do estado-nacdo, para a acumulacdo flexivel no contexto da globalizacao
(Nardi, 2006). Uma passagem da modernidade solida, do capitalismo pesado,
com imensas fabricas e milhares de trabalhadores, todos fixados no mesmo
lugar, onde Capital e Trabalho estavam ligados em uma relagdo de mutua
dependéncia; para uma modernidade liquida, do capitalismo leve, que circula
em um mundo globalizado, marcando o enfraquecimento dos lacos que
prendem Capital e Trabalho (Bauman, 2001). “A reproducao e o crescimento do
capital, dos lucros e dos dividendos e a satisfacao dos acionistas se tornaram
independentes da duracao de qualquer comprometimento local com o trabalho”
(Bauman, 2001:171). O compromisso do capital, agora &, fundamentalmente,

com o consumidor.

Enquanto o capital é global, no entanto, o trabalho continua local, com
uma flexibilizacdao e precarizacdao dos contratos de trabalho, que nao seguem
mais 0 modelo do emprego da “sociedade salarial” (Castel, 1998). Ao contrario,
caracterizam-se como contratos de curto prazo, sem garantia de continuidade,
posicoes sem cobertura previdencidria, terceirizacdes de toda ordem, em um
incremento do setor terciario (de servicos), em detrimento do setor produtivo.
A vida no trabalho estd saturada de incertezas, “marcando a instauragao do
provisorio como modo de existéncia” (Castel, 1998). E preciso aprender a
surfar, navegar, nesta fluidez tipica dos liquidos que, diferente dos sélidos,
“sofrem uma constante mudanca de forma quando submetidos a pressao”
(Bauman, 2001:7), em uma passagem de uma mentalidade que fazia planos a
longo prazo para uma mentalidade de curto prazo, que deve lidar com

mudancas frequientes com rapidez.

Entende-se que o trabalhador ndo é apenas o executor de uma tarefa,
que deve incrementar seu trabalho com criatividade e responsabilizar-se pelos
seus resultados; o que ndao é acompanhado, no entanto, pela oferta da mesma
autonomia em relagdo a definicdo e gestdo do préprio trabalho.
“Responsabilidade sem responsabilidade: eis ai uma das maiores dissociacoes

do trabalho atual” (Clot, 2001). A reestruturacdo produtiva, portanto, ndo é
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apenas incorporacao de novas tecnologias, com o desenvolvimento e
conjugacao das telecomunicacdes e da informatica (terceira revolucao
industrial). Mais que isso, € uma mudanca completa das formas de gestao e do

valor moral atribuido ao trabalho (Nardi, 2006).

Para Castel (1998) configura-se uma nova questao social que pode ser
comparada, em amplitude e centralidade, com o pauperismo na primeira
metade do séc. XIX. Ele identifica trés pontos principais nesta nova
configuracao: a “desestabilizacdo” dos estaveis; a instalacdo da precariedade,
em uma alternancia do emprego e do ndao-emprego; e um déficit de lugares,
sobretudo para os adultos de meia idade — tarde demais para se reciclar, cedo
demais para se aposentar - e os muito jovens, considerando que as
qualificacOes exigidas para a admissao em um trabalho, sao cada vez maiores.
O trabalho, hoje, “exige a mobilizacdo de competéncias ndo apenas técnicas,
mas também sociais e culturais, que pegam no contrapé a cultura profissional
tradicional de uma maioria de assalariados” (Castel, 1998:519), sendo que “a

formagao permanente acaba funcionando como uma selecao permanente”.

Qualificar-se, no entanto, ndao garante trabalho. Certamente a elevacao
do nivel de formacao dos trabalhadores € um importante objetivo social, mas
isso ndao pode dissimular “um problema novo e grave: a possivel nao-
empregabilidade dos qualificados”. (Castel, 1998:521). Pela importancia que o
conhecimento e o continuo aprendizado adquiriram neste contexto, alguns
autores falam de um “capitalismo cognitivo” (Galvao, Silva & Cocco, 2003) ou
da predominancia do “trabalho imaterial®” (Hardt & Negri, 2005; Gorz, 2005),

discussao que neste momento nao privilegiaremos.

29 Nao confundir a oposicao entre trabalho material X trabalho imaterial, ou entre trabalho
prescrito X trabalho real, da ergonomia, com os conceitos de trabalho concreto e trabalho
abstrato. O trabalho material e imaterial, embora em nossa opinidao ndo possam ser separados,
estdo relacionados ao que é mobilizado para a realizacdo do trabalho e a visibilidade ou
invisibilidade daquilo que é produzido. Diz respeito ao que é privilegiado no processo de
trabalho - o corpo ou a subjetividade do trabalhador ou ainda, grosseiramente falando, € como
qgue uma tentativa de distinguir o trabalho manual do intelectual. Ja o trabalho prescrito e o
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A funcao do Estado também sofre alteracOes importantes, se antes
como Estado de Bem Estar Social ele era “um esteio sem o qual nem capital,
nem trabalho, poderiam manter-se vivos e saudaveis, quanto mais crescer”
(Bauman, 2001:167), hoje o Estado passa das “politicas desenvolvidas em
nome da integracdo para politicas conduzidas em nome da insercao” (Castel,
1998:537). Castel conceitua as politicas de integragdo como aquelas que
buscam um equilibrio, uma homogeneizacao da sociedade a partir do centro,
enquanto as politicas de insercao obedecem a uma ldgica de “discriminacao
positiva”, sao medidas especificas para populagdes particulares, mais uma

“ajuda” do que um “direito”.

No Brasil, no entanto, ndo percebemos de forma tao marcante estas
transformagdes no mundo do trabalho, na verdade, "mundos” do trabalho. Aqui
coexistem tracos de um fordismo incompleto, da acumulacao flexivel, do
trabalho clandestino, do trabalho ilegal e até mesmo do trabalho escravo
(Antunes, 2000), somado ao fato de que, no sentido atribuido por Castel, nunca

tivemos mecanismos eficientes de protecao ou integracao social.

Com a flexibilizagao e precarizacao dos contratos de trabalho, muitos
autores chegaram a apontar uma perda da centralidade do trabalho como
categoria para pensar a sociedade (Gorz, 1987; Offe, 1994; Rifkin, 1996; Meda
1999). No entanto, tantos outros (Castel, 1998; Singer, 1998; Schwartz, 2007a;
Antunes, 2005) demonstram que o que esta em crise nao € a centralidade do
trabalho, mas a centralidade de uma das formas de trabalho, qual seja, a
modalidade de emprego. “O trabalho continua sendo uma referéncia ndo so

economicamente, mas também  psicologicamente, culturalmente e

trabalho real, como veremos de forma mais detalhada posteriormente, diz respeito ao hiato
que se abre entre aquilo que deve ser feito, e 0 que realmente é realizado pelo trabalhador em
sua atividade. Ambos os casos, portanto, s6 podem ser analisados em relacdo ao trabalho
concreto, ao que acontece na realizagao cotidiana de cada atividade de trabalho, ja que o
trabalho abstrato €, como o nome diz, uma abstragdo, descolada da rotina singular de cada
trabalhador.
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simbolicamente dominante como provam as reacbes dos que nao o tém
(Castel, 1998:578).

E facil, portanto, e temos elementos e “palavras de ordem” suficientes
para pensar assim, esconjurar esta nova configuracao do trabalho, onde para
além da prescricdo de uma tarefa especifica, temos a “prescricio da
subjetividade” (Clot, 2006). Em certo sentido, parafraseando Deleuze®, parece
mais cruel do que a disciplinarizacao do corpo taylorista, o controle sutil e
subjetivo do trabalho atual, que exige a mobilizacao intelectual, relacional e
afetiva do trabalhador. Devemos tomar cuidado, no entanto, com as avaliagoes

apressadas e que pretendem unificar uma realidade sempre complexa.

Para Schwartz (2007a), nao podemos simplesmente julgar estas
mudangas pelas quais passa o trabalho na atualidade como boas — no sentido
de que o trabalho se modernizou — nem ruins — na medida em que nao foram
conduzidas pelos trabalhadores - sem nos aproximar das situagdes concretas e
reais de trabalho. SO assim, poderemos “ver de perto como cada um ndo
apenas “se submete”, mas vive e tenta recriar sua situacao de trabalho”. Ele
concorda que nao se pode falar em um “fim do trabalho”, mas talvez no
“declinio de certas formas classicas do trabalho”, considerando que o trabalho
“se modifica sempre”, embora existam periodos onde percebemos e sentimos
de forma mais impactante estas mudancas, inerentes a “natureza do trabalho

humano”.

Assim, sem duvida, temos uma transicdo em curso, onde € importante
perceber para além das limitacdes, também as possibilidades de transformacao
e ampliagao do poder de agao dos trabalhadores. Foi assim que Marx (&
Engels, 2009 [1848]) pode apontar uma das contradicdes do capitalismo
nascente que, ao fazer equivaler diferentes tipos de trabalho e tentar

administrar um grande nimero de trabalhadores no mesmo espaco de trabalho

30 No texto “Post-Scriptum sobre as sociedades de controle” (Deleuze, 1992).
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nas fabricas, ndo apenas alienou o trabalhador, mas também possibilitou a
formacdao de um grupo homogéneo - a classe trabalhadora - que, uma vez
organizada, seria a mola propulsora da revolucao. Da mesma forma, hoje
também poderiamos aviltar que, uma vez mais, o capitalismo enfrenta um
paradoxo, pois por um lado necessita de “um trabalhador competente,
inovador, critico, questionador, inteligente”, e esta demanda, traz em si, a
possibilidade de questionamento e reinvencao do proprio sistema*.
“Na medida em que precisa de flexibilidade e plasticidade, o
capitalismo pode estar sendo obrigado a ajudar na construgao
de forma de subjetivacdo que se tornem incompativeis com sua
propria manutencgao, nos moldes como se encontra hoje. Quem
garante que esta “plasticidade” ndao escape a seu controle?”
(Borges, 2006:62).

Considerando estas questdes, que nos ajudam a desnaturalizar a
perspectiva um tanto generalista da sociologia sem, no entanto, desmerecer a
importancia de suas contribuigdes, concordamos com Schwartz quando diz que
“todo discurso sobre o trabalho requer de nds uma extrema vigilancia
conceitual e dialética. Como saber se o trabalho “muda” (...) sem um olhar
filoséfico sobre o préprio conceito?” (Schwartz apud Borges, 2006:70). E a este
convite que cedemos agora, buscando amparo na filosofia para ampliar nosso

entendimento sobre as configuracdes do trabalho na atualidade.

31 Sobre este tema remetemos a reflexao sobre a “Multiddo”, de Hardt & Negri (2005).
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Filosofia: o trabalho como objeto ou matéria estrangeira?

Yves Schwartz (2003:1)** pergunta-se como a filosofia “como
patrimbnio de escritos e como atividade intelectual”, pode contribuir para
entender e transformar o trabalho hoje. Tal como Canguilhem em relacdo a
medicina, Schwartz defende que o trabalho nao seja apenas um objeto de
estudo para filosofia, mas “matéria estrangeira”, que convide o filésofo a se
colocar em uma posicao de humildade e aprendizado frente aos mundos do
trabalho. Sendo assim, ele se propde a analisar os estudos filoséficos sobre o
trabalho®, destacando justamente aqueles em que o trabalho é tratado como

matéria estrangeira, mesmo que de forma transversal.

E o caso da tradicdo da filosofia classica, onde o “trabalho” foi
modestamente tratado como matéria estrangeira. O exemplo citado por
Schwartz é o texto “Apologia de Socrates”, onde Platdo (s/d) descreve a defesa
de Sdcrates frente a seus acusadores. Socrates relata que um dia, estando em
Delfos, seu amigo Xenofontes, pergunta ao oraculo se existe alguém mais sabio
do que Sécrates, ao que o oraculo responde que nao: Socrates é o mais sabio.
Intrigado, Socrates comeca a procurar alguém que possa ser mais sabio que
ele. A primeira figura, com quem ele compara sua sabedoria, € o politico,
concluindo que “(...) aquele homem acredita saber alguma coisa, sem sabé-la,
enquanto eu, como ndo sei nada, também estou certo de ndo saber. Parece,
pois, que eu seja mais sabio do que ele, nisso — ainda que seja pouca coisa:
nao acredito saber aquilo que nao sei”. Em seguida, ele visita os poetas, mas
decepciona-se ao perceber que nao faziam poesia por sabedoria, mas por
intuicao e inclinagao, e “embora digam muitas e belas coisas, nao sabem nada

daquilo que dizem”. Finalmente, Sdcrates vai até os artifices, convencido de

32 Trata-se de uma conferéncia proferida por Schwartz no Seminario sobre Educagdo, em
Cuiaba (MT), em 2003, ainda nao publicada.
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que estes nada sabiam, mas confessa: “(...) nisso me enganei: eles, de fato,
sabiam aquilo que eu nao sabia e eram muito mais sabidos do que eu”. No
entanto, a0 mesmo tempo em que Sdcrates demonstra interesse por esta
sabedoria, considera que os artesdos desconhecem os limites deste saber, ja
que sua arte é secundaria em relacdao a outros saberes, essenciais a boa

conduta.

E um reconhecimento modesto da atividade de trabalho como matéria
estrangeira, ainda limitada ao mundo artesanal. Estes limites permanecem nas
andlises de outros grandes fildsofos classicos, como Leibniz e Descartes,
embora a énfase seja outra. Para eles, o “saber laborioso” (Schwartz, 2003:4)
passa a ter sua importancia ndo por poder contribuir para um governo dos
homens pela Virtude e pelo Bem, mas pela possibilidade de contribuir com a
dominacdo da natureza pela ciéncia. Descartes, em “Discurso do Método”,
interessa-se pela maneira com que os artesaos valem-se das “leis naturais” em
suas atividades, embora ndo as conhecam. Schwartz (2003:4) refere-se a
relacao respeitosa que se estabeleceu entre Descartes e seu cortador de lentes
favorito, Ferrier. O filosofo, em uma série de cartas que troca com o amigo,
observa que “é preciso reconhecer que acontecem mil encontros no decorrer do
trabalho que nao se podem prever no papel”, sendo que lidar com esta
imprevisibilidade faz parte do saber do artesao, mesmo que ele nao saiba

explica-las.

Assim, a atividade dos homens de profissao € matéria estrangeira para
o filésofo, algo que ele ndo domina, mas que precisa conhecer “ndao somente
para construir seus instrumentos cientificos, mas também para fazer avancar
seus grandes designios”, ja que, ao contrario do artesdao, o filésofo pode
“antecipar as causas por meio dos efeitos”, e assim potencializar a intervencao

humana sobre a natureza (Schwartz, 2003:4). No entanto, tal como em Platao,

33 Ou atividade laboriosa, ligada as atividades artesanais, ja que o conceito de trabalho, em
sua forma genérica e generalizavel, como ja vimos, nasce a partir da revolugdo industrial, na
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o reconhecimento cartesiano do trabalho como matéria estrangeira ndao quebra
a hierarquia entre os saberes, pois o saber do artesdo é considerado limitado a
sua especialidade, ao passo que o saber do fildsofo, baseado no método

intelectual, é universal (idem).

Leibniz, seguindo os passos de Descartes, também procura inventariar
os "conhecimentos adquiridos gracas a experiéncia", igualmente apontando sua
importancia e limitagdo, afirmando preferir o "homem habil" a um “meio
cientista” (Leibniz apud Schwartz, 2003:5). Finalmente, Diderot, na aurora da
revolucao industrial, de forma mais contundente que Descartes ou Leibniz,
ressalta a importancia de aprender com os “homens de profissao”, bem como a
“necessaria humildade do filésofo em relagdo ao génio artesanal”. Diz ele em
sua Enciclopédia (apud Schwartz, 2003:5): "Ha em toda arte um grande
nimero de circunstancias relativas a matéria, aos instrumentos e a manobra,
que somente o uso ensina”. No entanto, em que pese este explicito
reconhecimento, permanece a mesma critica a limitacdo do saber daqueles que
“exercem as artes mecanicas”, mais por necessidade que por vocacao,
operando instintivamente e sem conseguir, muitas vezes, expressar-se sobre

aquilo que fabricam.

Sendo assim, conclui Schwartz (2003), nesta filiacdao da filosofia
classica, o trabalho ndo é tratado apenas como objeto mas, mesmo que
timidamente, também como matéria estrangeira, na medida em que da acesso
a “problemas humanos concretos” que nao podem ser acessados unicamente
pelas teorias intelectuais. Existe o reconhecimento do saber do trabalhador,

embora seja considerado um “saber menor” em relagao a filosofia.

Schwartz ndo inclui Aristételes nesta genealogia, pois entende que,
este filosofo, ao tentar classificar e dividir as atividades humanas em categorias

distintas, deu origem a uma tradicdo filoséfica onde o trabalho desaparece

modernidade.
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como problema, transformando-se em mero objeto de estudo, subordinado
intelectual e moralmente ao saber filoséfico. Aristoteles dividiu o campo das
atividades humanas entre as coisas que se fabricam (poiésis) e os atos que se
cumprem (praxis), marcando a separacao entre a agao, como a dimensao mais

nobre da experiéncia humana, e o trabalho, como atividade penosa e imposta.

A praxis, explica Schwartz (2003), supde o exercicio da razao,
orientada pela virtude, envolve escolhas e arbitragens entre valores, e por isso
esta tradicdo filosdfica, inaugurada por Aristételes, é também chamada de
“filosofia moral”. Ja a atividade de trabalho, nesta perspectiva, parece nao
levantar nenhuma questao, nenhum conflito moral que exija o discernimento da
razdo, sendo mera execucdo de técnicas ja conhecidas. Os herdeiros
contemporaneos desta tradicdo seriam, para Schwartz, Habermas e Hannah
Arendt, que influenciaram decisivamente autores que ganharam destaque na
atualidade, a partir da discussao do “fim da sociedade (da centralidade) do
trabalho”, tais como Gorz (1987), Offe (1994), Rifkin (1996) e Meda (1999).

Habermas aponta que a modernidade, mesmo que dominada por uma
racionalidade instrumental e tecnicizada, criou condicOes para reativar a praxis
aristotélica. Para ele, ampliou-se a separacao entre aquilo que ele chamou de
“"mundo da vida” - esfera da razao comunicativa, da intersubjetividade, onde a
integracdo social advém pela adesao a normas comuns, fruto do consenso e da
comunicacdo entre os sujeitos — e o “sistema” - esfera da economia, da politica
e da razao instrumental, onde a integracdo sistémica “é obtida por uma
regulamentacdo nao normativa das decisdes individuais, que vai além da

consciéncia dos atores” (Habermas apud Gorz, 2003:40).

Com a complexificacao da sociedade moderna, Habermas identifica um
processo que denominou “colonizacao do mundo da vida”, onde o poder e o
dinheiro (e o trabalho!) ligados ao sistema “invadiram” e se sobrepuseram a
esfera interativa e comunicativa do mundo da vida. Sendo assim, a utopia da
emancipacao dos sujeitos estaria na ampliacao dos espacos de agao no mundo
da vida, onde a comunicacdo cumpre papel privilegiado, e n3ao na

transformagao do trabalho ou na passagem do trabalho alienado para o
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trabalho autodirigido, como entendia Marx (Antunes, 2000). Justifica-se, assim,
a denominagao “teoria do agir comunicacional”, escolhida por Habermas para
identificar essa praxis, no sentido forte do termo, como que “a reivindicagao de
um espaco publico, lutando contra sua colonizacao pela economia e o poder”
(Schwartz, 2003:8).

Podemos perceber, assim, que seguindo a tradicdo aristotélica,
Habermas nos apresenta uma visdo sistémica e binaria da sociedade,
considerando o trabalho como parte do “sistema”, separado e até mesmo
antagOnico, ao “mundo da vida”. O pensamento habermasiano nos passa essa
idéia de uma necessaria “libertacao” das pesadas amarras do sistema (e do
trabalho), sendo preciso resgatar a forca do mundo da vida, de um espacgo
publico, que também parece ja ter existido, e depois diminuido, na medida em

que foi “colonizado” pelo sistema.

Em Hannah Arendt esta limitacao fica ainda mais evidente, na medida
em que ela refere-se direta e constantemente a filosofia grega e,
especificamente, a Aristételes. E conhecida a divisdo que realiza entre as trés
atividades humanas fundamentais: labor, trabalho e acdao. O labor estaria
relacionado as necessidades vitais e bioldgicas do corpo humano, garantindo a
sobrevivéncia nao sé do individuo, mas também da espécie. O trabalho
corresponderia ao artificialismo da existéncia humana, aquilo que é produzido e
esta fora de qualquer ambiente natural, emprestando “certa permanéncia e
durabilidade a futilidade da vida mortal e ao carater efémero do tempo
humano” (Arendt, 1995:16). Finalmente, a agdo diz respeito a relagdo entre os
homens, aos corpos politicos e a pluralidade. Enquanto o labor produz os bens
de consumo que asseguram a sobrevivéncia, e o trabalho origina os objetos de
uso, os produtos da acao “constituem a textura das relacdes e dos negdcios
humanos” (Arendt, 1995:106).
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Arendt (1995:21) segue a definicdo aristotélica do homem como ser
cuja verdade se expressa como “acao” no seio de um espaco publico, onde
acontecem os debates sobre a melhor forma de conduzir a cidade. Para
Aristoteles, nem o labor — reservado ao escravo - nem o trabalho* — func¢ao dos
artesaos livres e mercadores - poderiam constituir um modo de vida auténomo,
pois “nao podiam ser livres e independentes das necessidades e privacoes

humanas”.

Ela critica Marx, na medida em que ele compreendia que o trabalho — e
nao a razao — distinguia os homens dos outros animais, alertando que sua
teoria “era apenas a formulagao mais radical e coerente de algo com que toda
era moderna concordava” (Arendt, 1995:97). Considera, ainda, que Marx foi
contraditério em relagdo ao proprio foco de seu pensamento, pois embora
considerasse o trabalho a mais humana e produtiva das atividades humanas, a
revolugao, por ele defendida, “ndao se destinava a emancipar as classes
trabalhadoras, mas emancipar o homem do trabalho”, ou seja, somente quando
o trabalho imposto fosse abolido, seria possivel que o reino da liberdade

suplantasse o reino da necessidade. (Arendt, 1995:116).

Neste sentido, Schwartz (2003:10) chama atencao para o fato de que
nem Habermas, nem Arendt, “sdo herdeiros em linha direta de Aristételes”, ja
que eles estabelecem um didlogo critico com o marxismo. “Eles censuram o
marxismo, ndo por ter feito do trabalho um objeto - eles também o fazem, mais

Oou menos - mas um objeto privilegiado, em detrimento de uma definicao da

34 Arendt (1995:90) afirma que a distingdo que realiza entre labor e trabalho parece inusitada
— algo que poderia ser resumido como o “labor do nosso corpo e o trabalho de nossas maos”,
na medida em que n3o existem provas historicas documentadas que possam comprova-la. No
entanto “ha uma testemunha muito elogliente e obstinada: a simples circunstancia de que
todas as linguas européias, antigas e modernas, possuem duas palavras de etimologia diferente
para designar o que para nos, hoje, € a mesma atividade, e conservam ambas a despeito do
fato de serem repetidamente usadas como sinbnimas”. Em grego: ponein e ergazesthai, em
latim: /aborare e fabricari em francés: travailler e ouvrer; em alemao: arbeit e werk; em inglés:
labor e work. Em todos eles, s6 os equivalentes a labor tém conotacdo de dor ou atribulagdo,
enquanto os substantivos “work”, “ouvre” e “werk” (ou “obra” em portugués) tendem a ser
relacionados a obras de arte.
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acdo”, que ambos reconstroem. Esta tendéncia € seguida por outros autores
contemporaneos (Gorz, 1987, 2003; Offe, 1994; Rifkin, 1996; Meda, 1999) que
vislumbram uma crise da sociedade fundada no trabalho, a radical e crescente
separacao entre o trabalho e a vida, e a necessidade de que outras atividades —
geralmente também relacionadas a politica e a ocupacao do espaco publico —

tomem "“o lugar” do trabalho como fonte de pertencimento social e

desenvolvimento pessoal.

No marxismo, a presenca do trabalho como conceito geral e abstrato,
sem duvida é um objeto privilegiado, mas talvez ndo como matéria estrangeira.
Schwartz (2003:11) questiona, por exemplo, se ao organizar a histéria em
torno do trabalho, Marx ndo acabou privilegiando o nivel macroscopico,
desconsiderando o ponto de vista dos trabalhadores e o aprendizado de como
eles “criam historia, ndo no abstrato, mas através de multiplas situacdes locais,
concretas, singulares™®. Assim, para Schwartz, talvez o problema maior esteja

na diferenciagdo marxiana entre trabalho concreto e trabalho abstrato.

O trabalho concreto esta relacionado com o valor de uso das
mercadorias, onde “cultivar o trigo” ndo é o mesmo que “tecer a seda”, pois
trigo e seda sao qualitativamente diferentes, envolvem atividades de trabalho
totalmente distintas e tém utilidades igualmente diferentes. Ja o trabalho
abstrato diz respeito ao valor de troca — aquilo que iguala todas as mercadorias,
em funcao de quanto valem para a troca, independente das praticas concretas
necessarias para produzi-las. E assim que o trabalho humano pode ser
comprado, como uma mercadoria, na medida em que pdde ser generalizado,
independente de sua forma particular, como um “quantum” (Marx, 2007

[1867]). E esta foi, para Schwartz, a grande descoberta de Marx, que pdde ver

35 Embora sejam freqlientes as referéncias de Marx aos relatdrios dos inspetores de fabrica,
que demonstram que ele se instruia, diretamente, do que chamou de “laboratdrio secreto da
producao” (Marx apud Schwartz, 2003:12)
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a equivaléncia que se escondia sob a diferenca visivel e manifesta entre o

trabalho do tecelao e do lavrador. No entanto:
“(...) como evitar que este apelo tao fecundo para a indiferenca
nao tenha também seu reverso negativo: se a verdade do
trabalho nas relacdes de producdao capitalistas, é a sua
existéncia como quantum de trabalho abstrato, é a indiferenca
a suas formas concretas, por que o filésofo, mas também o
militante, o revoluciondrio, iriam juntos aos trabalhadores
concretos se interrogar sobre 0 que se passa nas cabecas
deles?” (Schwartz, 2003:13)

4

E assim que Schwartz estabelece uma relacao entre o trabalho
abstrato, conceito genérico, que se torna o objeto privilegiado da reflexdo
politica, filosdfica e cultural (como, inclusive, pudemos perceber na primeira
parte deste capitulo); e o trabalho concreto, matéria estrangeira, relegado a um
segundo plano, seja na filosofia, nos estudos da area do trabalho e até mesmo

nas reivindicacOes sindicais.

Neste sentido, Schwartz retoma o trabalho de Ivar Oddone, médico
italiano que colocou a experiéncia operaria no centro das analises da relacdo
entre salde e trabalho, que percebia “uma estranha compatibilidade™ entre dois
autores antagonicos: Marx e Taylor. Ele argumenta que um ponto em comum
entre os dois é a auséncia de um “modelo positivo de trabalhador”, “capaz de
refletir sobre sua condicao de explorado e de alienado, e de produzir respostas
(...)" (Oddone apud Schwartz, 2003:14-5). O trabalho concreto em Marx parece
coincidir, de alguma maneira, com o trabalho que pode ser totalmente
planejado  “cientificamente”, como propde Taylor. E um trabalho
heterodeterminado, subordinado, normatizado, onde "“as micro-criacoes
laboriosas, as transgressoes, as reservas de alternativas que Oddone tinha tao
notavelmente revelado em andamento na experiéncia operdria, e
simultaneamente os ergobnomos da atividade na Franga”, sdo praticamente
ignoradas (Schwartz, 2003:15).

Schwartz (2003) concorda que é necessario que o trabalho seja

4

reconhecido como objeto, tal como o faz a sociologia, por exemplo. E
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importante contextualizar o movimento historico, politico e social. No entanto,
tal preocupacdao nao pode encobrir que o trabalho é uma forma de atividade
humana que nos introduz a problemas humanos e filoséficos, chamando a
construcdo de saberes especificos, tanto quanto em outras disciplinas, e onde

ha também debate de valores, como em outras atividades.

Mesmo naquelas atividades de trabalho mais automatizadas e
controladas, sempre ha um espaco, mesmo que pequeno e aparentemente
insignificante, onde é o trabalhador quem se coloca, com seus valores e
crencas. Ao identificar essa dinamica incessante de negociacao presente na
atividade de trabalho, ndo podemos mais pensa-lo apenas como objeto, mero
produtor de valor ou alienacao. O trabalho torna-se matéria estrangeira, na
medida em que nao pode ser definido antecipadamente, tampouco separado
das outras dimensoes da vida, caracterizando-se como uma atividade humana e

complexa.

No capitulo seguinte, procuraremos nos apoiar nesta idéia do trabalho
como atividade - experiéncia humana, concreta e complexa - para tecer

algumas consideragdes sobre o trabalho em salde.



O TRABALHO EM SAUDE SOB O PONTO DE VISTA
DA ATIVIDADE

Ao problematizar o que entendemos como saude e trabalho,
consideramos que agora € importante nos aproximarmos um pouco mais do
objeto particular do nosso estudo, qual seja, o trabalho em saude, privilegiando
estudos que tém contribuido para a ampliacao e potencializacdo do conceito de

atividade de trabalho, tais como os de Y. Schwartz e Y. Clot.

Para se ter uma idéia da dimens3ao do campo de trabalho em sautde no
Brasil, Giardi et al. (2004) destacam que este é responsavel por mais de 10%
da ocupacao assalariada no mercado formal de trabalho, com distribuicao
equilibrada entre as instituicdes do setor publico (51,3%) e do setor privado.
Observa-se uma crescente participacdo do setor publico, sobretudo ao longo da
década de 1990, onde houve uma significativa conversdo dos vinculos
empregaticios do regime CLT para o regime estatutario, certamente em
decorréncia da “construcdo institucional do SUS”. No entanto, seguindo a
tendéncia da precarizacdo e fragilizacao da relacao salarial tipica, o setor salde,
inclusive aquele ligado ao SUS e ao servigo publico, apresenta um conjunto
bastante heterogéneo de arranjos de contratos de trabalho, tais como o
trabalho autonomo “liberal” ou “cooperado”. Também seguindo a tendéncia da
feminilizagao do trabalho no setor de servigos, as mulheres representam cerca

de 73% dos trabalhadores da area da saude no Brasil.

O trabalho em saude é descrito, na literatura, como um trabalho
sentimental (Vieira, Seligmann-Silva & Athayde, 2004), pela forte mobilizacao
afetiva e relacional que exige; ou ainda, como trabalho imaterial (Hardt &
Negri, 2005), na medida em que cria € manipula produtos que nao podem ser
materializados, tais como, saber, informacao, relacoes, afetos, entre outros. O
trabalho imaterial, ou sentimental, no entanto, nao pode ser separado das
formas de trabalho material: “os trabalhadores do setor de saude, por exemplo,
desempenham tarefas afetivas, cognitivas e linglisticas, a par das tarefas

materiais, como trocar curativos e despejar o contelido das comadres” (Hardt e
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Negri, 2005:150). Sendo assim, como bem frisam estes autores, a atividade
implicada no trabalho imaterial ndo deixa de ser material, 0 que é imaterial é

seu produto.

Uma forte caracteristica da produgdo cientifica brasileira a respeito do
trabalho em saude (e em saude mental) é a adocdo da perspectiva marxista.
Assim, busca-se compreender o processo de trabalho em saude, a partir do seu
objeto (o sujeito que sofre ou doente), os meios ou instrumentos de trabalho
(saber-fazer do trabalhador, tecnologias leves e duras), o seu produto ou
finalidade (producao de cuidado), considerando a “reestruturacao produtiva” do
setor da saude no Brasil (Merhy, 2005; Oliveira & Alessi, 2005a; Bichaff, 2006).

Junte-se a este referencial, 0 modo particular de apropriagao brasileira
(antropofagia?) de certos autores franceses, especialmente Foucault, Deleuze e
Guattari, e vimos emergir uma vigorosa “linhagem” de producao de conceitos-
ferramenta em torno da triade gestdo, trabalho e educacdo em salde, que tem
sido (criado) a base de sustentacdao de politicas institucionais do Ministério da
Saude®* (Campos, 2000b; Pinheiro & Matos, 2001; Merhy et al., 2003; Ceccim,
2002, 2005; Merhy, 2005).

A Politica Nacional de Humanizagao (PNS), por exemplo, defende que
quando fala de “humanizagdo” nao se trata do ideal iluminista da modernidade,
mas de “um novo humanismo”, uma reconciliagdo com o plano de experiéncia
concreta (“reencantamento do concreto”), onde as coisas se distinguem, mas
ndo se separam (Benevides & Passos, 2005). No caso da Saude Coletiva, seria
a superacao da separagao entre producao de saude e producdo de sujeitos,
estabelecendo-se um “compromisso ético-estético-politico”, onde:

“os valores que norteiam esta politica sao a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios, a participagao coletiva
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no processo de gestdao e a indissociabilidade entre atengao e
gestao” (Brasil, 2004a:4)

Mais recentemente somaram-se a estes materiais, as abordagens
francesas da clinica do trabalho, sobretudo da ergologia e da clinica da
atividade, também com uma leitura bastante propria, sob as lentes deleuzianas
(Santos-Filho & Barros, 2007; Barros, Louzada & Vasconcellos, 2008).

Aos poucos se constitui, ainda, um grupo de pesquisadores interessado
na analise do trabalho em salde, sob o ponto de vista da atividade (Muniz,
2000; Osorio da Silva, 2002; Silva, 2006; Santorum, 2006; Franca, 2007;
Masson, 2007; Souza, 2007; Gomes, 2008; Brito et al., 2009). Como parte
integrante deste grupo, as idéias aqui desenvolvidas sao fruto de uma
construcao coletiva, que visa colocar em didlogo os diferentes saberes sobre a
atividade de trabalho em sailde no SUS, considerando a diversidade e

complexidade dos servigos que compdem este Sistema.

Ao tentar definir o que entende por “atividade”, Schwartz (2006)
esclarece que esta ainda é uma nogao nebulosa e ndo consensual que, mesmo
que amplamente utilizada em diversas abordagens tedricas, ndao goza do
mesmo prestigio conceitual de outros termos, tais como “acdo” ou “produgao”.
Ele destaca que a atividade ndo pode ser monopdlio de qualquer disciplina ou
campo de pratica, borrando as fronteiras entre consciente/inconsciente,
verbal/ndo-verbal, bioldgico/cultural, micro/macro, local/global, exigindo um
debate permanente, impossivel de ser apreendido fora das experiéncias
concretas de trabalho ou sem a intensa participagao daqueles que vivem esta
experiéncia. E por isso que Schwartz propde nao uma disciplina ou um método
para apreender a atividade de trabalho, mas um dispositivo transversal, que
atravessa diversas disciplinas e saberes, que ele denomina de perspectiva

ergoldgica.

36 Ndo por acaso, uma das seis Secretarias que compGe o Ministério da Saude, é a Secretaria
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Uma das disciplinas que mais contribuiu para este debate em torno da
nocao de atividade, foi a ergonomia francdfona, que cunhou o termo
“atividade”, para diferenciar o trabalho efetivamente realizado da mera
prescricao de uma tarefa (Teiger, 1998). O trabalho prescrito é definido como
“um conjunto de condicdes e exigéncias a partir das quais o trabalho devera ser
realizado”, ou seja, incluindo tanto as condlicoes dadas para a realizagao de um
trabalho (ambiente fisico, matéria-prima, condi¢des socio-econdmicas), como as
prescricoes propriamente ditas (normas, ordens, resultados exigidos) (Alvarez &
Telles, 2004:67). A ergonomia esforca-se em demonstrar que este trabalho
prescrito jamais corresponde ao trabalho real, pois ao realizar uma tarefa, o
trabalhador se depara com diversas fontes de variabilidade, desde as mais
técnicas até as mais subjetivas. Entre o trabalhador e a tarefa temos, portanto,
um terceiro elemento: a atividade de trabalho, que consiste justamente na
realizagao (sempre singular) de um trabalho, considerando-se tanto o trabalho

prescrito, como as variabilidades que tém que ser geridas pelo trabalhador.

Sem duvida, Schwartz é herdeiro desta linhagem, mas incrementa este
debate com as contribuicdes de Canguilhem. Embora, como vimos, este fildsofo
nao tenha como preocupacao direta a nocao de atividade, para Schwartz
(2003) ele foi quem melhor operou uma sintese das diversas herancas
filosdficas, nos fornecendo subsidios para pensar filosoficamente a atividade de
trabalho. E neste sentido que Alvarez & Telles (2004) apresentam 0s recentes
debates em torno do trabalho prescrito e sugerem o conceito de “normas
antecedentes”, desenvolvido por Schwartz, como possibilidade de ampliar a
nocao de atividade de trabalho, posto que inclui, mas ndo se restringe, as

prescricoes.

de Gestdo do Trabalho e Educacao em Saude (SGTES).
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Ao falar de normas antecedentes, inspirado na obra canguilheniana,
Schwartz (2007a) busca circunscrever tudo aquilo que tem o papel de se

antecipar e pré-definir a atividade, onde trés dimensdes se destacam:

1) A dimensao da heterodeterminacao, com as prescricoes, regras,
regulamentos e tecnologias disponiveis para a realizacao da

atividade;

2) A dimensao histdrica, que diz respeito a aquisicdes da experiéncia
acumulada de um oficio, criando um patrimonio conceitual,
cientifico e cultural dos coletivos de trabalho que formam
valores e buscam guiar a atividade ou até mesmo

constrangé-la.

3) A dimensdo dos valores (dimensionaveis e ndao dimensionaveis),
que retratam um campo de lutas, em uma conjuntura social
especifica, que podem espelhar a preocupacao tanto com a
afirmagdo da vida (saude, educacdo, trabalho, seguranca)

como com interesses do tipo mercantil.

“As normas antecedentes tém, portanto, uma dimensdo corporal-
cognitivo-afetivo-social, juridico-politica, ético-estética, e ndo apenas
monetario-financeira” (Brito et al, 2009). Diferentes normas, de variados
contextos, nao raro, contraditorias, encontram-se no momento da atividade, e é
o trabalhador que tera que gerir estas diferencas e variabilidades, fazendo
escolhas o tempo inteiro. Escolhas permeadas por diferentes valores que, em
disputa, tensionam a situacao e terao consequéncias em relagdo a qualidade,
salde e produtividade no trabalho. Justifica-se, assim, o entendimento de
Schwartz (2007b) de que a atividade de trabalho € “um debate de normas

entre um ser vivo — um corpo si — e um meio saturado de valores".

Mesmo com este conceito ampliado de normas antecedentes, Schwartz
(2007a) afirma que ndo ha possibilidade de uma antecipacdo total da atividade,
propondo a nocao de “vazio de normas” para falar daquilo que escapa, que nao
foi bem previsto ou mesmo nao pode ser previsto. Se a vida é “atividade de

oposicao a inércia e a indiferenca” nao se restringindo a mera adaptagdo; e se
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o meio é sempre “infiel” (Canguilhem, 2006), Schwartz acredita que o ser
humano recria seu meio de trabalho e afirma sua capacidade normativa,
produzindo novas normas, em um movimento por ele denominado de
renormatizagao:
“A atividade de trabalho, industrial ou de servigo, mercantil ou
informal, porque ela é atividade humana nas condigOes
historicas do momento, nao é jamais pura execucao, alienacao.
Ela é sempre tentativa, mais ou menos individual, mais ou
menos coletiva, através hoje de uma economia capitalista,
globalizada e atravessada por crises profundas, de reinventar
maneiras de fazer, maneiras de viver as contradigles, as

restricdes, os recursos do presente” (Schwartz, 2003:18).

Trabalhar é ter que gerir diferentes normas (por vezes contraditorias):
tanto as impostas a atividade como as instituidas pela propria atividade; e
diferentes valores (igualmente por vezes contraditorios): os do meio e aqueles
do trabalhador. Sendo assim, toda situagdo de trabalho &, sempre, experiéncia
e encontro. Um encontro de valores, saberes e atividade, que deve ser gerido
pelo trabalhador, onde conseguir trabalhar estd diretamente relacionado a
possibilidade de uma acao normativa, de poder se colocar de forma assertiva
neste tensionamento préprio a qualquer atividade, renormatizando (sempre

parcialmente!) sua atividade.

E nesse sentido que Schwartz (2000b) afirma que a atividade envolve
sempre uma dialética entre heterodeterminacdo (uso de si por outro) e
singularizacao (uso de si por si), denominando como “dramaticas de uso de si”
a esta dinamica de determinagOes contraditdrias e enigmaticas. Sendo assim, a
gestao do trabalho depende nao apenas do planejamento e controle da
geréncia, “mas também da atividade dos trabalhadores que executam as
tarefas de maneira criativa, procurando responder coletivamente as

circunstancias criadas pelas variabilidades” (Brito et al., 2009).

Pensando o trabalho em salde, sob o ponto de vista da atividade,
Schwartz (2005) considera que os oficios de cuidados a salde ndo escapam das

caracteristicas gerais do trabalho como gestdo. Ao contrario, talvez levem ao
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extremo essa gestao de normas e valores. Nos servicos em saude ha um
encontro entre diferentes vontades, sujeitos e necessidades. Se o “usuario” tem
que lidar com uma outra forma de vida, a partir da experiéncia da doencga, os
trabalhadores da salde tém como objetivo principal potencializar a capacidade
normativa do doente, enquanto renormatizam permanentemente sua propria
atividade. E esta atividade de trabalho, complexa e nao facilmente codificavel,
vai ser diretamente influenciada pelas experiéncias dos proprios trabalhadores,
como bem traduz a fala de uma enfermeira francesa: “nos nao cuidamos as
pessoas da mesma forma depois de ter tido a experiéncia da maternidade, ou

da doenga em nosso proprio corpo”. (Audouard apud Schwartz, 2005).

E ndo apenas esta variavel, mas tantas outras, devem ser geridas pelo
trabalhador, como por exemplo, as diferentes prioridades ou valores que
atravessam a atividade do trabalho em saude. Valores que abarcam tanto
aqueles que podem ser dimensionados (orcamento, niumero de atendimentos,
tempo de permanéncia, entre outros) até aqueles valores “sem dimensdo” (a

vida, a saude, a luta contra a dor e pelo bem estar).

Mesmo na atividade de cada profissional de salde, diferentes
negociacoes de eficacia sdao realizadas. Segundo Schwartz (2004), o fato de
uma auxiliar de enfermagem ajudar ou ndo um paciente a fazer sua propria
higiene reflete um cdlculo complexo: o valor tempo (dimensionado com o
objetivo de reducdo do periodo de internagao) pode entrar em conflito com o
valor cuidado. Assim, podemos nos perguntar, quais debates e dramaticas
tornam possivel o trabalho em saldde? Acalmar um paciente para dormir ou
administrar um sonifero? Insistir na alimentagao via oral de alguém debilitado
ou coloca-lo no soro? Acompanhar uma pessoa com dificuldades de locomocao
ao banheiro ou alcancar-lhe a comadre? Dopar um paciente psiquiatrico ou
suportar seus delirios? Neste intenso debate, qual serd a escolha do

trabalhador? Que valores serao priorizados e por qué?

Este debate e negociacdo, mesmo quando a decisdo é de um sob
trabalhador, é sempre coletiva. Se a gestao do trabalho envolve a gestao de

multiplas gestdes, cabe salientar que ndao ha igualdade de condicdes nesse
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debate e negociacao de eficacias. As relacdes de poder/saber estabelecidas
influenciam diretamente as decisdes, fazendo desta gestao de multiplas

gestoes, um campo de conflitos acirrados.

Em recente artigo (Brito et al., 2009) entendemos que problematizar a
gestdo do trabalho em salde envolve reconhecer essa dinamica entre a
producdo de normas antecedentes e o vazio de normas, que exige

renormatizagOes:

“Entretanto, em diversas situagdes de trabalho nos servigos de
salde do Brasil, seria mais pertinente falar em ‘auséncia de
normas’ (apesar dos varios regulamentos, protocolos e
manuais), que nao advém apenas da impossibilidade da
antecipacdo total (que seria desafiadora e prépria da vida),
mas da falta de alguns referenciais fundamentais para a

atividade”.

A pergunta que se coloca é se os trabalhadores de saude brasileiros
nao vivenciam o seguinte paradoxo: de um lado, encontram-se frente a uma
inflacdo de normas e, de outro, faltam-lhes normas essenciais para realizar sua
atividade. De um lado, um conjunto de metas dificeis (muitas vezes
impossiveis ou contraditorias) e, de outro, a auséncia ou a deficiéncia de meios
para alcancga-las. Muitos servicos e politicas s3ao implantados na forma de
pacotes impostos, sendo que os integrantes de uma equipe podem ter muita

dificuldade em compreender o sentido das mudangas propostas.

Para melhor analisar essa questdo, propusemos um exercicio de
identificacdo das normas que balizam o trabalho no setor saulde, dividindo-as
em quatro conjuntos:

I. Normas ligadas aos saberes técnicos, cientificos e culturais:
concepcoes de salde, matrizes curriculares, regulamentagoes
do exercicio profissional, politicas de saude;

II. Normas ligadas ao planejamento e organizacao prescrita do
trabalho: metas de producdo, indices de produtividade e de

qualidade, formas de financiamento e alocacdao de recursos,



Trabalho em Saude sob o ponto de vista da Atividade | 91

atribuicdes e rotinas prescritas aos profissionais, regras
internas dos estabelecimentos de saude, tecnologias
disponiveis, normas e protocolos de seguranca;

ITI. Normas ligadas ao trabalhador e aos coletivos de trabalho:
normas geradas/trazidas pelo préprio trabalhador (prévias a
atividade), regras acordadas entre os trabalhadores;

IV. Normas ligadas aos usudrios: demandas, exigéncias e

expectativas dos usuarios.

O primeiro conjunto refere-se aos saberes técnicos, cientificos e
culturais que se materializam, entre outras formas, nas concepcdes de saude
dos trabalhadores e nas diferentes matrizes curriculares dos profissionais de
saude, dando um importante suporte a sua atividade. As diretrizes e principios
do SUS, bem como o conjunto das politicas de saude, também podem ser
incluidos nesse primeiro conjunto de normas antecedentes porque, como
resultados de lutas e debates, se apresentam como proposicdes gerais aos
trabalhadores de salde. De todo modo, cada um deve encontrar uma forma de
atualizar essas concepgoes, saberes e proposicOes nas situagdes com que se

confrontam em seu cotidiano de trabalho.

Pode-se dizer que esse primeiro grupo abarca um conjunto de normas
que levaram anos, décadas ou séculos para serem formuladas a partir de
valores (sem dimensao) fundamentais para a preservacao da vida: a conquista
da saude, a solidariedade, a igualdade. Por outro lado, percebe-se claramente
que esse conjunto de normas que antecedem o trabalho no ‘setor satde’ ndo é
totalmente compativel. Elas entram em disputa como, por exemplo, quando as
matrizes curriculares dos profissionais sao completamente distintas daquilo que

é exigido nos servicos como resultado das politicas de saude.

No caso do trabalho em salde mental, observa-se que ha um campo
de disputas politicas em que os trabalhadores exercem suas atividades. As
diretrizes da atual Politica Nacional de Saude Mental seqguem os preceitos da
chamada “reforma psiquiatrica”, na qual as longas internacdes em hospitais
psiquidtricos sao substituidas por uma rede de cuidados articulada no territério.

Uma disputa pela legitimidade da verdade em relacao ao cuidado com a loucura
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(discurso médico-psiquiatrico versus discurso da reforma psiquiatrica) acaba

A\Y

fazendo do trabalho em servicos substitutivos de sadude mental “uma
militancia”. Essa necessidade permanente de lutar e defender outro modo de
relacionar-se com a loucura termina por dificultar a possibilidade de
acolhimento e formacdo de profissionais “ndo militantes” nas equipes de salude
mental em um movimento em que a militdncia parece engendrar normas

antecedentes para o trabalho em saide mental (Ramminger & Brito, 2008).

O segundo conjunto retne normas distintas como os protocolos de
seguranca, as atribuicoes e rotinas prescritas, as regras internas de
funcionamento dos estabelecimentos de saude, as tecnologias e outros diversos
recursos técnicos, bem como valores vinculados a critérios econOmicos e

materializados em metas de produgao e formas de financiamento.

E evidente que as normas ligadas ao planejamento e organizacdo
prescrita do trabalho também apresentam incompatibilidades entre si, além de
poderem ser discordantes do conjunto de normas do grupo I (normas ligadas
aos saberes técnicos, cientificos e culturais). Por exemplo, os codigos de ética e
a regulamentacdes do exercicio profissional dos trabalhadores podem entrar em
conflito com as metas de produgao. Ou, como acontece em relacao aos Caps,
encontramos duas prescricoes antagonicas. Na Politica de Salde Mental, o Caps
— um servico especializado, de média-alta complexidade — é considerado o
centro da rede de atencdo em salde mental, o que entra diretamente em
contradicdo com a organizacdao dos demais servicos de atencdao a salde, que

tém seu centro na rede de atencao basica.

Além disso, as normas desse grupo estdo mais vulneraveis a
mudancas, pois tém um “tempo de vida mais curto”, sdo menos cristalizadas na
histéria. Por exemplo, podem faltar equipamentos e materiais, as rotinas
podem ser falhas e determinados programas e acdes de saude podem sofrer
descontinuidade, conforme as trocas de direcao. Entretanto, elas se
caracterizam por sua maior concretude — é com elas que os trabalhadores da

saude contam com maior frequéncia e de forma mais consciente.
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De qualquer forma, os trabalhadores tém que resolver uma situacao,
considerando que se trata da ocorréncia de um caso geral, mas que se da de
modo singular; ou seja, € preciso usar o protocolar, o prescrito, mas ajustando-
0 a situacdo. Nesse processo, eles confrontam-se intensamente com suas
proprias normas de vida e trabalho, bem como com a de seus companheiros
direta e indiretamente envolvidos, que correspondem ao terceiro conjunto de

normas.

O trabalho no setor salde envolve sempre um encontro de saberes e
fazeres, ou seja, um encontro entre as normas de vida e trabalho de cada
participante singular do processo. Ha também, por outro lado, normas que sao
coletivamente construidas, materializadas nas regras que sdo acordadas pelos
trabalhadores. E, mais que isso, os trabalhadores precisam criar redes,
normalmente invisiveis, para viabilizar suas acdes. Todo o trabalho se faz
apoiado numa teia coletiva, mesmo que fragil e circunstancial, que se configura

em fungdo de uma situacao especifica.

A estratégia da reforma psiquidtrica, por exemplo, passa
inevitavelmente ndo sé por uma articulacdo entre trabalhadores de saulde
mental, mas também de usuarios, seus familiares e outros participantes do
movimento pela luta antimanicomial. Temos também a cooperacao quase
invisivel entre profissionais de distintos servicos de saude e até mesmo de
diferentes areas das politicas publicas, permitindo a regulagdo de problemas,
assim como a presenca de usuarios e familiares, auxiliando a resolver

precariedades encontradas nos servigos.

n”n o\

Muitos Caps, por exemplo, recorrem a “vaquinha”, “venda de rifas” e
doacOes para comprar os materiais que permitem o funcionamento das oficinas
e, as vezes, até mesmo para prover a alimentagdo e material de limpeza. E um
esforco coletivo para garantir que o servico cumpra seu papel (atendimento
diario, substitutivo a internacdo), mesmo sem as condicdes minimas para o seu
funcionamento. Ha pouco tempo, uma coordenadora de Caps assim justificou

esse esforco: “Na verdade, a gente faz pra gente... Se eles [0s usuarios] nao
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puderem vir ao Caps todos os dias, vao piorar, vao surtar e ai vai ser muito

mais trabalho pra nos!”

Mesmo com a mudanca na forma de financiamento dos Caps (por
modalidade de atendimento, e nao por procedimento), muitas atividades
realizadas pelos profissionais continuaram sem remuneracao. Rapidamente os
trabalhadores aprendem a “compensar” essas perdas, a dar um “jeitinho”, “tirar
de um lado e colocar no outro”. Fazendo, a principio, o que nao deveriam fazer
para poderem fazer o que deve ser feito. Nos encontros entre trabalhadores, o
modo como cada servico ‘burla’ a burocracia do financiamento jamais é
publicamente apresentado, mas fartamente discutido em torno da mesa do
café. Essas trocas de experiéncias “de corredor” certamente integram as

normas antecedentes desse oficio.

A referéncia ao trabalho em equipe é enfatizada como um diferencial
na atividade de trabalho nos Caps. Uma trabalhadora resumiu bem essa
diferenca: “quando é ambulatdrio, eu decido o que fazer com o meu paciente.
Quando é paciente-caps, tenho que levar para a equipe”. A gestdao de sua
atividade ja ndo envolve apenas o debate entre ela e o paciente, mas inclui

outros profissionais, mesmo aqueles que nao atendem diretamente ao usuario.

O trabalho em saude envolve, ainda, um encontro entre trabalhadores
e usuarios, em uma co-producao do servico (como chama a atencao Zarifian,
2001). Nesse encontro, 0s usuarios comparecem com seus valores, suas
concepgOes e exigéncias/demandas, modificando o fluxo da prépria atividade.
Eles tém um ideal de saude que se reflete em suas expectativas em relagao aos

profissionais e ao servigo.

No trabalho em salde mental, muitas vezes o trabalhador tem que
lidar com a expectativa do usuario, que acessa o servico buscando exatamente
aquilo a que ele pretende ser “substitutivo”: a internacdo psiquiatrica. O
trabalhador de saude mental tem como parte importante da sua atividade de
trabalho o “convencimento” do usuario e da populacao de que a loucura pode
ser acolhida na cidade, sem precisar ser banida para tras dos muros dos

hospitais psiquiatricos.
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Frente a estas consideracdes, levantamos a hipotese de que os
trabalhadores de salde realmente vivenciam o paradoxo da inflagdo e da
auséncia de normas (diferente do vazio de normas, proprio de toda atividade
humana). E em seu cotidiano que os trabalhadores inventam “como fazer”.
Inventam, por exemplo, como fazer para trabalhar em equipe numa perspectiva
interdisciplinar, apesar de uma formagao e de um espago que nao atendem a
essa proposta. Verifica-se que, com alguma frequéncia, a prescricao de trabalho
em equipe interdisciplinar nao vem acompanhada de uma organizacao do
trabalho, de meios e ferramentas pertinentes. Ao contrario, vem reforgar aquilo
gue condena, transformando-se, na pratica, em obstaculo a ser vencido a duras

penas.

Se a capacidade normativa, de criaggo de novas normas
(renormatizagdo), € algo inerente a toda atividade de trabalho, acreditamos que
no setor saude, a0 menos no caso do Brasil, isto se torna um incontornavel
imperativo, exigindo dos trabalhadores um “exacerbado uso de si”. A
criatividade ndo é vivenciada apenas como uma conquista, mas como um fardo,
uma obrigacdo excessiva. Qual sera o limite entre um vazio de normas que
chama a reinvencdo saudavel e a auséncia de normas que fragiliza e exaure o

trabalhador no uso exacerbado de si?

Corroborando com Schwartz, no sentido de ampliar e potencializar o
conceito de atividade de trabalho, temos as contribuicbes do campo por ora
designado como “Clinica da atividade e dos meios de trabalho”, que tal como
nos explica Clot (2006), partiu da dupla tradicao francesa da ergonomia e da
psicopatologia do trabalho, visando compreender as dimensdes subjetivas e
coletivas da atividade que determinam a funcdo psicoldgica do trabalho.
Segundo esse ponto de vista, a atividade de trabalho nao apenas tem uma
funcao social, produzindo objetos, servicos e trocas sociais, mas também uma
funcdo psicoldgica, na medida em que possibilita ao trabalhador descolar-se de
si e dirigir-se ao outro, bem como a seu objeto de trabalho, desenvolvendo-se
como ser humano (Clot, 2006; Osdrio da Silva, 2002).
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Assim como Schwartz, Clot (2006) questiona a tradicional oposicao
ergondmica entre trabalho prescrito e trabalho real. Em relacdao ao trabalho
prescrito, considera que o trabalho &€ sempre “reorganizado por aqueles e
aquelas que o realizam, e essa organizacao coletiva comporta prescricoes
indispensaveis a feitura do trabalho real”, tanto quanto as demais diretrizes e

parametros prescritos pelos administradores.

Para Clot, o trabalho s6 preenche sua fungdo psicoldgica quando o
sujeito consegue atar-se a regras que dao suporte a sua atividade individual,
pois “sem lei comum para dar-lhe um corpo vivo, o trabalho deixa cada um de
nos diante de si mesmo” (Clot, 2006:18). Ele chama de “género profissional do
coletivo de trabalho” esta “cultura profissional coletiva” que funciona como
apoio a formacdao e competéncia individual, apontando para a dimensdo
“genérica” que existe em qualquer atividade (aparentemente) individual de
trabalho.

Por outro lado, o trabalho, mesmo que referido a experiéncias e
memodrias coletivas, ndo é possivel sem o estilo pessoal de cada trabalhador, ou
seja, "o estilo individual torna-se por sua vez a transformacao dos géneros, por
um sujeito, em recursos para agir em suas atividades reais” (Clot, 2006:50). Da
mesma forma que o género tem que ser visto mais como um movimento, do
gue como um estado, pois também se transforma a partir destas estilizacoes;
“0 estilo retira ou liberta o profissional do género, ndo negando este Ultimo, nao
contra ele, mas gracas a ele, usando seus recursos, suas variantes, em outros
termos, por meio de seu desenvolvimento, impelindo-o a renovar-se” (Clot,
2006:41).

Um género profissional forte e bem definido ampara o sujeito da agao
em suas decisOes. Serd que podemos falar de um género profissional do
trabalho em salde mental, sobretudo a partir da passagem recente dos
cuidados centralizados nos hospitais psiquiatricos para o cuidado em servicos
territoriais, de base comunitdria? De qualquer forma, podemos reforcar a

necessidade de normas balizadoras que sustentem a atividade.
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Observamos essa fragilidade do género ou do respaldo institucional no
trabalho em saude mental quando, apesar da forte referéncia ao “coletivo de
trabalho" (a equipe), muitos trabalhadores mencionam que se sentem solitarios
e pouco respaldados em decisGes importantes que tém que tomar no curso de
sua atividade. O trabalho em salde mental, como ja referido, vem se
deslocando do hospital psiquiatrico para a cidade, chamando a criacdes e
variacdes que nem sempre conseguem ser compartilhadas. Assim, um género
de atividade forte sustentaria a atividade no sentido de regrar e apoiar 0s
comportamentos e as decisdes individuais de cada trabalhador. O trabalhador
se sente mais seguro ao resolver, mesmo que sozinho, determinada situagao de
trabalho, porque sabe que sera apoiado por um coletivo. Ao contrario, quando
0 género profissional esta fragilizado, o trabalhador sente sua decisao solitaria,
temendo ndo ter agido da maneira adequada ou ser alvo de criticas futuras
(Ramminger & Brito, 2008).

Ao tentar re-definir o conceito de atividade, Clot (2006) esclarece que
estd interessado em “especificar um conceito psicoldgico da atividade”,
considerando que a atividade ndo é apenas aquilo que se faz, ndo esta voltada
apenas para o objeto do trabalho, mas também para a atividade dos outros e

para as outras atividades de sua vida.

“A atividade psicoldgica no trabalho é aquilo que se faz no universo dos
outros para dele participar ou separar-se. E o trabalho assumido pelo sujeito no
ambito do trabalho dos outros” (Clot, 2006:65). Propde, assim, que a unidade
elementar de analise de uma nova psicologia do trabalho seja a atividade
dirigida, considerando trés diferentes sentidos: “dirigida pelo sujeito, para o

objeto e para a atividade dos outros” (Clot, 2006:97).

No entanto é no conceito de “atividade impedida” desenvolvido por Clot

(2001), que temos uma das mais importantes contribuicoes para se pensar o

trabalho em salde, na medida em que diferencia trabalho real ou atividade
realizada, do real da atividade:

“A atividade ndo é somente aquilo que se faz. O real da

atividade é também o que ndo se faz, aquilo que nds nao

podemos fazer, o que nos tentamos fazer e ndo conseguimos —
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os fracassos - aquilo que nds teriamos vontade de fazer ou
poderiamos fazer, aquilo que ndo fazemos mais, aquilo que nds
pensamos ou sonhamos poder fazer em outros lugares. E
necessario acrescentar aqui — um paradoxo freqiente -
atividade é aquilo que nds fazemos para nao fazer o que tem
que ser feito ou ainda o que nds fazemos sem desejar fazer.

Sem contar aquilo que é necessario refazer”.

Esta atividade impedida pode estar relacionada tanto ao gesto
prescrito, mas também interdito, na organizacao de trabalho taylorista, como
também na mobilizagdo subjetiva exigida nos trabalhos atuais onde, ao mesmo
tempo em que o trabalhador é convocado a arbitragens e (auto)prescrigdes
antes delegadas as hierarquias, ndo tém a efetiva responsabilidade sobre seu
trabalho, na medida em que cumpre metas e prazos estipulados pelas
organizagOes. Se o primeiro caso inspirou a nocao de fadiga do trabalhador
(dissociagao do gesto), o segundo remete ao estresse, que tenta demarcar as
dissociagdes psiquicas decorrentes das contradicGes do trabalho atual. Embora
problematicas, estas expressdes tém, para Clot (2006:17), a raiz comum da

“amputacao da atividade possivel”.

Apds estas consideragOes iniciais a respeito do trabalho em salde,
nosso proximo passo sera nos aproximarmos ainda mais do nosso campo de
estudo, conhecendo a produgdo bibliografica brasileira que trata da relagdo

entre saude e trabalho em saude mental.



SAUDE E TRABALHO EM SAUDE MENTAL~™

Neste capitulo tentamos colocar em didlogo os campos da Saude do
Trabalhador e da Saude Mental, considerando a saude dos trabalhadores de
salide mental. Ressaltamos que esse ndo € um tema muito pesquisado nem na
area de Saude Mental, que tem priorizado as discussbes em torno das
mudancas no cuidado ao portador dos transtornos mentais e no entendimento
da loucura, nem no campo da Saude do Trabalhador, que acumula estudos em
organizagbes privadas e industriais. Tentando potencializar esse didlogo
necessario, nosso esforco aqui sera reunir e discutir a producdo cientifica
brasileira a respeito da relacdo entre salde/adoecimento e trabalho na area da
Saude Mental, sobretudo a partir do processo de implantacao da Reforma

Psiquiatrica no pais.

Para tanto, foram utilizados os bancos de dados de teses e
dissertacdes®® das universidades que disponibilizam este recurso, bem como a

base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (Bireme, www.bireme.br), que

inclui Lilacs, Medline, Cochrane e SciELO, com pesquisa feita a partir dos
seguintes descritores: Saude do Trabalhador; Salde Mental; Reforma
Psiquiatrica; Trabalhador de Salude Mental; Trabalhador Psiquiatrico; Hospital
Psiquiatrico. A Ultima consulta foi feita em abril de 2008, sendo que também
recorremos, eventualmente, a resumos de congressos cientificos e capitulos de

livros.

Em consulta a literatura que aborda o trabalho na area da Salde

Mental, percebemos que os estudos privilegiam as mudangas recentes nesse

37 Este capitulo originou o artigo “Saude do trabalhador de Salde Mental: uma revisdo dos
estudos brasileiros”, Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 32, n. 78/79/80, p. 60-71, jan./dez.
2008.

38 Quando parte das conclusGes das dissertacGes ou teses possuiam publicacdo em periddicos
cientificos, privilegiou-se o artigo publicado.
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campo, sobretudo na concepcao de ‘loucura’ e nas formas de tratamento dos

usuarios (Passos, 2003).

Farta bibliografia preocupa-se em (re)discutir a fungao dos diferentes
profissionais nas equipes dos novos servicos de Saude Mental como, por
exemplo, a atuacao do terapeuta ocupacional (Mangia, 2000; Ribeiro & Oliveira,
2005), do psicélogo (Bandeira, 1992; Figueiredo & Rodrigues, 2004), do
assistente social (Vasconcelos, 2000), do psicanalista (Figueiredo, 2001), do
acompanhante terapéutico (Palombini, 2004) e, sobretudo, dos enfermeiros
(Dalmolin, 1998; Bertoncello & Franco, 2001; Kirschbaum & Paula, 2001;
Casanova, 2002; Lima & Amorim, 2003; Oliveira & Alessi, 2003; Silveira, 2003;
Silveira & Alves, 2003; Silva & Fonseca, 2005), técnicos e auxiliares de
enfermagem (Maranhao, 2004; Zerbetto & Pereira, 2005). Destaca-se, ainda, a
tendéncia a repetir padroes comuns ao hospital psiquiatrico, mesmo com
severas criticas a esse modelo (Bréda & Augusto, 2001; Campos & Soares,
2003; Oliveira & Alessi, 2005a, 2005b; Bichaff, 2006; Antunes & Queiroz, 2007;
Leao & Barros, 2008).

Por outro lado, a bibliografia existente sobre a relagdo entre saude e
trabalho em saude mental é recente, datando de pouco menos de uma década.
Observamos, ainda, que nestes estudos ha um nitido destaque para as
atividades da enfermagem, privilegiando-se, dentro do campo da saude do
trabalhador, a relagdo entre salde mental e trabalho. Isto porque, nas
atividades de cuidado, o que se destaca ndo é a exposicao a elementos
quimicos ou fisicos, nem os movimentos repetitivos, por exemplo, mas aquilo
que alguns autores identificam como “trabalho sentimental”, considerando a
forte mobilizacao afetiva e a dimensao relacional exigidas por este trabalho
(Vieira, Seligmann-Silva & Athayde, 2004).

Sendo assim, quase a totalidade dos textos tem carater qualitativo e
poderiam ser reconhecidos como parte do campo de estudos denominado
‘Salde Mental e Trabalho’. Como este campo ndao é homogéneo, ou seja, nao

ha consenso sobre quais seriam suas principais correntes tedricas (Fernandes,
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Melo, Gusmao et al., 2006; Jacques, 2003), fizemos nossa propria divisdao em

trés blocos, conforme os temas privilegiados em cada estudo.

Estresse, Carga e Sobrecarga no trabalho em satde mental

Estabelecer a relacao entre doenca/Saude Mental e trabalho ndo é
tarefa facil. O processo de adoecimento psiquico é sempre singular e envolve
varias dimensdes da vida do sujeito, o que pode dificultar pesquisas
quantitativas. Talvez seja essa a explicagdo para o reduzido nimero de estudos
epidemioldgicos encontrados, ainda que sejam fundamentais para nos dar a
dimensao deste ‘invisivel’ que pode se tornar mais palpavel na medida em que

comega a ser reconhecido estatisticamente (Tittoni, 1997).

Alias, foi o peso das estatisticas, somado ao esforco dos pesquisadores
e dos movimentos sociais, que possibilitou o reconhecimento legal da relagao
entre Saude Mental e trabalho no Brasil a partir de 1999, através do Decreto
3.048 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social que discrimina os
Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho. Dentre esses transtornos, ha a
sindrome do esgotamento profissional, ou burnout, descrita pelas teorias do

estresse.

As teorias do estresse, embora tenham como referencial basico a
Fisiologia, originaram modelos mais complexos, com a inclusdao da perspectiva
social e da subjetividade (Seligmann-Silva, 2003). A sindrome de burnout,
mesmo que de inicio ndo estivesse ligada exclusivamente as situagbes de
trabalho, hoje tem sido apontada como recorrente entre os profissionais da
educacao, da salde e da seguranga, sobrecarregados em suas formas de
prover cuidado (Codo, 1999). Segundo Codo*, as principais caracteristicas

dessa sindrome sdo a exaustao emocional, a despersonalizacao da atencao e a
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falta de compromisso com o trabalho. As pesquisas que seguem este
referencial, em relacao ao trabalho em saide mental, apontam um alto indice
de esgotamento emocional e estresse cronico entre eles, diretamente
proporcional ao tempo e a intensidade do cuidado direto ao paciente
(Fensterseifer, 1999; Rego, 2000; Rosa, 2001; Costa & Lima, 2002;
Ramminger, 2002; Vianey & Brasileiro, 2003).

Por outro lado, Carvalho e Felli (2006), buscaram analisar o processo
saude-doenca vivenciado pela equipe de enfermagem de um hospital
psiquiatrico a partir dos conceitos de carga de trabalho e desgaste, chegando a
conclusdao que esses trabalhadores apresentam um intenso desgaste mental
muito mais pelas condicdes de trabalho do que pelo convivio com os pacientes.
As cargas de trabalho (fisicas, quimicas, bioldgicas, fisioldgicas e psiquicas),
segundo Laurell e Noriega (1989), sdao elementos do processo de trabalho que
interagem dinamicamente entre si e com o corpo do trabalhador gerando
processos de adaptacao e que resultam em desgaste, entendido como uma

perda da capacidade potencial e/ou efetiva corporal e psiquica.

Nessa direcdo, Bandeira, Pitta e Mercier (2000) validaram, no Brasil,
escalas internacionais de avaliacao de satisfacao (SATIS-BR) e sobrecarga
(IMPACTO-BR) das equipes técnicas de servicos de Saude Mental. Tais escalas
passaram a ser utilizadas em pesquisas de avaliacao, fornecendo importantes
subsidios para estudos epidemioldgicos. Além disso, os estudos de satisfacao
vém crescendo em importancia na avaliacgdo da qualidade dos servicos de
saude mental por considerarem a percepcao dos diferentes segmentos
envolvidos na atencdo (usuarios, familiares e trabalhadores), assim como a
“escala de sobrecarga constitui um preditor do estresse apresentado pelos
trabalhadores de saude mental” (Bandeira, Ishara & Zuardi, 2007:280). No

entanto, Reboucgas, Abelha, Legay et al. (2008:625) ressaltam que, embora os

39 Embora outros autores também abordem este tema, a maioria dos estudos aqui citados tém
em Wanderley Codo sua principal referéncia.



Saude e Trabalho em Salde Mental | 103

estudos brasileiros sejam realizados com todos estes segmentos, “a pesquisa
dirigida a equipe técnica tem despertado menos interesse do que as que

avaliam usuarios e familiares”.

Percebemos que de sua validacdo (ano 2000) até a publicacdo das
primeiras pesquisas feitas a partir dessas escalas em relacao ao trabalho em
salide mental, passaram-se sete anos. Tivemos acesso a quatro estudos, sendo
um de validacdo do construto das escalas, realizado em um municipio de Sao
Paulo (Bandeira, Ishara & Zuardi, 2007), dois realizados em instituicoes do
municipio do Rio de Janeiro (Reboucas, Legay & Abelha, 2007; Reboucas,
Abelha, Legay et al, 2008) e um que apresenta os resultados preliminares da
aplicacao do instrumento em toda rede de Centros de Atencao Psicossocial
(Caps) do Ceara (Godoy, Rigotto, Maciel et al, 2007). Nesses estudos, a
satisfacdo é considerada um estado emocional que envolve a interacao das
caracteristicas pessoais, valores e expectativas dos profissionais em relacdo ao
ambiente e organizacao do trabalho. Ja o impacto diz respeito as repercussoes
do trabalho sobre a salde e o sentimento de bem-estar do trabalhador
(Rebougas, Legay & Abelha, 2007).

Todas as pesquisas apontam para a predominancia significativa das
mulheres no trabalho em salde mental, culminando no caso do Ceara, onde
72,8% dos trabalhadores dos Caps sao mulheres (Godoy, Rigotto, Maciel et al.,
2007). A pesquisa de Reboucas, Legay e Abelha (2007) destaca que esse
segmento concentrou o menor nivel de satisfacdo com o trabalho e o maior
impacto sobre a salde, interpretado pelas autoras como conseqiiéncia da
‘dupla jornada’ feminina. No estudo de validacdao de construto foi constatada a
relacdo negativa entre os escores de satisfacdao e sobrecarga, bem como os
niveis mais baixos de satisfacdo e mais elevados de sobrecarga entre os
trabalhadores com indicativo de estresse (Bandeira, Ishara & Zuardi, 2007). As
demais pesquisas confirmam que quanto maior o grau de sobrecarga dos
profissionais, menor o seu nivel de satisfacdo no trabalho, assim como a
relagdo inversa entre o nivel de escolaridade e satisfacao. Em duas pesquisas, a
satisfacao no trabalho esteve relacionada a atuacdo em projetos novos e de

status diferenciado, a maior idade e ao contrato de trabalho precario. As
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pesquisadoras atribuem tal resultado ao fato de que, provavelmente, os
profissionais mais jovens tém menos recursos para lidar com os problemas
inerentes ao desempenho das atividades e quando possuem escolaridade mais
elevada, maiores expectativas em relagdao ao trabalho. (Rebougas, Legay &
Abelha, 2007; Godoy, Rigotto, Maciel et al., 2007).

Em relacao ao impacto do trabalho, os resultados foram diferentes.
Enquanto os resultados encontrados no Rio de Janeiro (Reboucas, Legay &
Abelha, 2007; Reboucas, Abelha, Legay et a/., 2008) nao remetem a associacao
significativa com a escolaridade, Godoy, Rigotto, Maciel et a/. (2007) apontam a
relagao direta entre a baixa escolaridade e o impacto menor do trabalho na vida

dos profissionais.

Sofrimento e Prazer no trabalho em saude mental

Passemos agora aos estudos que consideram a relagao entre prazer e
sofrimento no trabalho em salde mental. A pesquisa de Lanzarin (2003),
ancorada na Psicodinamica do Trabalho, procurou analisar as relagdes entre
trabalho, prazer e sofrimento das auxiliares de enfermagem de um hospital
psiquiatrico. Sob influéncia da Psicanalise, Dejours (1988) entende que, frente
as vivéncias de sofrimento, os trabalhadores desenvolvem, coletivamente,
estratégias defensivas que podem ser muito Uteis, pois permitem que as
pessoas continuem trabalhando, sobrevivendo a angustia. No entanto: “as
estratégias defensivas podem atenuar o sofrimento, mas, por outro lado, se
funcionarem muito bem e as pessoas deixarem de sentir o sofrimento, pode-se

prever a alienagao”. (Dejours, 1999:171)

Lanzarin (2003) percebeu grande envolvimento emocional entre as
auxiliares de enfermagem e a clientela atendida. Segundo a pesquisadora, se
por um lado essa intensificacao do laco afetivo constitui-se fonte de gratificacao
para as auxiliares, funcionando como uma estratégia defensiva frente ao medo
e a angustia, por outro lado contribui para a exploracdo do trabalho. Mulheres

em sua maioria, as auxiliares acabam tomando para si algumas
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responsabilidades que nao estdo relacionadas a funcao que desempenham. Ao
mesmo tempo, esse cuidado ndo é reconhecido como uma qualificagdo ou
competéncia da trabalhadora, mas como a expressao de um instinto maternal

inato.

Ferrer (2007) e Silva (2007a) nos apresentam analises similares de
estudos realizados com os profissionais dos Caps de Campinas, interior de Sao
Paulo (Ferrer, 2007) e Goiania, Goias (Silva, 2007a), embora nao utilizem
apenas o referencial dejouriano, privilegiando aquilo que denominam como
“vivéncias de sofrimento dos trabalhadores”. Ambas as analises citam como
importantes componentes que contribuem para o sofrimento do trabalhador de
saude mental: a baixa remuneracao; os contratos diferenciados e, por vezes,
precarios de trabalho; a ma condicado fisica e material dos estabelecimentos; a
limitacdo das demais redes de suporte e promogdo social; a caréncia de uma
politica de cuidado aos trabalhadores da salde e o proprio fato de haver
contato com a loucura. Por outro lado, as duas pesquisadoras também apontam

a implicacao e o prazer desses trabalhadores com sua atividade.

Considerando o referencial da Psicologia Institucional e da Psicanalise
de grupos, Koda e Fernandes (2007) analisam os conflitos e contradigdes que
se instauram a partir da implantacao de um servigo substitutivo a internagao
psiquiatrica que exige um contato mais proximo com o paciente e um trabalho
mais articulado com profissionais de outras areas e instituicbes. Segundo as
autoras, isso leva a um “desenraizamento” do trabalhador, que vé sua
identidade profissional posta em questdo. Os cddigos anteriores, ainda que
fossem avaliados como inadequados, asseguravam um modelo de praticas e
representacoes comuns em relacdo ao lugar do trabalhador, a relagdo
profissional/usuario, a concepcao da loucura, entre outras. A transformacao
desses codigos leva a um momento de fragilidade, muitas vezes vivenciado

como ameaca contra o sujeito e ao grupo ao qual pertence.

Corroborando esse entendimento, Rabelo e Torres (2005) pretenderam
avaliar a relacdo entre a adesdao a determinado paradigma norteador de

praticas em saude mental, e a saude fisica e psicolégica dos profissionais da
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area em Goiania. As autoras consideraram dois paradigmas: o bioldgico e o
psicossocial. O primeiro esta ligado ao discurso médico psiquiatrico, com énfase
nas causas organicas do adoecimento; o segundo, ao discurso da Reforma
Psiquiatrica. Participaram da pesquisa, trabalhadores de seis servicos de Saude

Mental ‘substitutivos’ e seis clinicas psiquiatricas.

Os resultados mostraram que os maiores niveis de bem-estar fisico e
psicolégico ndo estiveram relacionados ao local de trabalho, mas a adesao ao
paradigma bioldgico que, segundo as autoras, por ser mais legitimado, oferece
maior seguranca ao profissional nesse momento de transicao no qual o modelo
bioldgico ndo foi abandonado, nem o modelo psicossocial definitivamente
implantado. No entanto, nao podemos deixar de questionar a validade da
separacao estanque entre esses dois paradigmas, bem como a fragilidade das
escalas de bem-estar fisico e psicoldgico utilizadas que, a nosso ver,

comprometem a conclusdo da pesquisa.

Subjetividade, discursos, praticas e vivéncias dos trabalhadores de

saude mental

Por fim, aqui destacamos os artigos que nao tratam diretamente da
relacdo entre saude e trabalho em salde mental, mas que apresentam
contribuicbes para o tema. Considerando a andlise do discurso dos
trabalhadores, encontramos os trabalhos de Bernardes e Guareschi (2004) e
Garcia e Jorge (2006). O primeiro parte do referencial foucaultiano para
compreender as formas de subjetivacdo, ou 0 modo como os profissionais

constituem a si mesmos e se reconhecem como trabalhadores de saide mental.

J4 Garcia e Jorge (2006) procuram destacar a vivéncia dos
trabalhadores de um Caps a luz do pensamento de Martin Heidegger e Hans-
Georg Gadamer. Embora sigam caminhos diferentes, os dois estudos se valem
da figura do ‘humano’ e da *humanizacao’ para retratar as transformagdes no
cuidado em Saude Mental. A conclusdo é que a Reforma Psiquidtrica, ao

reivindicar a humanizacao do atendimento em salde mental, ndo pode deixar
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de lado o “humano que cuida” (Garcia & Jorge, 2006), ja que os proprios
trabalhadores reconhecem que “a humanizacao deles [dos pacientes] sera a

nossa humanizacao” (Bernardes & Guareschi, 2004).

Em um estudo que privilegiou o ponto de vista dos trabalhadores de
saude mental sobre a relacdo entre a salde e suas atividades de trabalho
(Ramminger, 2006; Ramminger & Nardi, 2007a), evidencia-se que a
precariedade das politicas publicas de atencao a saude do servidor publico
reflete nos servicos de salde mental. O acolhimento (ou nao) das questdes
relacionadas a saude no trabalho depende do funcionamento e das diretrizes

particulares de cada servigo.

A analise dos discursos e praticas possibilita o entendimento de que os
trabalhadores habitam um espago de tensionamentos e confrontos. Primeiro,
pela circulagao de diferentes formagdes discursivas, incluindo desde a crenca de
que cuidar é uma forma de caridade (discurso religioso), a afirmacao de que é
a ciéncia que pode falar do tratamento da loucura (discurso cientifico), até o
entendimento de que o trabalho em salde mental ndo pode ser reduzido a um
dominio de técnicas, devendo incluir a implicacdao politica e afetiva com a
construgdo de outro modo de se relacionar com a loucura (discurso
antimanicomial). Em segundo lugar, pela oscilacao dos trabalhadores entre um
papel desafiador e criativo, como agentes de um dispositivo que se pretende
inovador e a constante desvalorizacdo de sua funcao enquanto servidor publico,
traduzida pela falta de investimentos e agoes intersetoriais que impdem limites
a pratica e responsabilizam o trabalhador individual, excessiva e exclusivamente

pela resolutividade dos servigos.

Da mesma forma, o artigo de Silva (2005) sobre os discursos e praticas
em torno da responsabilidade no campo da Salde Mental, aponta para o
aumento da responsabilidade e autonomia do trabalhador de Saide Mental em
seu processo de trabalho. No entanto, a exigéncia do trabalhador apto a
resolver problemas complexos ndo é acompanhada do aumento dos necessarios

recursos tedricos, financeiros ou emocionais, em uma clara tendéncia a
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precarizacao do trabalho, somada a expectativas cada vez maiores em relacao

ao trabalhador.

Além disso, a ‘tomada de responsabilidade®” — jargao do campo da
saude — ndo é apenas do servico (pelo territorio), mas também do trabalhador
(por seu processo de trabalho), do usuario (por sua condicdo subijetiva), da
familia e da comunidade de modo geral (responsabilizacao social dos atores),
em um processo no qual distintas areas — Saude Publica, Analise Institucional e

Psicanalise — unem-se em torno da convocacao a responsabilidade.

Também os estudos que privilegiam as teorias sobre a representacao
social corroboram com a compreensao do trabalho em saiide mental como uma
atividade complexa, com a circulacao de distintos discursos e um sobre-encargo
do trabalhador, principalmente pelo desinvestimento no trabalho e nos servigos
publicos (Antunes & Queiroz, 2007; Leao & Barros, 2008).

Andrade (2007) propde, inspirado em Nourodine (2004), considerar o
risco no e do trabalho em saide mental ndo apenas como negatividade ou algo
que deva ser combatido, mas como positividade e potencialidade, um “ato de
criatividade necessario e jamais dominado para agir, produzir, inventar e
realizar” (Andrade, 2007:85). No entanto, a nao ser pelo risco de reproduzir os
modelos manicomiais ou enclausurar-se nas proprias defesas frente ao
sofrimento do outro, o autor nao se aprofunda em relacao aos riscos da

atividade do trabalhador de saide mental.

Merhy (2007), embora sem a pretensao de apresentar um estudo mais
sistematizado, compartilha suas reflexdes, a partir de sua experiéncia como
supervisor de um Caps. Ele diz que buscar a producdo de cuidados em salde
para além das praticas hegemonicas, é estar no ‘olho do furacao’, sendo
necessario construir um campo de protecdo para aqueles que tém que moldar

suas caixas de ferramentas em ato. Descreve o trabalho nos Caps como algo

40 Tradugdo possivel que ndo equivale totalmente a expressdo italiana "presa in carico”.
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arduo, com intensa demanda de multiplos cuidados, o que faz o trabalhador
experimentar sentimentos intensos e antagonicos, cobrando de si mesmo e da
equipe uma disponibilidade e uma abertura dificeis de serem mantidas
permanentemente, sobretudo para quem oferta seu trabalho vivo para vivificar
a vida do outro. S3o sentimentos de tristeza, exaustao e impoténcia que
caminham lado a lado com a exigéncia de acolhimento e resolucao de
problemas complexos de forma criativa e entusiasmada. Assim, o autor propde

a alegria e o alivio como dispositivos analisadores.

A alegria é tomada como indicador da luta contra a tristeza e o
sofrimento, sendo necessario um espaco de apoio, para além das supervisdes
institucionais e clinicas, que permita retomar a producdo de vida, consumida
em meio ao fazer cotidiano. Essa imagem do consumo da vida pelo trabalho
remete a exaustao ou combustao (burnout) do trabalhador e da equipe, pois
um coletivo que consome sua propria vida com o objetivo de construir novas
possibilidades de vida para outros, se ndao a produzir o tempo todo, exaure. Da
mesma forma, o segundo analisador proposto por Merhy — o alivio — aponta
para a necessidade de alivio também daquele que se ocupa do alivio dos
outros.

“Uma equipe de trabalhadores dos Caps que nao possa usufruir
de alivios produtivos e de estados de alegria, de forma
implicada, nao tem muito a ofertar a nao ser exaurir para gerar

alivios nos outros, como o manicémio ja fazia e faz”. (Merhy,
2007:65)

Alids, a precarizacao e a falta de condicdes de trabalho em Saude
Mental, bem como o numero sempre insuficiente de trabalhadores, com
excesso de encargos e responsabilidades, salientados nos estudos aqui

apresentados, integram uma heranga que acompanhou o hospital psiquiatrico
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desde a sua fundacao e parece ter se perpetuado nos novos servicos de Saude

Mental*.

Esses ultimos estudos, ja apontam a relacdo intrinseca entre a gestao
do trabalho e o trabalho como gestdo, ou seja, a indissociabilidade entre as
formas de atencao e gestao. O abismo entre um e outro gera sofrimento e

adoecimento entre os trabalhadores (Santos-Filho & Barros, 2007).

Jorge, Guimaraes, Nogueira et al (2007) tratam especificamente da
gestdo de recursos humanos em trés Caps de Fortaleza (CE). Os autores
afirmam que os servicos de saude mental enfrentam os mesmos desafios do
sistema de salde geral como, por exemplo, a precarizacao do trabalho em
saude, que pode ser definida como a flexibilizagdo ou auséncia de direitos
trabalhistas e de protecao social, baixa qualificagao profissional e condigdes de

trabalho insatisfatorias.

Na pesquisa, 60% dos trabalhadores manifestaram algum desconforto
em relacdao ao processo de trabalho. Suas queixas compreenderam desde o
volume de tarefas e a burocracia excessiva, até a falta de colaboracdo e apoio
dos colegas e do proprio gestor. As condicbes de trabalho relacionadas a
estrutura fisica dos servicos, também deixa muito a desejar. No entanto,
mesmo com todas essas limitacoes, 80% dos trabalhadores declararam que seu
nivel de satisfacdo, por trabalhar no Caps, € bom ou excelente. Os autores
concluem que ha um descompasso entre as politicas de recursos humanos
implantadas — como a Politica Nacional de Humanizacao da Atencdo e Gestao
do SUS e o Programa Nacional de Desprecarizagao do Trabalho no SUS — e sua

operacionalizacdo no nivel local.

Analisando a bibliografia brasileira disponivel sobre a relacdo entre

saude e trabalho na area da saude mental, percebemos que trata-se de um

41 A esse respeito, consultar os relatorios dos primeiros hospitais psiquiatricos citados nos
trabalhos de Wadi (2002) e Machado et al. (1978).
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tema recente, que data de pouco menos de uma década. No final dos anos
1990, predominaram os estudos em torno do conceito de estresse em

profissionais da enfermagem e trabalhadores de hospitais psiquiatricos.

Atualmente os estudos nao apenas cresceram significativamente, como
se tornaram mais complexos e ganharam em qualidade, privilegiando os
trabalhadores de salde mental dos Caps. A bibliografia tende a destacar os
desafios colocados aos trabalhadores pela proposta de “cuidar sem segregar”
que exige a redefinicao de seu papel como profissional, sua relagago com a
equipe e os usuarios, bem como sua concepgao de loucura e cuidado. O
trabalho em salde mental € compreendido como uma atividade, a0 mesmo
tempo singular e coletiva, criativa e angustiante, gratificante e desgastante e
que, para além do corpo do trabalhador, deve contar com sua capacidade
relacional. Os conceitos mais utilizados nesses estudos, mesmo que por vezes
mal definidos, s3ao aqueles relacionados ao campo da Saude Mental do
Trabalhador, tais como: estresse, desgaste, sobrecarga, impacto, sofrimento

psiquico, modos de subjetivacdo e vivéncia subjetiva.



OS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:
TEXTO, CONTEXTO E FORA DO TEXTO

Reservemos agora um momento para compreendermos O que Sao 0S
Centros de Atengao Psicossocial: como surgiram, qual é sua proposta, que atividades

de trabalho sao ali desempenhadas, que normas segue?

Para priorizar estas respostas, ndao nos preocuparemos COmM uma revisao
histdrica extensiva e linear do tratamento dispensado aos loucos no Brasil, como se
tal tratamento seguisse uma linha evolutiva: dos castigos e celas insalubres nas
Cadeias Publicas e Santas Casas de Misericordia, passando pela vigilancia,
tratamento moral, superlotacdo e abandono dos hospitais psiquiatricos, até a
humanizagdo e descentralizagdo do atendimento nos Caps. Ao contrario, queremos
vislumbrar ndo apenas as rupturas, mas também as continuidades, contradigdes,
lutas e acasos que culminaram na atual politica de saide mental brasileira, cujo

principal dispositivo é o Caps.

Em um primeiro momento, apresentaremos de forma concisa os principais
autores, idéias, acontecimentos e experiéncias que embasaram a reforma
psiquiatrica brasileira, priorizando sua institucionalizacdo (ou institucionalidade,
como preferem alguns autores) como politica publica. Em seguida, conheceremos
qual é a proposta dos Caps para, finalmente, tecermos algumas consideracdes sobre

os desafios da atividade de trabalho nestes servigos.
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Os Caps e a Reforma Psiquiatrica Brasileira: o contexto

A farta bibliografia académica sobre a reforma psiquiatrica brasileira tende a
seguir um roteiro de autores e conceitos em comum. Essa “cultura reformista” inclui

referéncias:

- A hipdtese inicial de M. Foucault (1999a)*, inspirado em Nietzsche, sobre
como a experiéncia tragica da loucura foi excluida por um saber racional que na

época classica a concebeu como desrazao e na modernidade como doencga mental.

- Ao nascimento do hospital psiquiatrico e da psiquiatria, descrito pelo
mesmo autor (Foucault, 1999a, 1999b, 2006b), tendo como marco o ideal pineliano,
que inaugura o olhar clinico e o entendimento de que a loucura é uma doenca, mais
especificamente uma doenga da mente - um desarranjo das fungdes mentais devido
a um tipo de imoralidade, seja por excesso ou desvio, passivel de cura por um
“tratamento moral”, sendo necessario um lugar especifico e o afastamento do
convivio social para esta reeducacdo. A partir desse momento, 0 manicomio nao €
mais apenas o local onde se abriga e enclausura o louco, fruto de uma demanda
social de manutencdo da ordem publica, mas justifica-se como dispositivo
terapéutico. E esta dupla funcao — de cuidado e controle, de terapéutica e
dominagao, protecao e tutela, clinica e politica — vai acompanhar nao apenas a
psiquiatria, mas também as demais disciplinas e tecnologias que se ocupam da
loucura. Como bem resumiu Castel (1978): a pratica psiquiatrica € a pratica de uma
contradicdo: entre uma finalidade terapéutica e certas fungdes politico-

administrativas.

- Ao papel normalizador e individualizante, sobretudo da medicina, mas que
pode ser estendido a outras disciplinas, como a psicologia e a psicanalise, por

exemplo, no periodo denominado como modernidade (Foucault, 1999c, 2001;

42 Sobre “o efeito Foucault” e as diferentes leituras de “Historia da Loucura” no Brasil, bem como a
relacao desta obra com os movimentos da antipsiquiatria inglesa e da psiquiatria democratica italiana,
indico o esclarecedor artigo de Rodrigues (2007).



Cada Caps é um Caps — Tatiana Ramminger | 114

Canguilhem, 1972; Castel, 1978). Varios autores analisam a realidade brasileira sob

essa perspectiva, tais como Birman (1978), Costa (1980) e Machado et al. (1978).

- A crise tedrica e prética da psiquiatria, sobretudo no pds-guerra, que gerou
diferentes modelos reformistas, analisados por Birman e Costa (1994): a) critica a
estrutura asilar: manicémio € uma estrutura necessaria a cura e torna-se urgente
resgatar o carater positivo da instituicdo, com uma reforma da instituicao
psiquiatrica, como nas Comunidades Terapéuticas na Inglaterra e na Psicoterapia
Institucional francesa; b) extensdao da psiquiatria ao espaco publico, com a
Psiquiatria de Setor, na Franca e a Psiquiatria Comunitaria ou Preventiva americana.
O objeto da psiquiatria ndo é mais a doenca, mas a saude mental, aqui ainda
definida em termos adaptativos como a capacidade do sujeito integrar-se a um
grupo®; c) problematizagdo do proprio dispositivo médico e das categorias de saude
e doenca mental, com a Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica Italiana. Nesta
perspectiva, ao contrario da vertente preventivista, nao se almeja uma adequacao
ao meio social, mas a producao de formas de sociabilidade que se relacionem de

outro modo com a loucura.

- A Reforma Sanitria brasileira, que culminou na criacdo do Sistema Unico
de Saude e de um novo conceito de salide, como vimos no primeiro capitulo dessa
secao. Curiosamente, ndao ha muitas andlises dessa relacdo. Embora seja
reconhecido que a reforma psiquiatrica brasileira foi conduzida a politica de governo
pelas maos da reforma sanitaria, percebemos uma énfase muito maior na influéncia
das experiéncias estrangeiras do que naquelas vivenciadas a partir da implantacao

de um novo modelo de saude no pais*. O “problema” da loucura no Brasil também

43 Castel (1978) e Deleuze (1992), ambos em didlogo com M. Foucault, chamam atencdo para os
perigos do modelo preventivista que ndo apenas mantém, mas amplia os mecanismos de controle e
normalizacdo social, em um processo denominado por Castel de “aggiornamento do dispositivo
psiquiatrico”, onde o saber-poder psiquiatrico ndo é mais restrito aos asilos, espraiando-se por toda
cidade, ou ainda, como diria Deleuze, em uma passagem da sociedade disciplinar (que precisa de
estabelecimentos fechados para exercer a disciplina) para a sociedade de controle a céu aberto.

44 Uma tentativa, nesse sentido, foi do Rio Grande do Sul, onde criou-se e disseminou-se o conceito
de “salde mental coletiva”, a partir da década de 1980 (Fagundes, 2006). Ver também artigo de
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foi resolvido, como em outros paises, com o asilamento macico em hospitais
psiquiatricos. A diferenca é que estes nao eram hospitais estatais, mas instituicoes
privadas ou filantropicas mantidas com financiamento governamental, sobretudo no
periodo da ditadura militar®®. Assim, aqui ndo se tratou da reforma de instituicdes
publicas de saude, mas da criacdo destas instituicoes (Silva, Koosah & Campos,
2009), em um claro confronto com a “industria da loucura”. Além disso, temos
implicagdes importantes na adocao do principio constitucional da “saide como
direito de todos e dever do Estado” em pleno contexto neoliberal dos anos 1990, em

um pais sem tradicdo de um Estado de bem estar social (welfare state).

Da mesma forma, ha um modo mais ou menos linear de contar a trajetoria
da reforma psiquiatrica brasileira até o momento de sua institucionalizacdo como

politica publica:

- Criagdo do MTSM (Movimento dos Trabalhadores de Salude Mental), em
1978, a partir de uma greve deflagrada pelos profissionais ligados a DINSAM
(Divisao Nacional de Saude Mental). Para Amarante (1995:51), este movimento foi
"0 ator a partir do qual originalmente emergem as propostas de reformulacao do
sistema assistencial e no qual se consolida o pensamento critico ao saber
psiquiatrico”.

- Realizagdo da I Conferéncia Nacional de Saude Mental (Rio de Janeiro) e
do II Encontro Nacional dos Trabalhadores de Salde Mental (Bauru), ambos em
1987. O movimento dos trabalhadores une-se a usuarios e familiares, criando o
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial que, com o lema “Por uma Sociedade
sem Manicomios”, evidencia a escolha politica pelo modelo de desinstitucionalizacdo

italiana. No entanto, lembramos aqui outra especificidade brasileira, pois se o

Zambenedetti & Silva (2008) sobre as diferengas nas concepgdes de rede, nas reformas sanitaria e
psiquiatrica brasileira.

45 Nicacio, Amarante e Barros (2005) destacam que entre os anos de 1965 e 1979, o nimero de
hospitais psiquiatricos no pais foi praticamente triplicado.
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modelo italiano colocou em xeque o estatuto da tutela do louco e a importancia da
clinica; o modelo brasileiro ndo conseguiu ultrapassar o primeiro e, ao contrario de
negligenciar, valorizou o segundo, criando um modelo proprio, que visa articular
clinica e politica, cuja principal tecnologia, conforme veremos a seguir, € a

denominada “clinica ampliada”.

- Criacao do primeiro Centro de Atencao Psicossocial, o Caps Luiz Cerqueira
(ou Caps Itapeva), em S3ao Paulo, também em 1987. Conforme Pitta (apud
Amarante, 1995), a proposta baseou-se nas experiéncias internacionais de servicos
substitutivos ao manicomio (como os hospitais-dia franceses, as comunidades
terapéuticas de Maxwell Jones e os centros de saude mental da Italia), mas a
denominagao — Centro de Atencao Psicossocial — foi inspirada em servigos da

Managua (Nicaragud) revolucionaria de 1986.

- Experiéncia da gestdo de salide em Santos, iniciada em 1989, que realizou
intervencao na Casa de Saude Anchieta (hospital psiquiatrico privado conveniado) e
a partir dela, criou toda uma rede de salde mental comunitaria e com

funcionamento 24 horas, cuja base eram os NAPS (Nucleo de Atencao Psicossocial).

- Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado, ainda em 1989, que propunha
a regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extincao
progressiva dos manicémios no pais, marcando a aproximagao do movimento da luta
antimanicomial dos campos legislativo e normativo. Enquanto o projeto nacional
permanecia em interminaveis debates no Congresso, varios Estados e municipios
adiantaram-se, elaborando suas proprias leis da reforma psiquiatrica, mais ou menos

“radicais”, conforme as disputas de poder regionais.

Sem querer desmerecer as tentativas de sistematizacdo de um processo
complexo, nao posso deixar de mencionar que se restringem ao eixo Rio-Sao Paulo,
nao incluindo experiéncias, também pioneiras e igualmente importantes para a
consolidacdo da reforma psiquiatrica no pais, como as do Rio Grande do Sul, Minas

Gerais, Ceard, entre tantas outras.

Cabe destacar que a reforma psiquiatrica brasileira, embora fortemente

inspirada no modelo italiano e seguindo sua reivindicacao principal - o direito a
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cidadania® do louco — tem algumas caracteristicas singulares, tais como a
participacdo ativa dos usuarios no processo e a identificacdo da clinica (sobretudo
psicanalitica) como uma importante tecnologia de cuidado. Para alguns autores, a
polaridade entre clinica e politica, inicialmente vivenciada como um confronto,
transformou-se em uma relacao de complementaridade. Leal (1999:126) afirma que,
nos Ultimos anos, tem perdido forca a idéia de que “as praticas de cuidado, para
romper com seu carater segregador, tributario do modelo médico psiquiatrico,
devessem abandonar o modelo clinico como referéncia”, em um entendimento de
que a discussao clinica, bem fundamentada e ética, nao pode prescindir da reflexao
politica. Para Delgado (2001:154), a reforma psiquiatrica, hoje assumida como
politica publica, interroga e coloca novas questdes a clinica, s6 restando “um

4/

caminho possivel entre a politica e a clinica: a clinica da reforma*”. No entanto, nos
parece que estas duas dimensodes — clinica e politica — nem sempre sao conciliaveis e
muitas vezes sao normas antagobnicas que devem ser geridas pelo trabalhador em

sua atividade de trabalho, conforme veremos na segao seguinte.

46 Algumas palavras a respeito do polémico conceito de cidadania, embora aqui ndo seja nosso
objetivo discuti-lo de forma mais consistente. Fruto do ideario iluminista da revolucao francesa, a
concepgao moderna de cidadania sustenta-se no principio da razao esclarecida, da livre escolha e da
consequiente responsabilidade individual por seus atos. Nesta ldgica liberal, a relacdo com o louco
sempre foi complicada. O louco era aquele que escapava a este modelo, pois, embora adulto, nao
poderia responsabilizar-se por seus atos, como uma crianca; e, embora nao infringisse a lei, era
privado da liberdade, como um delingliente. A medicina vem ao auxilio do direito, e a regulacao da
relacdo social com o louco deixa de ser prioritariamente uma questdo juridica, para tornar-se um
assunto médico, justificando o isolamento como necessario a cura, ou Sseja, ao retorno a razao e a
liberdade. Ja no Brasil, este processo é ainda mais complexo. Na passagem para a Republica
brasileira, somente ao final do século XIX, tentou-se importar de forma capenga esta nogdo de
cidadania, j& complicada em sua origem. As principais criticas giram em torno do entendimento de
que a cidadania brasileira, nunca foi uma “cidadania plena”, mas hierarquizada por segmentos sociais
(na primeira repuUblica), vinculada a posigdo ocupada no processo produtivo (era Vargas), ou
constrangida (no regime militar). Mesmo considerando esta heranga do conceito cidadania, e a forma
idealizada e banalizada com que é veiculada, entendemos que a luta pela cidadania no Brasil traduz o
desejo de um contrato social, incluindo direitos civis, politicos e sociais, que possa reduzir
desigualdades, ndao para que todos sejam iguais, mas para que possam viver dignamente suas
diferencas.

47 Também denominada Clinica Ampliada (Campos, 1994; Goldberg, 1996), Clinica Antimanicomial
(Lobosque, 1997), entre outras nomenclaturas que procuram demarcar uma diferenga ética em
relacdo a clinica engessada e normalizadora que tradicionalmente marcou o campo “psi”.
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Outra particularidade brasileira é que se na Europa e nos EUA, o processo
de critica a instituicdo psiquiatrica foi deflagrado sobretudo pelo impacto da Segunda
Grande Guerra, no Brasil este mesmo periodo marcou o crescimento vertiginoso do
aparato manicomial privado com financiamento publico. No entanto, a critica ao
modelo, mesmo que tardia, também foi pautada pela experiéncia de violéncia e

tortura de nossa “guerra particular” (latino-americana): a ditadura militar.

A partir da constituicdo do SUS em 1990 e da concomitante criacao da
Coordenacao Nacional de Salde Mental, de acordo com Borges & Baptista (2008),
temos quatro diferentes momentos na construcao do modelo assistencial, que dao o

tom da reforma psiquiatrica em curso no pais:

1) Momento Germinativo (1990-6): Construcao do consenso e legitimidade
em torno da politica de saide mental (criacdo da Coordenagdo Nacional de Saude
Mental, realizacdo da II Conferéncia Nacional de Saude Mental, que em seu relatério
final estabeleceu as diretrizes da nova politica); inicio do processo de
desospitalizacdao (avaliacdo dos hospitais psiquiatricos, descredenciamento de leitos
“fantasmas”); e abertura do financiamento para servigos extra-hospitalares
(Portarias 189/91 e 224/92%).

2) Momento de Laténcia (1997-9): A troca dos Ministros de Saude, levou ao
enfraquecimento da Coordenacao Nacional, que passou a ter funcao mais consultiva

do que propositiva.

3) Momento de Retomada (2000-1): Criacao dos Servigos Residenciais

Terapéuticos para egressos de longas internagdes, realizagdo da III Conferéncia

48 Toda legislacdo aqui citada esta disponivel na coletanea “Legislagdo em Salde Mental 1990-2002"
(Brasil, 2002). A Portaria 224, lancada em 1992 pelo Ministério da Saude, regulamentava e financiava
(parcialmente...) os NAPS e CAPS, possibilitando a expansdao dos mesmos com diferentes
nomenclaturas: NAPS, em Sdo Paulo; CAPS, no Rio de Janeiro; CERSAM, em Minas Gerais;
CaisMental, no Rio Grande do Sul; entre outras. A partir da Portaria 336/02, que substituiu a 224, a
designacdo desses servicos foi unificada para Caps.
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Nacional de Salde Mental e promulgacdo da “Lei da Reforma Psiquiatrica”

(10.216/01), apds 12 anos de tramitacao no Congresso Nacional®.

4) Momento de Expansao (2002-4): Criacao do Programa De Volta pra Casa
(auxilio-reabilitacdo psicossocial para egressos de longas internagdes), nova
regulamentacao (Portaria 336/02) e expansao significativa dos Caps, com recursos
extra-teto (FAEC).

Acreditamos que este momento de expansdo foi vivenciado até 2008, com
um crescimento vertiginoso da rede de Caps no pais e também a inversao, desde
2005, do padrdo histérico de financiamento do sistema, privilegiando a atencdo
comunitaria em prol da hospitalar. Se no inicio do redirecionamento da politica de
salude mental, 95% dos recursos eram destinados as internacdes em hospitais
psiquiatricos, em 2007 este percentual foi de 36,65%. No entanto, quase 13.000
pessoas ainda vivem em hospital psiquiatrico no Brasil (considerando um ano ou
mais de internacgdo), assim como ha uma tendéncia para a estabilizacao no numero
de servicos, sobretudo pela mudanga na forma de financiamento dos Caps (Brasil,
2009a).

A partir deste ano (2009), considerando o conjunto de normas conhecido
como “Pacto pela Saude”, os recursos destinados ao Caps ndo serdo mais extra-teto,
sendo transferidos fundo a fundo para o teto financeiro dos municipios, baseados
em uma discutivel série histdrica e “disputando” com outras politicas e/ou
prioridades. Conforme visualizamos no quadro abaixo, o financiamento extra-teto

foi uma estratégia fundamental para o crescimento da rede de Caps, passando de

49 O demorado consenso que tornou possivel a aprovagao da Lei da Reforma - um substitutivo do
projeto original - da a dimensdo dos desafios para a sua consolidacdo... A Lei redireciona a
assisténcia em salde mental, recomendando que seja privilegiado o tratamento de base comunitaria
e dispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas ndo proibe a
construcdo nem institui mecanismos claros para a extingdo dos manicémios, conforme previa o
projeto original e como algumas leis estaduais e municipais estabelecem.
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424 servicos, ao final de 2001, para 1394 em junho de 2009, aumentando de 21%

para 57% a cobertura populacional em saide mental no pais® (Brasil, 2009b).

Rede de Caps no Brasil
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Fonte: Ministério da Saude (Brasil, 2009b). *Até junho/2009.

Conforme documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos
Servigos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas, a Coordenacao Nacional de
Saude Mental resume que o processo de reforma psiquiatrica em curso no Brasil:

“(...) caracteriza-se por agdes dos governos federal, estadual,
municipal e dos movimentos sociais, para efetivar a construcao da
transicdo de um modelo de assisténcia centrado no hospital
psiquiatrico, para um modelo de atencdo comunitario. O periodo
atual caracteriza-se assim por dois movimentos simultaneos: a
construcao de uma rede de atencdo a salde mental substitutiva ao
modelo centrado na internacao hospitalar, por um lado, e a
fiscalizaggo e reducao progressiva e programada dos leitos

psiquiatricos existentes, por outro” (Brasil 2005:9).

50 O critério pactuado e utilizado pelo Ministério da Saude é de 1 Caps/100.000 hab.
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Seguiremos essas pistas para compreender o que afinal é considerado como
avanco na reforma psiquiatrica brasileira? Sera a forma de financiamento? O
fechamento de hospitais psiquiatricos? A criagao dos Caps? A garantia de direitos de
cidadania? Os modos de lidar com a loucura na sociedade? As formas de

tratamento?

Sem duvida, ha um consenso que inclui estas diferentes perspectivas,
definindo que a reforma psiquiatrica € um processo complexo no qual se articulam
quatro dimensOes simultaneas: a dimensao epistemoldgica que diz respeito a uma
reconstrucao teorica nas areas da saude mental e da psiquiatria; a dimensao da
assisténcia, que chama a invencdao de novos dispositivos de cuidado; a dimensdo
juridico-politica com a revisao da legislagdo civil, penal e sanitdria, abrangendo e
garantindo direitos civis, sociais e humanos; e, finalmente, a dimensao cultural que
inclui um conjunto mais amplo de iniciativas para a transformacdao do imaginario

social sobre a loucura (Amarante, 1997).

No entanto, mesmo entre os “reformistas”™, nao ha unanimidade sobre
como deve ser este processo, nem sobre o que deve ser priorizado. Ha aqueles que
se regozijam com os numeros, considerando que a reforma psiquiatrica efetiva-se
com a ampliacao da rede de Caps, abertura de leitos em hospitais gerais e
fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos. Para outros, estes indicadores so6
sao validos se acompanhados da mudanca da légica manicomial, o que implica em
problematizar as praticas que interditam e normalizam a vida, seja pelo
confinamento nos asilos ou pela utopia asséptica de uma sociedade homogénea

(Silva, Koosah & Campos, 2009). Ha ainda os que questionam o préprio modelo

51 Aqui ndo estamos considerando as inumeras criticas dos “anti-reforma”, que pregam a criagao de
hospitais psiquiatricos “de exceléncia”, com posi¢Ges corporativistas e grande penetracdo na midia.
Para se ter uma idéia, somente neste primeiro semestre de 2009, foram publicadas dezenas de
matérias em jornais e revistas de repercussdao nacional (O Globo, Folha de S3o Paulo, Veja, Zero
Hora), cujo conteudo principal é a severa critica a atual politica nacional de salde mental brasileira,
pautada pela reforma psiquiatrica. Os embates sdo duros e as disputas de poder/saber sdo intensas,
em dois posicionamentos antagonicos que poderiamos personificar no Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial (e suas derivacdes) e na Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP).
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adotado no Brasil, afirmando o perigo de uma “CAPSizacao” ou “enCAPSulamento
da salde mental, ja que a loucura segue identificada com um servico protegido e
especializado, “reduzindo todo o processo social complexo de reforma psiquiatrica a
uma reorganizacdao administrativa e tecnocratica de servicos” (Amarante, 2003:62).
Finalmente, ha aqueles que acreditam que ndo ha reforma sem o fim do estatuto da
tutela do louco, o acesso a plena cidadania, o protagonismo dos usuarios e a

mudanca do imaginario social sobre a loucura e a radicalidade da diferenca.

Em meio a estas discussdes (interminaveis...), a politica nacional de saude
mental apostou nos Caps como principal estratégia do processo de reforma

psiquiatrica brasileira. Vejamos agora o que sao esses servigos.

Afinal o que sédo os Caps? - o texto

Em uma publicacado intitulada “Salde mental no SUS: os centros de atencao
psicossocial” (Brasil, 2004b), conhecida como “Manual dos Caps”, o Ministério da
Salde define que o Caps é um servio aberto e comunitario do Sistema Unico de
Salde, que tem como objetivo acolher as pessoas que sofrem com transtornos
mentais severos e persistentes, num dado territorio, oferecendo cuidados clinicos e
de reabilitacdo psicossocial, evitando as internaces e favorecendo o exercicio da
cidadania e da inclusdo social dos usuéarios e de suas familias. E sua funcao, ainda,
organizar a demanda e a rede de salde mental em seu territdrio, supervisionando e
capacitando os profissionais da rede basica e das unidades hospitalares, regulando a
porta de entrada da rede de assisténcia e cadastrando os pacientes que utilizam

medicagao psiquiatrica.

Aqui ja temos uma especificidade do Caps em relacao a outras unidades de
saude: seu objetivo ndo é apenas o cuidado clinico, mas também a reabilitacao
psicossocial (com oficinas de geracao de renda, por exemplo) e a organizacao da
rede de salde mental em seu territdrio. Assim, se o “centro” da rede de salde é a
Unidade Basica; na saude mental, esse “centro” é o Caps, como bem demonstrado

na ilustracao abaixo (retirada do mesmo Manual):



Os Centros de Atencdo Psicossocial | 123

REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

Vizinhos

Pracas

Espartes

Familia
Associacdes e/ou
cooperafivas

Fscalo

Assaciacdo Trabalho

de bairro

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS |

Segundo a Portaria MS 336/02 que regulamenta estes servicos, os Caps tém
cinco diferentes modalidades, considerando a populacdo de abrangéncia, o0 modo de

funcionamento, a especificidade da demanda e a composicao da equipe:

- Caps I: para populacao entre 20.000 e 70.000 habitantes, funcionando

cinco dias da semana, em dois turnos (8 as 18 horas);

- Caps II: para populacao entre 70.000 e 200.000 habitantes, funcionando
cinco dias da semana, em dois turnos e podendo comportar um terceiro turno até as

21 horas;

- Caps III: para populacao acima de 200.000 habitantes, funcionando os

sete dias da semana, 24 horas, com até cinco leitos para acolhimento noturno;

- Caps i (infancia): exclusivo para o atendimento de criancas e adolescentes,
para uma populacao de cerca de 200.000 habitantes, funcionando cinco dias da

semana, em dois turnos e podendo comportar um terceiro turno até as 21 horas.
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- Caps ad (alcool e drogas): exclusivo para o atendimento de usuarios com
transtornos decorrentes do uso e abuso de alcool e outras drogas, para uma
populagao superior a 70.000 habitantes, funcionando cinco dias da semana, em dois

turnos, podendo comportar um terceiro turno até as 21 horas.

A previsao é que a equipe seja composta por pelo menos um médico
(geralmente psiquiatra, sendo que no Caps III, a exigéncia é de dois psiquiatras e
no Caps ad, um psiquiatra e um clinico); um enfermeiro; profissionais de nivel
superior (psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo, entre
outros, de acordo com o projeto terapéutico do servico); e profissionais de nivel
médio (técnicos/auxiliares de enfermagem, técnico administrativo, técnico

educacional, artesao, entre outros).

A forma de faturamento dos servicos também é diferenciada, pois nao
segue a légica ambulatorial (por procedimento), privilegiando a intensividade do
cuidado. Assim, por exemplo, um Caps I pode ter até 25 pacientes/més em cuidado
intensivo em saude mental (até 25 procedimentos/paciente/més); 50 pacientes em
cuidado semi-intensivo (12 procedimentos) e 90 pacientes em cuidado nao intensivo
(até 3 procedimentos). Procedimento € aqui entendido como as diferentes
modalidades de assisténcia prestada pela equipe do Caps (atendimento individual ou
em grupo, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a familia,
atividades comunitdrias, entre outras). Quanto a funcao do Caps como gestor e
organizador da rede de salde mental de seu territdrio, ndo ha forma de

remuneragao especifica.

Em relacdo ao modo de organizacao do servico, a indicagdo do Manual é
que todas as atividades desenvolvidas no Caps tenham finalidade “terapéutica”,
chamando a “construcao permanente de um ambiente facilitador, estruturado e
acolhedor, abrangendo varias modalidades de tratamento” (Brasil, 2004b:16). Ao
chegar ao Caps, o usuario passa pelo acolhimento (alguns servicos também
denominam como “recepcao”), que pode ser individual ou em grupo, realizado por
um ou mais profissionais, com o0 objetivo de realizar uma primeira escuta,
compreendendo de forma mais abrangente possivel a situacao que levou o usuario a

procurar o servico. A partir deste primeiro contato, a equipe definirda um Técnico de
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Referéncia® (geralmente quem fez o acolhimento e/ou quem o usuario tem maior
vinculo) que sera o trabalhador responsavel por pactuar, junto com o usuario e seus
familiares, um Projeto Terapéutico Individual (ou Singular), onde serdo definidas as
atividades e a freqiiéncia de participacdao no servico. Este Projeto deve ser revisto e
avaliado periodicamente, tanto com a equipe do Caps, quanto com o usuario e seus
familiares.

Os recursos terapéuticos previstos no Manual s3o os seguintes (Brasil,
2004b:17,22):

« Atendimento individual: prescricao de medicamentos, psicoterapia,
orientacao social, entre outros;

« Atendimento em grupo: oficinas terapéuticas, oficinas expressivas, oficinas
geradoras de renda, oficinas de alfabetizacao, oficinas culturais, grupos terapéuticos,
atividades esportivas, atividades de suporte social, grupos de leitura e debate,
grupos de confecgao de jornal;

 Atendimento para a familia: atendimento nuclear e a grupo de familiares,
atendimento individualizado a familiares, visitas domiciliares, atividades de ensino,
atividades de lazer com familiares;

« Atividades comunitarias: atividades desenvolvidas em conjunto com
associacoes de bairro e outras instituicOes existentes na comunidade, tais como
festas comunitarias, caminhadas com grupos da comunidade, participagdo em

eventos e grupos dos centros comunitarios;

- Assembléias ou Reunies de Organizacdo do Servico: E uma atividade,
preferencialmente semanal, que relne técnicos, usuarios, familiares e outros
convidados, que juntos discutem, avaliam e propdem encaminhamentos para o

Servigo;

e Visitas domiciliares;

52 Sobre o trabalho do Técnico de Referéncia, recomendamos os artigos de Silva (2007b) e Miranda
& Onocko Campos (2008).
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e Desintoxicagdo ambulatorial, decorrente da intoxicacdo/abstinéncia

decorrente do uso abusivo de alcool e de outras drogas;

o Atividades de suporte social: projetos de insercao pelo trabalho,
articulacdo com os servicos residenciais terapéuticos, atividades de lazer,
encaminhamentos para a entrada na rede de ensino, para obtencao de documentos
e apoio para o exercicio de direitos civis através da formacdao de associacdes de

usuarios e/ou familiares;

e Oficinas culturais: atividades constantes que procuram despertar no

usuario um maior interesse pelos espacos de cultura de seu bairro ou cidade.

O Manual apresenta, ainda, varias recomendagbes a equipe técnica, que é
considerada fundamental para a organizacao, desenvolvimento e manutencao do
ambiente, devendo organizar-se para acolher os usuarios, desenvolver projetos
terapéuticos, trabalhar nas atividades de reabilitacdo psicossocial, compartilhar
espacos de convivéncia do servico e equacionar problemas inesperados. No entanto,
nada menciona sobre forma de contratagao dos trabalhadores, formacao,
capacitacao, remuneracao, entre outros fatores essenciais para a composicao e

sustentacao de uma equipe com atividades tao diversificadas e complexas.

Em pesquisa anterior (Ramminger & Nardi, 2007b), avaliamos como esse
tema foi tratado nos relatdrios das Conferéncias Nacionais de Saude Mental - CNSM,
considerados documentos orientadores para a politica nacional de saide mental. O
relatério da II CNSM aponta a organizacdao do trabalho como dispositivo para a
“desinstitucionalizagdo do trabalhador de saide mental”, define a equipe de salude
como multiprofissional, recomendando que haja, dentro da carga horaria contratual,
espaco “para atualizacdo, intercdmbio, pesquisa, supervisdao de equipe e contato dos
profissionais com as suas entidades, no sentido de romper a alienacao e a
burocratizacao do trabalho”.

Ja o relatorio da III CNSM é mais enfatico, defendendo uma politica de
recursos humanos para a salde mental, que deve contemplar a capacitacao e a
qualificagdo continuadas, com supervisao clinica e institucional; remuneracao justa;

plano de cargos, carreiras e salarios; superacao das formas verticalizadas de gestao;
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incorporacao das questdes de seguranca, saude e saude mental do trabalhador;
avaliacao de desempenho (ndo sdo elencados os parametros para tal avaliacdo) e
jornada de trabalho adequada para todos os profissionais de nivel superior bem
como isonomia salarial entre eles (os profissionais de nivel médio ndo sao citados).
Recomenda, ainda, que as contratacdes devem ser feitas exclusivamente através de

concursos publicos, salvo em situacdes de emergéncia.

O Relatdério reafirma a importancia do trabalho interdisciplinar e
multiprofissional, “na perspectiva do rompimento dos ‘especialismos’ e da construgao
de um novo trabalhador em salde mental, atento e sensivel aos diversos aspectos
do cuidado”. Mais adiante, traca o perfil deste “novo” trabalhador, que inclui “uma
dimensao subjetiva, humanizante, solidaria e fraterna” que, no entanto, ndo deve
significar “nenhuma disposicao de aceitar condigdes de trabalho indignas e precarias

ou aviltamento em sua remuneragao”.

Por ocasiao desta Conferéncia, o Ministério da Salde langou um Caderno de
Textos, no qual sinaliza que os temas centrais da reforma sdo: a reorientacao do
modelo assistencial, o financiamento e, novamente, os “recursos humanos”. No
mesmo Caderno, Vasconcelos (2001) discute a importancia do controle social para a
efetivacdo da reorientagdo do modelo assistencial em salde mental no Brasil,

|\\

salientando que é fundamental “a participagdo efetiva dos trabalhadores na garantia
de boas condicdes de trabalho e na gestdo democratica, pluralista e interdisciplinar
dos servicos e programas de salde mental, de forma integrada com os usuarios e

familiares”.

O artigo segue destacando a importancia de uma gestdo democratica, com
condicdes adequadas de trabalho e saldrio, para um real compromisso dos
trabalhadores com a clientela e os servicos. SO assim, diz o autor, &€ possivel
“reinventar a formagdo tedrico-metodolégica e as identidades profissionais
convencionais, requisitos necessarios para a recriacdo de novas modalidades de
cuidado em salde mental”. Para tanto, sdo necessarios dispositivos de formagdo e
gestao participativa nos servicos que incluam reunides interdisciplinares e regulares
de equipes, grupos abertos de estudo e trabalho, assembléias, centros de estudos,

seminarios e cursos de educacao continuada. O autor aponta, particularmente, as
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supervisoes como espacos privilegiados de elaboracao das dificuldades e conflitos,

desde que nao restritas apenas aos temas administrativos e clinicos.

Neste sentido, nos parece que a chamada supervisdo clinico-institucional
(diferenciando-a da supervisao administrativa, comumente realizada pelos gestores
nos servicos) vem se consolidando como a principal estratégia de qualificacdo dos
Caps, seja com estimulo financeiro do Ministério da Saude (Programa de
Qualificacdo dos Caps®), seja com recursos proprios dos municipios. Ha, ainda, o
projeto-piloto “Escola de Supervisores”, implantado na Bahia em 2006, e em fase de
implantacdo no Rio Grande do Sul. Em documento intitulado “O oficio da supervisdo
e sua importancia para a rede de saude mental do SUS”, a Coordenagao Nacional de
Saude Mental enfatiza que o foco do trabalho do supervisor € a dimensao clinica,
levando em conta as tensdes e a dindmica da rede e do territdrio, “buscando
sustentar o dialogo ativo entre a dimensao politica da clinica e a dimensao clinica da
politica”. No entanto, ele também deve acolher a equipe “em suas dificuldades,
tensOes internas, sobrecarga, construindo um ambiente de trabalho favoravel”. Isto
porque estudos “vém mostrando que as equipes dos Caps tém uma representacdo
positiva de seu trabalho, mas se mostram muito desgastadas com as dificuldades
concretas da gestdao publica (somadas a complexidade da tarefa clinica que

realizam)”.

Embora saibamos da existéncia do processo de avaliagao em todos os Caps
brasileiros (AvaliaCaps 2008) e de pesquisas em andamento que contemplam este
tema, ndo encontramos publicacdes que tratem especificamente da precarizacao do
trabalho em sadde mental nos Caps, aqui compreendido como a flexibilizacao ou
auséncia de direitos trabalhistas e de protecao social, baixa qualificacdo profissional
e condicoes de trabalho insatisfatdrias. Uma excecao € o artigo de Jorge, Guimaraes,
Nogueira et al. (2007) que afirma que os servicos de saude mental enfrentam os

mesmos desafios do sistema de salde geral, com um descompasso entre as politicas

53 De 2005 a 2008, 367 Caps receberam repasse para o desenvolvimento do Programa (Brasil,
2009).
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de recursos humanos implantadas — como a Politica Nacional de Humanizagao da
Atencao e Gestao do SUS (Humanizasus) e o Programa Nacional de Desprecarizacao

do Trabalho no SUS (Desprecarizasus) — e sua operacionalizagao no nivel local.

Os Caps e o trabalho em satude mental: o fora do texto

Neste momento, talvez seja importante uma visita “interessada” ao passado
para nos aproximarmos daquilo que aqui vamos denominar como “trabalho em
saude mental”. Qual serda a historia desse coletivo que tem como atividade o
cuidado do louco nos Caps? Sera que formam um coletivo homogéneo? O que
integra sua memoria? Quais sao seus modelos e experiéncias anteriores? O que nos
interessa nao é uma histodria linear do trabalho em saide mental, mas compreender
a genealogia de algumas praticas que se atualizam (e naturalizam) nos Caps e que,
a nosso ver, também integram as normas antecedentes desta atividade, ainda que
de forma implicita ou, até mesmo, indesejada. Ndo podemos esquecer, por exemplo,
que durante muito tempo, o Unico espago de formacao (e trabalho) para estes

profissionais foi o hospital psiquiatrico™.

Se uma atividade especializada direcionada ao tratamento do louco, nasce
com o hospital psiquiatrico, cabe lembrar que até o momento de sua criacao, os
loucos perambulavam livremente pelas ruas das cidades brasileiras e, quando
perturbavam a ordem publica, eram recolhidos as Santas Casas de Misericdrdia ou
Cadeias Publicas. Além dos castigos corporais e das celas insalubres, a eles eram
destinados os cuidados de religiosas ou leigas que estavam ali para garantir sua
propria salvagdo espiritual. Sendo assim, este cuidado - identificado tanto com a

III

funcao “natural” de cuidadora das mulheres, como com os ideais cristaos —

prescinde de uma formagao, qualificacao ou remuneracao formal. Cuidado que é

54 O que escolhemos destacar aqui € fruto de nossa observagdio como
pesquisadora/militante/trabalhadora desse campo nos Ultimos dez anos e ndo, necessariamente, do
que foi discutido na Comunidade Ampliada de Pesquisa, criada por ocasido da pesquisa de doutorado.
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caridade e forma de expiar pecados. Esta ética da compaixdo piedosa, que segue
impregnada nas praticas de saude, traveste atos essencialmente morais em caridade
e bondade. Como bem descreve Caponi (2000) estabelece-se uma relacao
assimétrica de poder, situando o doente no lugar da mais absoluta debilidade e
impoténcia, onde o que se espera dele é a gratiddo e submissao a determinados

modelos de vida em troca da assisténcia recebida.

Em contraponto a esta atividade desqualificada, acontece a especializacao
do olhar sobre o louco e de seu cuidado, quando a loucura ndo € mais castigo dos
deuses, possessao, bruxaria, jubilo ou uma doenca como outra qualquer, mas uma
doenca da mente. Pinel, portador do discurso nascente da psiquiatria do século XIX,
defende que a loucura € um desarranjo das fungdes mentais, notadamente as
intelectuais. O homem, na loucura, € um estranho em relacao a si mesmo — um
alienado de sua verdade, de sua razao - que sé podera lhe ser restituida pela mao

do médico.

E fungdo primeira do médico psiquiatra, portanto, fazer com que o louco
reconhega-se como alguém doente. Mesmo Canguilhem que, como vimos, borra os
limites entre o normal e o patoldgico, insistindo que quem deve determina-lo é
somente aquele que vive a experiéncia de sentir-se doente, em uma nota de
rodapé®>, afirma: “E claro gue, neste caso, nao se trata de doengas mentais em que
o desconhecimento da doenga por parte dos doentes frenquentemente constitui um

aspecto essencial da doenga” (Canguilhem, 2006:186).

Esta e outras caracteristicas singulares do “poder psiquiatrico” sdo
analisadas por Foucault (2006b), no terceiro momento em que se dedicou ao tema
da loucura, ja sob influéncia das teses que defenderia em “Vigiar e Punir” e “Historia

da Sexualidade I"°. Ao introduzir o tema, Foucault esclarece que partira do ponto de

55 Agradeco a Heliana Conde que chamou minha atengdo para esta “despercebida” nota de rodapé,
na qualificagdo do projeto desta tese.

56 Aqui estamos considerando quatro momentos distintos da obra foucaultiana que trata da questdo
da loucura: “Doenga Mental e Personalidade”, seu primeiro livro, publicado em 1954, posteriormente
rebatizado como “Doenca Mental e Psicologia”, em 1962, para finalmente ser completamente
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chegada de “Historia da Loucura”, mas com importantes diferencas. Considera que
em seu trabalho anterior, se prendeu a uma analise das representacdoes sobre a
loucura nos séculos XVII e XVIII, como que uma histdria das mentalidades que seria
o ponto de origem das praticas constituidas em torno da loucura, privilegiando o que
se poderia chamar de uma “percepcao da loucura”. J& agora, seu interesse recai
sobre o dispositivo de poder como instancia produtora da pratica discursiva. Ou
ainda, como dird Jacques Lagrange (apud Foucault, 2006b), Foucault abandona a
profundidade de querer compreender uma experiéncia originaria da loucura antes da
captura pelo pensamento racional, pela realidade dos efeitos de superficie dos

dispositivos de poder.

Nesta linha, propde um deslocamento conceitual de trés nocdes que utilizou
na conclusao de seu livro anterior, que lhe parecem “enferrujadas”, impedindo a
abertura de novas portas. A primeira delas é a nocdo de “violéncia” que, para
Foucault, é problematica porque deixa supor que ha um “bom poder”, um poder que
nao é fisico e que nao seria atravessado pela violéncia, ou ainda, parece supor que
esta forca desequilibrada nao faz parte de um jogo racional e calculado... Sugere,
entdo, o termo “microfisica do poder”, deixando claro que todo poder é fisico e tem
como ponto de aplicacdo o corpo, assim como é intencional, com taticas e
estratégias perfeitamente definiveis. Além disso, a violéncia faz do poder uma
instancia com efeitos apenas negativos (exclusdo, repressdo, interdicdo), sem
considerar o efeito produtivo do poder psiquiatrico (saberes, prazeres, resisténcia). A
segunda nogao € a de “instituicdo”, ja que de nada vale mudar ou criticar as
regularidades institucionais, sem antes perceber as “taticas” e as relagbes de forca
que ali se estabelecem. Da mesma forma, critica a idéia de reproducdo do “modelo

familiar” na instituicao asilar, organizado em beneficio de um aparelho de Estado,

renegado pelo autor; “Historia da Loucura” (1961); o curso no College de France, em 1973-74, sobre
o Poder Psiquiatrico, publicado apds sua morte; e seu livro sobre Raymond Roussel e artigos
dispersos, onde estabelece a relacao entre loucura e literatura. Sobre as diferentes obras de Foucault
que privilegiam este tema, ver Gros (2000) e Caponi (2009).
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preferindo falar das “estratégias” das relagbes de poder que se desenrolam nestes
locais®’.

Com estes conceitos-chave, Foucault se propde a analisar como essa
instancia de poder dissimétrico e ilimitado atravessa o asilo, valendo-se, ja de inicio,
das palavras de seu principal porta voz. Diz Pinel (apud Foucault, 2006b:13) que a
terapéutica psiquiatrica é:

“a arte de subjugar e de domar, por assim dizer, o alienado, pondo-
0 na estreita dependéncia de um homem que, por suas qualidades
fisicas e morais, seja capaz de exercer sobre ele um império

irresistivel e de mudar a corrente viciosa de suas idéias”.

O tratamento proposto é “moral”, seja porque ndo é fisico, exercendo-se
sobre o plano das idéias e do comportamento, seja porque visa corrigir excessos
passionais e/ou desvios da norma ética do grupo social, fazendo do médico um
agente tanto da ordem psiquica como social. O binémio tratamento-custddia, ainda
que antagOnico, é a base da psiquiatria, com a medicina assumindo para si um
encargo — a responsabilidade sobre o louco - antes dividido entre diferentes
instancias sociais (Estado, familia, justica e administracao local) (Silva, 2005). Sendo
assim, a psiquiatria, apesar de considerada a primeira especialidade médica, pouco
ou nada se vale do saber médico da época. Em sua pratica, desde o inicio, o que
sobressai € um processo de oposicao, luta e dominacdo, onde a loucura - vontade
perturbada, paixao pervertida — deve encontrar uma vontade reta e paixdes
ortodoxas, tendo na figura do médico, seu modelo, e no hospital, o lugar ideal para

esse enfrentamento.

Seguindo esta linha, Foucault (2006b) destaca que a distribuicao dos

doentes nos asilos (curdveis e incuraveis, calmos e agitados, obedientes e

57 Diz Foucault (2006b:21), ao encerrar sua primeira aula do curso: “Vocés me dirdo que é muito
bonito substituir violéncia por microfisica do poder, instituicdo por tatica, modelo familiar por
estratégia; avancei em alguma coisa com isso? Evitei termos que permitiam a introducdo, em todas
essas analises, do vocabulario psicossociologico, e agora me vejo diante de um vocabulario
pseudomilitar, que ndo deve ser muito melhor. Mas vamos tentar ver o que podemos fazer com isso.”
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insubmissos, capazes para o trabalho e incapazes, etc.) nao tinha absolutamente
nenhuma relacao com a nosografia descrita nos textos tedricos (mania, monomania,
deméncia, etc.). Da mesma forma, o que era inicialmente definido como medicacao,
na medida em que era percebido como método desagradavel para o doente,
rapidamente era reutilizado, ndo mais com fins terapéuticos, mas punitivos... Assim
aconteceu com as duchas, as sangrias, 0 isolamento, a contencao e, mais
recentemente, com a psicocirurgia, o eletrochoque e o0 uso indiscriminado e

irresponsavel de neurolépticos.

A psiquiatria diferencia-se, ainda, segundo Foucault (2006b), por ter que
inventar mecanismos de prova capazes de legitimar seus diagndsticos, ja que nao
pode apontar lesdes no corpo para justifica-los, como a medicina clinica.

“Sera necessario poder tornar explicito aquilo que se esconde, aquilo
que se oculta ndo no interior do corpo, nos tecidos ou érgaos, mas
no interior das condutas, dos habitos, das acdes, dos antecedentes

familiares, da histdria de vida. E isso podera ser realizado através de

4

trés mecanismos: o interrogatorio, o uso de drogas e a hipnose
(Caponi, 2009:99).

Somando-se a estes mecanismos do asilo pineliano que ainda hoje sao
utilizados (com excegao da hipnose e hoje valendo-se de outras drogas®), nao
podemos falar sobre os efeitos do poder psiquiatrico, em se tratando da realidade
brasileira, sem destacar o trabalho de outro psiquiatra francés. B.A. Morel, em seu
Tratado, publicado em 1857, apresenta sua “teoria da degenerescéncia”,
entendendo que a loucura (entre outras doencgas) era um desvio doentio de um tipo
primitivo perfeito - desvio este transmissivel hereditariamente e encontrado,

sobretudo, na classe proletaria e pobre®. Tais idéias encontraram terreno fértil no

58 Nao mais o 6pio, o cloroférmio ou o éter — como no século XIX — mas os psicofarmacos.

59 “Se a concepgao pineliana havia-se mostrado fundamental no momento da emergéncia das
sociedades contratuais fundadas no primado da Razdo, a logica da producdo industrial, ao longo do
século XIX, impOs a teoria da degenerescéncia, pela necessidade de disciplinar a forca de trabalho
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Brasil do inicio do século XX, envolto em inUmeros debates sobre como a

miscigenacao de sua populacao impedia o desenvolvimento do pais®.

Com o objetivo da prevencdo eugénica, os psiquiatras brasileiros
organizaram-se em torno da Liga Brasileira de Higiene Mental - testemunho de que a
psiquiatria brasileira, embora careca de originalidade, tem uma histéria. Conforme
destaca Costa (1980), acreditava-se que o Brasil degradava-se moral e socialmente
devido aos vicios, a ociosidade e a miscigenacao do povo brasileiro. Assim, o
alcoolismo foi associado a pobreza; a sifilis aos negros; e a desorganizacao politica e
social a miscigenacao, sendo que o modelo para o novo individuo brasileiro era o

proprio psiquiatra da Liga®.

O inicio da psiquiatria no Brasil coincide com a transicdao do governo
monarquico para o regime republicano, embora o ato de fundacdo do primeiro
manicdmio brasileiro marque a maioridade de D. Pedro II como Imperador
recebendo, inclusive, seu nome®. Até o fim do Império foram criados, pelo menos,
mais dez hospicios®, nas diferentes regides do Brasil, mas ainda sob
responsabilidade de instituicdes religiosas (as Santas Casas de Misericordia).
Somente com a Republica, o Estado assume esta assisténcia, consolidando a gestao

médica do hospicio.

4

representada pelos aglomerados humanos que cresciam, desordenadamente, nas cidades
(Palombini, 2007:88).

60 Pavdo (2006) analisou algumas teses médicas de alienistas brasileiros da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, concluindo que os autores da década de 1830 e 1840 tinham uma definicdo de
loucura muito semelhante a de Pinel, enquanto as teses de 1891 e 1924 aproximavam-se mais das
concepgdes de Morel.

61 O curioso é que Juliano Moreira, tido como o pai da psiquiatria brasileira, era um mulato, baiano,
de familia humilde. Talvez por isso, discordasse de grande parte dos médicos de sua época (é
historico seu debate com Nina Rodrigues sobre o tema), entendendo que a degenerescéncia ndo
estava relacionada a mesticagem, e sim ao alcoolismo, sifilis, verminose e condigGes sanitarias e
educacionais adversas, defendendo uma eugenia “sanitarista” e nao “racista”.

62 Hospicio Dom Pedro II, inaugurado em 1852, inicialmente na Praia Vermelha. Com a Republica, foi
rebatizado Hospicio Nacional dos Alienados, sendo posteriormente transferido para Engenho de
Dentro. Hoje é um servico municipal - Instituto Municipal Nise da Silveira - que engloba diferentes
servicos de salide mental.

63 Em Paracambi (RJ), Sao Paulo, Olinda-Recife, Belém, Salvador, Porto Alegre, Fortaleza e Maceio.
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No entanto, esta transicao® nao foi tranqiila, sendo que varios autores
relatam o embate entre religiosas e médicos, pela direcao do Hospicio (Machado,
1978; Wadi, 2002). O poder psiquiatrico se sobrepde a ldgica da compaixao, mas
nao se trata de substituicdo de um pelo outro, mas da complexificacao dos
dispositivos de poder. No poder psiquiatrico também temos uma relacdo assimétrica
onde se espera o assujeitamento do doente pela gratidao. Neste caso, pelo direito
de ser tratado “em liberdade” (sem correntes ou celas, mas ainda dentro do
hospicio), o louco vai pagar sua divida com a submissdo de sua vontade a vontade
do médico que, na sequéncia, o levara a cura. A obediéncia continua e voluntaria &,
simultaneamente, sindbnimo de gratiddo e condicao de possibilidade para a cura
(Foucault, 2006b).

Ao descrever as caracteristicas do poder disciplinar (que ndao emana de
alguém, como no poder soberano), Foucault (2006b:9) ressalta que o poder
psiquiatrico ndo “pertence” ao médico, mas € assegurado por “uma disposicao tatica
na qual os diferentes individuos ocupam um lugar determinado e cumprem um certo
numero de fungdes precisas”. Sendo assim, em torno do médico, sustentando essa
rede capilar e hierarquizada de poder, surgem uma gama de personagens: 0S

vigilantes, os guardas e as enfermeiras.

A enfermagem psiquidtrica pré-profissional é exercida por uma maioria de
trabalhadores homens do hospital, que acumulavam as fungbes de portaria,
seguranca e vigilancia dos pacientes (EPSJ]V, 2003), sendo que a escolha de homens
para esta fungdo estava nitidamente ligada a idéia da periculosidade dos loucos e da
necessidade de forca fisica para conté-los. A descricao do perfil deste trabalhador

incluia a severidade e a dogura, a coragem e a prudéncia, a discrigdo e a caridade, e

64 A producdo do discurso cientifico correspondeu a critica da idéia de verdade revelada e absoluta
do discurso religioso. “A norma da salde substitui paulatinamente o ideal da salvagao regulado pelo
discurso religioso” (Birman, 1991:16).
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“uma certa esfera intelectual para entender o médico e o doente” (Dr. Simoni [1839]
apud Machado, 1978:437).

Com a crescente “especializacao” do hospital psiquiatrico, os homens
seguiram com as atividades de vigilancia e seguranca, enquanto as mulheres
assumiram, macicamente, a funcao da enfermagem. Esta seguia o modelo das
congregacoes religiosas - inspirada na organizacao militar - onde as freiras
coordenavam e supervisionavam 0 servico, enquanto o cuidado direto dos enfermos
ficava a cargo de “leigos, voluntarios ou trabalhadores mal remunerados, oriundos
de camadas mais pobres” (EPS]V, 2003:28). Sem nenhum fundamento técnico, esta
divisao do trabalho foi reproduzida na profissionalizagao da enfermagem, com as
enfermeiras que coordenavam e ensinavam de um lado, e as atendentes ou
auxiliares, que executavam as acdes, de outro, ambas oriundas de classes sociais

diferenciadas®.

Aqui é importante retomar o conceito de coextensividade, desenvolvido por
D. Kergoat. A autora chama atencdo para o empobrecimento das analises que
privilegiam ora as relacOes de classe, ora as relagdes de género, considerando que
ambas devem ter o mesmo peso na explicacao das relacdes de dominagao e
opressao no trabalho (Hirata, 2002). Percebemos que a institucionalizagdo da
enfermagem reproduz a divisao do trabalho - de classe e de género - pois ainda que
identificada com um trabalho feminino e desqualificado, ha diferencas significativas
nas formas de exploracgao conforme a classe social das trabalhadoras®.
Considerando sua identificacdo com o cuidado materno e seu passado religioso, a
representacao social desta profissao esta ligada a virtudes como abnegacdo,

docilidade, maternagem e espirito missionario. No caso da enfermagem psiquiatrica,

65 A primeira escola de formagao de enfermeiras (de Miss Nightingale, na Inglaterra, em 1860) e
que foi o modelo da enfermagem profissional no mundo moderno, seguia esta logica, com dois tipos
diferenciados de formacao: as /adies nurses e as nurses. As primeiras, provenientes da aristocracia e
burguesia inglesa, preparavam-se para a supervisao, ensino e administracao hospitalar; enquanto as
segundas, de origem sdcio-econémica inferior, eram treinadas para o cuidado direto dos pacientes
(Oliveira & Alessi, 2005a; EPS1V, 2003).
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estas caracteristicas sdao ainda mais evidentes, como podemos perceber ja nas
observacoes do primeiro diretor do Hospicio Sao Pedro®, em relatdrio de 1884:
“(...) é sO a custa de reais sacrificios, de grande abnegacao, como
que perdendo a liberdade e arriscando a todo o momento a vida,
que se pode viver entre loucos e acompanha-los desde o levantar,
até a ocasido em que se recolhem a seus quartos para dormir,

quando isto é possivel” (citado por Wadi, 2002:146).

No entanto, conforme destacam Oliveira e Alessi (2003, 2005a), mesmo
com algumas semelhancas, a enfermagem psiquiatrica exigiu um tipo de formacao
especifico, muito mais relacionado a institucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos e
a necessidade de disciplinarizagdo de determinados segmentos sociais, do que ao
processo de consolidagao da enfermagem como profissao. A primeira escola de
enfermagem brasileira, criada em 1890, anexa ao Hospicio Nacional, e com o
objetivo de formar profissionais para os hospitais psiquiatricos e militares, foi
inspirada nas experiéncias francesas em Salpétriere. A escola promovia, sobretudo, a
instrugdo e profissionalizacdao de mulheres pobres, permitindo ndo sé a incorporacao
e controle de um segmento da populacao excluido, mas também a subordinacdo
garantida destas aos médicos, evitando os conflitos anteriormente travados com as

religiosas.

Aos poucos, a divisdo do trabalho nos hospitais psiquiatricos foi se
cristalizando: ao médico psiquiatra coube a supervisao e chefia dos servicos; as
atividades mais diretas de cuidado com o paciente foram destinadas as atendentes
de enfermagem; enquanto alguns homens permaneceram com fungdes relacionadas
a forca e ao porte fisico, como a guarda e a vigilancia. Foi somente a partir da

década de 1970 que a eles, juntaram-se outros profissionais da area da salde,

66 Assim também em relacdo aos homens, que ocupam os dois extremos hierarquicos desta divisdo
do trabalho, conforme as distintas classes sociais: como médicos ou como vigilantes.
67 Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, localizado em Porto Alegre (RS), ainda em funcionamento.
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também em sua maioria mulheres, tais como as enfermeiras, psicologas e
assistentes sociais (EPSJV, 2003).

Uma pergunta que nos fazemos diz respeito ao género profissional destas
auxiliares e atendentes de enfermagem, que tém um saber da experiéncia,
construido no cuidado diario do paciente, mas que pouco é considerado ou
partilhado pelos demais profissionais. Lanzarin (2003) destaca que nesta atividade, é
comum que ocorra a naturalizacao das competéncias femininas. O cuidado com o
paciente toma a forma de uma relacao maternal, que tem seus efeitos no plano de
reconhecimento profissional, mas nao chega a ser valorizado como uma
competéncia da trabalhadora, mas como expressao de seu instinto maternal. Assim,
ainda que sua atividade seja complexa, exigindo um longo processo de
aprendizagem (mesmo que informal), as competéncias necessarias nao sao

reconhecidas como qualificagdes e sim como atributos inatos.

Neste sentido, mesmo Pinel reconheceu que foi apoiando-se na experiéncia
daquele que esteve longos anos como porteiro e cuidador de Bicétre — o cidadao
Pussin — que ele pode aprender o que aprendeu (Foucault, 2006b). Ferro e Malvarez
(1993:23) resgatam o trabalho de Pussin, homem “inculto e sem formacgao”,
enfermo recuperado de Bicétre que foi empregado como cuidador do pavilhdo de
pacientes incuraveis da mesma instituicdo, destacando-se em suas fungdes.
Segundo os autores, as propostas de Pinel comegaram a tomar forma quando ele
conheceu Pussin, que ja “havia iniciado em Bicétre a observagdao sistematica dos
enfermos, introduzindo meios psicoldgicos no seu cuidado, libertando os enfermos e
suprimindo castigos e maus-tratos”. Pinel cita-o varias vezes em seus escritos como
"o homem que mais conhecia o estado dos pacientes”, que “tinha temperamento de
pai bondoso e afetivo”, e “era reflexivo e dono de uma grande experiéncia e mestre

em cada ramo de sua arte”.

O médico admite, inclusive, que foi Pussin quem pés fim ao sistema de
carceragem do Hospital (Freitas, 2004). Mesmo com esta “confissao”, nada impediu
que o mito se construisse em torno de Pinel e que Pussin fosse sumariamente
esquecido, nesse processo de empoderamento do saber médico como Unico

enunciador da verdade da loucura.
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E que lugar ocupa hoje o saber construido na atividade destes profissionais?
E ndo so deles, mas também de tantos outros “incultos e sem formacao” que
exercem fungdes fundamentais nos Caps e, principalmente, estao diariamente com
0s usuarios, tais como porteiros, recepcionistas, cozinheiras, auxiliares de limpeza,
entre outros? Nos servigos que conhecemos, estes trabalhadores pouco participam
das reunides de equipe ou supervisdes, com um claro sentimento de que nada tém a
contribuir. Quando incentivados, no entanto, surpreendem com sua “inteligéncia da
pratica”, seu “saber insuspeitado”, por vezes negligenciado em meio a digressoes
sobre estrutura psicética, sintomatologia, psicofarmacos, apacs, bpcs, entre outros

jargoes do género.

Mais uma vez, caimos na importancia do compartilhamento das experiéncias
pelos coletivos de trabalho, ndo s6 como modo de formar um patrimonio que dé
maior suporte a atividade, mas também como base para a producdo de novas
experiéncias. Esta dificuldade ja € apontada por Basaglia (2005:238-40), em uma
reflexdo sobre a reforma triestina, onde considera que “as dificuldades para
apreender, dentro do processo de transformagao, os novos conhecimentos que iam
emergindo e, portanto, a dificuldade de comunicar o significado da nossa pratica, na
realidade, foram também elas, um produto dessa pratica”. Isto porque esta pratica
foi apoiada na “transitoriedade” e nao em um “modelo organico e exportavel”, sem
“novas regras as quais se moldar”, sendo “dificil compreender e fazer-se

compreender fora de um envolvimento real no que acontecia”.

Em contraponto a conhecida afirmacao de que “conhecer um hospital
psiquiatrico é conhecer a todos”, hoje temos o discurso de que “cada Caps é um
Caps”. Como aponta Bezerra Jr. (2004), “os Caps sao incompativeis com a idéia de
modelo. Ela servia para enfermarias e ambulatorios mas ndao para os Caps”. Este

A\Y

também é o modo como muitos trabalhadores se referem ao Caps, como “um
servico em construcao”. Desejar a plasticidade do servico e incentivar a agao
normativa dos trabalhadores, no entanto, nao pode encobrir a necessidade de
algumas normas essenciais que sustentem a atividade de trabalho, no sentido de
regrar e apoiar os comportamentos e decisdes de cada trabalhador preservando,

inclusive, sua saude.
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Se toda atividade de trabalho envolve escolhas e a gestdo de multiplos
valores, o trabalhador certamente sente-se mais seguro quando respaldado por um
coletivo que partilha um patriménio de normas e valores em comum, mesmo que
esteja sozinho ao tomar determinada decisdao. Por outro lado, esta mesma auséncia
de normas, que deixa a atividade um tanto quanto “arriscada” (no sentido de que ha
excessiva responsabilizacao do trabalhador por suas decisdes e escolhas), abre
espaco para a criacao e autoria que diz também da saude possivel no trabalho. Faz
sentido novamente perguntar qual sera o limite entre um vazio de normas que
chama a reinvencdo saudavel e a auséncia de normas que fragiliza e exaure o

trabalhador no uso exacerbado de si? (Brito et. al., 2009).

Nossa hipdtese é que os trabalhadores dos Caps, frente a esta auséncia de
normas e aos impedimentos em desenvolver e compartilhar sua atividade, acabam
recorrendo justamente ao modelo que pretendem superar. Diversas pesquisas
(Ramminger, 2006; Reboucas, Legay & Abelha, 2007; Godoy et al., 2007; entre
outras) confirmam uma continuidade da divisao sexual e social do trabalho em
saude mental, com hierarquizagdo de fungbes seja entre homens e mulheres, seja
entre técnicos (nivel superior) e auxiliares (nivel médio). E ndo apenas esta, mas
também muitas outras caracteristicas do trabalho nos hospitais psiquiatricos tendem
a se reproduzir nos novos servicos de saude mental (Bréda & Augusto, 2001;
Campos & Soares, 2003; Lanzarin, 2003; Oliveira & Alessi, 2005a; Ramminger,
2006; Antunes & Queiroz, 2007).

Se a “primeira reforma psiquiatrica”, identificada com a mitica figura de um
Pinel que liberta os loucos dos grilhdes e correntes, nao viu contradicao entre os
ideais da revolucdo francesa que motivaram a reforma, e a manutencdao do
isolamento e das praticas de violéncia; ndao podemos ser ingénuos, acreditando que
fechar manicomios e abrir servicos comunitarios garante a ultrapassagem das velhas
tecnologias do poder psiquiatrico ou da légica da compaixdo. Elas estao por toda
parte e certamente integram o patrimonio e a memdria do coletivo de trabalhadores

dos Caps.

Assim acontece com os modos de organizacao dos servicos e das equipes,

ainda fortemente centrados na figura do médico; com as “altas administrativas”
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(sem carater terapéutico, mas essencialmente punitivas); com julgamentos morais
travestidos de argumentacao clinica (a nocao ainda amplamente utilizada de “familia
desestruturada”, por exemplo); com a impossibilidade de atendimento as crises
(surtos), encaminhando-as sumariamente para a internacao; com a “docilizacao”
pelo encerramento quimico (Caponi, 2009), entre outros tantos exemplos possiveis.
Para Caponi (2009), persiste a idéia de “auséncia do corpo do louco”, pois so ela
pode justificar a minimizacao dos graves efeitos secundarios das drogas utilizadas,
sendo fundamental analisar o papel que o corpo, a moralidade e as paixdoes seguem
ocupando no atual discurso (anti)psiquiatrico.

Por outro lado, é facil cair na simplista culpabilizacdo dos trabalhadores pela
insisténcia neste modelo, esquecendo que os dispositivos do poder psiquiatrico ndo
foram eficazes apenas no controle e disciplinarizacao dos “doentes”, mas também
tiveram fortes efeitos nos modos de trabalhar dos profissionais. Palombini
(2003:161) aponta que a ética que regeu as relagbes de trabalho nos hospitais
psiquiatricos ndo foi diferente daquela que regulou sua relacado com a loucura,
instituindo “a obediéncia como modo de relacdo, desautorizando a invencdo e
prescrevendo comportamentos”.

Oliveira & Alessi (2003), pesquisadoras do Mato Grosso, entendem que
houve um processo de desumanizacao de profissionais e pacientes nestes locais.
Seguindo a mesma ldgica, o ponto de partida do estudo de Bernardes & Guareschi
(2004), no Rio Grande do Sul, foi a entrevista com uma auxiliar de enfermagem, que
explicitava que “a humanizacdo dos pacientes sera a nossa humanizacao”. Lanzarin
(2003) pergunta-se se estes trabalhadores sao carcereiros ou encarcerados;
Zerbetto & Pereira (2005) consideram necessario o processo de
desinstitucionalizacao da atividade de enfermagem; assim como Oliveira & Alessi
(2005b) apontam para a co-relacao entre a inclusao dos pacientes como cidadaos,
no processo terapéutico, e a correspondente percepcao dos trabalhadores em
relagdo a sua propria cidadania. Finalmente, Palombini (2003:162) conclui: “ndo ha
resgate de cidadania, ndo ha acolhimento a diferenga radical que representa a
loucura, se os profissionais que com ela trabalham ndo forem, eles também,

respeitados em suas diferencas e reconhecidos como sujeitos do seu trabalho”.
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De qualquer forma, a reforma psiquiatrica traz elementos complexificadores
para a atividade do trabalhador de salde mental. A dupla funcao da psiquiatria
(cuidado e tutela) somam-se muitas outras. O cuidado em saude mental ndo pode
mais ser reduzido a uma atividade caridosa ou a execucao de tarefas, baseada em
um conhecimento técnico-cientifico. Exige, agora, um trabalhador implicado politica
e afetivamente com o projeto de transformacao do modo como a sociedade tem se
relacionado com a loucura, que trabalhe de forma interdisciplinar, em uma
articulacao da gestdo com a clinica, circulando pela cidade, considerando um duplo
papel: ser agenciador tanto do cuidado, como da rede — e nao apenas da rede de
salde, mas de uma rede de suporte social.

E quais sao os meios que os trabalhadores dispdem para isso? Como
desinstitucionalizar sem se institucionalizar? Como garantir universalidade e
singularidade? Como acompanhar sem tutelar? Ser propositivo sem infantilizar?
Como criar mais redes e menos camas? Como cuidar sem adoecer? Como produzir

saude e exercitar praticas de liberdade para usuarios e trabalhadores?



SECAO IIl: SABERES INVESTIDOS NA
ATIVIDADE




PRIMEIRO MOVIMENTO

Nossa intencao nesta Ultima secdo € colocar em didlogo a generalidade dos
saberes formalizados e a singularidade da atividade dos trabalhadores de um Caps
especifico. Aqui trocamos a grande angular pela lupa e, ao contrario da secao
anterior, onde a proliferacao de conceitos chama a abstragdo, vamos nos aproximar
do trabalho concreto, do cotidiano e da experiéncia de alguns trabalhadores de
salude mental. Sendo assim, este primeiro capitulo apresenta notas preliminares
sobre 0 processo de pesquisa: apresenta 0 servico em que foi realizada e suas
principais etapas, permeadas por uma breve analise de implicacao da pesquisadora
(Lourau, 1993).

Nossa Casa: entre o rio e o trem

O primeiro passo, sem duvida, € conhecer o contexto em que esta inserido
este servico. “"Nossa Casa”® fica em um dos doze municipios que compdem a regido
do Médio Paraiba, no interior do Rio de Janeiro®, a qual concentra 5% da populacao
do Estado™ (TCE-RJ, 2007). Municipio outrora promissor que desenvolveu-se a partir
da expansdo da cultura cafeeira e da construcao da linha férrea. Ponto estratégico,
tanto por ser local de confluéncia de dois rios: Pirai e Paraiba do Sul, como também
por abrigar o entroncamento ferroviario das ligacdes Rio-Sao Paulo e Rio-Belo
Horizonte, a cidade foi a mais importante da regiao e cresceu de forma ininterrupta

até os anos 1970.

68 Denominacao do referido Caps.

69 O Estado do Rio de Janeiro esta dividido em oito regides: Regido Noroeste Fluminense; Norte
Fluminense; Centro-Sul Fluminense; Serrana; Baixadas Litordneas; Metropolitana; Costa Verde e
Médio Paraiba.

70 Lembramos que 75% da populagdo do Estado do Rio de Janeiro estd concentrada na Capital e
Regido Metropolitana (TCE-RJ, 2007).
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A partir desse momento, entrou em um processo vertiginoso de decadéncia.
Dias (2009) cita varios fatores que contribuiram com isto mas destacamos, entre
eles, a instalacao da Companhia Siderdrgica Nacional (CSN) em Volta Redonda, em
1946, que foi o marco para sua perda de importancia regional e a opcgao feita pelo
modal rodoviario no Brasil, diminuindo a importancia das ferrovias. A cidade, que
chegou a ser conhecida como “Pérola do Paraiba”, hoje tem designagbes bem
menos lisonjeiras... O municipio tem cerca de 96.000 habitantes, em uma extensao
territorial de 582 km?2, caracterizando-se pela ocupacao desordenada e a criacao de

grupamentos periféricos isolados entre si (distritos) (TCE, 2007).

Estas informacOes sao importantes, pois dao a dimensdo do desafio na area
da salde: um municipio pobre, cercado por morros (habitados), com grande
extensdo territorial, varios distritos e enchentes frequentes. Segundo Relatdrio da
Secretaria Municipal de Salde de 2008, a rede de saude é composta por 22
Unidades Basicas de Saude, sendo seis PSF e um PACS; um ambulatorio; um
ambulatorio do programa de saude da mulher; um centro de especialidades
odontoldgicas; um ambulatdrio de saude mental e Caps (funcionam juntos); um
laboratério de analises clinicas; uma farmacia municipal; e uma farmacia popular. A
rede hospitalar conta com trés hospitais conveniados com o SUS, nenhum publico,

portanto.

Em relacdo a politica de salde mental, o municipio foi sede de um “Asilo-
Colonia de Alienados”, fundado em 1904, em torno do qual desenvolveu-se uma
comunidade e todo imaginario social sobre a loucura do municipio. O local foi
desativado em 1997, apds varias intervencoes publicas decorrentes de denlncias de
mortes, violéncia, epidemia, entre outras situagdes (infelizmente) comuns nesses
estabelecimentos. No entanto, conforme mencionado no “Projeto para Implantacao
dos Dispositivos Residenciais Terapéuticos”, do Programa de Salde Mental do
Municipio, datado de 2008, “o fechamento do Hospital foi uma decisdo unilateral do
Estado, ndo tendo tido nenhuma relacao com uma possivel formulagdo e construcao

de novas politicas publicas de saide mental para o municipio”.

De acordo com o mesmo Projeto, o Programa de Saude Mental foi

implantado em 1993, primeiro com um Ambulatério e depois com um Caps I,
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inaugurado em 2000, sendo que ambos os servicos funcionam no mesmo local e

com a mesma equipe técnica.

O Ambulatdrio-Caps € o Unico recurso em saude mental do municipio,
instalado em uma casa antiga, em uma rua sem saida, na regiao central da cidade,
em frente a linha de trem. Na parte de cima, temos a recepcao, uma sala de espera
com televisao, uma sala para oficinas também utilizada como refeitdrio, uma cozinha
e trés salas de atendimento. Na parte de baixo, antiga garagem da casa, funciona o
Bazar (oficina de geracao de renda, com venda de roupas usadas, estilo “brechd”) e

as oficinas de musica.

A equipe é composta por dois recepcionistas (um homem e uma mulher),
uma auxiliar de servicos gerais, um auxiliar de enfermagem, duas médicas (uma
psiquiatra e uma ginecologista com formacdo em psicossomatica e psicanalise), uma
enfermeira, uma assistente social, uma terapeuta ocupacional e quatro psicélogas.
Ha ainda quatro voluntarias que coordenam as oficinas de musica, artesanato e
reciclagem. Destas, apenas a oficina de musica estava funcionando no periodo da
pesquisa. O servico tem 80 pessoas cadastradas no Caps e 1092 no Ambulatdrio
(dados de margo de 2008).

O inusitado da vida e os imprevistos da pesquisa

E por que este servigo foi escolhido? No planejamento inicial, apresentado
na qualificacdo, a intencdo era realizar a pesquisa em um servico (ou varios) do Rio
Grande do Sul, pela minha familiaridade com a regiao onde trabalhei nos ultimos 15
anos. O projeto chegou a ser apresentado para um Forum que reline municipios da
regiao metropolitana de Porto Alegre e para um municipio da serra gaulcha (Caxias
do Sul). Neste ultimo, havia o interesse e autorizagdo da coordenacdao municipal e do
servigo para a realizagao da pesquisa. No entanto, a vida atravessou a pesquisa e,
em uma situacao inusitada, fui forcada a sair de Porto Alegre, sem previsao de

retorno.

Pelo vinculo familiar e académico com o Rio de Janeiro, optei por me mudar

para este Estado, residindo em uma cidade do interior, onde havia passado minha
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infancia e adolescéncia. E agora? Como ficaria a pesquisa? Ao contrario do Rio
Grande do Sul, nao tinha contato com nenhum servico e sequer sabia como estava
organizada a rede de saude mental do Rio de Janeiro. Somava-se a isso o curto
periodo de tempo que eu tinha para a negociacao de um campo de pesquisa, pois

esta mudanca ocorreu justamente no Ultimo ano do doutorado.

No entanto, eu sabia que neste municipio, existia um Caps. Tomei
conhecimento deste fato em um Congresso e, na ocasiao, fiz contato com sua
coordenadora e combinei uma visita — que nunca aconteceu no curto periodo de
férias que costumava passar na cidade. Retomei este contato e, desde o inicio, a
agora coordenadora de saude mental do municipio (e psicdloga no Caps) foi
bastante receptiva ao projeto de pesquisa, abrindo-me as portas do servigo para que
pudesse apresenta-lo ao restante da equipe. Ao detalhar o projeto para o conjunto
de trabalhadores do Caps, tive a grata surpresa de encontrar uma equipe madura e

sedenta por refletir sobre sua atividade de trabalho.

Paralelo a isto, o projeto levou mais de um ano para ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Ensp/Fiocruz, que ndo compreendia os objetivos e
metodologia da pesquisa, fazendo varios questionamentos a respeito de sua

pertinéncia e “riscos”.

Em meio a estas e outras questdes da pesquisa, com a mudanca de vida,
tive que reconsiderar a condicao de bolsista do CNPq e procurar trabalho. Tive
oportunidade, neste periodo, de trabalhar em dois Caps. Em um deles, na baixada
fluminense, cumpri a funcao de supervisora. Esta atividade me permitiu um
contraponto interessante, com problemas semelhantes tratados de formas

totalmente diferentes.

O outro convite de trabalho foi justamente no Caps onde realizava a
pesquisa. Nao tinha como recuar na pesquisa, nem como recusar o trabalho... Este
“imprevisto” foi muito negociado entre eu e a equipe. Eles precisavam de alguém
que fizesse a ligacdo do servico com a rede basica, sem ser “sugado” pelas
atividades do Caps. Sendo assim, minhas atividades eram fora do Caps, embora eu

participasse das reunidoes de equipe, onde eram discutidos os casos e demandas das
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equipes de PSF que eu acompanhava. Isto me oportunizou uma imersao no servico,
ao mesmo tempo, em que dificultou um “olhar estrangeiro” a atividade. Este olhar,
no entanto, foi possivel gracas a participacdo de um segundo pesquisador nos
Encontros sobre o Trabalho e a discussdo e planejamento de cada Encontro pelos

pesquisadores “académicos”.

Uma outra dificuldade a gerir foi o fato de residir no municipio.
Constantemente encontrava com os trabalhadores e também com os usuarios do
servico em situagdes cotidianas. Em algumas ocasides, foi dificil participar das
discussdes de caso, pois diziam respeito a pessoas que eu conhecia. Esta é uma

particularidade de servigos localizados em cidades de pequeno porte, conforme

veremos nos relatos dos trabalhadores.

Os quadros a seguir resumem as diferentes fases da pesquisa e a dinamica

dos Encontros realizados.

O qué? Quando?
Qualificacao do Projeto Margo 2007
Submissdo do Projeto ao Comité de Etica Abril 2007  (parecer
favoravel apenas em
maio 2008).
Apresentacao dos objetivos da pesquisa e metodologia para varios | Julho 2007

servicos tipo Caps, da rede de atencao em salde mental do Rio
Grande do Sul — Forum Regido Metropolitana

Apresentacao dos objetivos da pesquisa e metodologia para um Caps
do municipio de Caxias do Sul — RS. Autorizacdo da coordenadora do
servico e da coordenadora de salde mental do municipio.

Setembro 2007

Mudanca para o interior do Estado do Rio de Janeiro. Contato
eletronico e telefonico com a coordenacdo de sadde mental
municipal.

Janeiro 2008

Apresentacao do Projeto ao Caps do municipio (coordenagdo e parte
da equipe)

Margo 2008

Apresentacdao do Projeto para todos os trabalhadores na reunidao de
equipe

Margo 2008

Observacbes preliminares do processo de trabalho, analise de
documentos, entrevistas formais e informais, no intuito de realizar

Abril e Maio 2008
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uma primeira aproximacao das atividades de trabalho realizadas no
Servigo.

Encontros sobre o Trabalho

Maio a Setembro 2008
(sete encontros)

Inicio do trabalho na satide mental do municipio

Junho 2008

Inicio da atividade de supervisora de Caps

Junho 2008

Consolidagao dos dados

Novembro 2008 a Marco

de 2009

Encontros sobre o Trabalho:

Data Objetivo Participantes
13/05 Planejamento I Encontro. Jussara e
Tatiana
14/05 Encontro Grupo PISTAS — Pesquisa e Intervengao em Coletivo de
Saude, Trabalho e Relacdes de Género pesquisadores
15/05 I Encontro. Tatiana,
Apresentacdo objetivos da pesquisa (saber como &, o que | Irapoan e
se faz em um Caps); proposta metodoldgica (Comunidade | equipe Caps
Ampliada de Pesquisa e Encontros sobre o Trabalho);
apresentacdo dos saberes formalizados sobre saude do
trabalhador de saude mental
19/05 Planejamento II Encontro. Jussara, Tatiana
e Irapoan
29/05 IT Encontro. Tatiana e
Como comecou a trabalhar no Caps? equipe Caps
04/06 Planejamento III Encontro. Jussara, Tatiana
e Irapoan
12/06 IIT Encontro. Tatiana,
O que vocé faz no Caps? Irapoan e
equipe Caps
17/06 Encontro PISTAS. Coletivo de
pesquisadores
26/06 IV Encontro. Tatiana,
O que vocé faz no Caps? Irapoan e
equipe Caps
07/07 Planejamento V Encontro. Jussara, Tatiana
e Irapoan
10/07 V Encontro. Tatiana,
O que vocé faz no Caps? Irapoan e
equipe Caps
15/07 Encontro PISTAS Coletivo de
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pesquisadores

31/07 VI Encontro. Tatiana e

O que vocé faz no Caps? equipe Caps
21/08 VII Encontro. Tatiana e

O que vocé faz no Caps? equipe Caps
16/09, Inicio transcricao e analise material Jussara, Tatiana
30/09 e e Irapoan
14/10

Os Encontros tiveram duracdao média de 1h30min, sendo realizados durante
as reunioes de equipe do servico. A freqliiéncia foi quinzenal, com maior

espacamento entre os Encontros, quando as demandas do servigo assim exigiam.

Todos os Encontros foram gravados e depois transcritos. Em seguida,
destacamos os didlogos que nos chamaram atencdo, considerando nosso estudo
sobre o trabalho em saldde sob o ponto de vista da atividade (apresentado no

capitulo 3, Secao II).




SEGUNDO MOVIMENTO

Observagobes preliminares sobre a atividade de trabalho nos Caps

Minha primeira visita ao servico é para apresentar o projeto a coordenadora
municipal, acompanhada por trés trabalhadoras do Caps. A casa causa boa
impressdo: € limpa, arejada, bem localizada. Tem as paredes enfeitadas com
quadros, fotos e trabalhos das oficinas. Cheira bem. N3o vi usuarios deitados no
chao ou muito debilitados. Por outro lado, percebi a televisao ligada o tempo inteiro
e a inexisténcia de um local para a realizagdo de procedimentos simples de
enfermagem ou leito para descanso — 0 que nos leva a supor que nao deve ser
comum o atendimento a crises no servico. Nesta primeira conversa, ja sao
mencionadas algumas dificuldades: o servigo € o inico recurso em saude mental
do municipio, funcionando como Caps e ambulatorio. A relacdo com a rede de
saude é complicada, com dificuldade em conseguir atendimento clinico ou
internacao nos trés hospitais municipais. O desafio mais atual é a abertura de
um Servico Residencial Terapéutico - SRT para receber usuarios de duas
clinicas psiquiatricas da regido, que estdo em processo de fechamento pelo
Estado.

Duas semanas depois, retorno para apresentar o projeto para toda a equipe,
em sua reunido semanal. Ja chama atencao o fato das médicas (uma psiquiatra e
uma ginecologista/psicanalista) e da equipe de apoio (recepcionistas, auxiliar de

enfermagem e auxiliar de servicos gerais) nao participarem da reuniao.

Entre os informes, estd a apresentacao da proposta do SRT ao Conselho
Municipal de Saude, sendo mencionada a dificuldade dos Conselheiros de Salde
em compreender o trabalho do Caps. Houve dentncia da troca de psiquiatra e do
maior critério na concessao dos atestados para afastamento do trabalho. Fico
surpresa em saber que a psiquiatra do Caps é responsavel pela avaliacdo dos casos

de transtorno mental relacionados ao trabalho, para o INSS do municipio.
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E feito o convite para o “Encontro de Coordenadores e Trabalhadores de

|II

Saude Mental” da regido do Alto Paraiba, promovido pelo Estado. E criticada a
diferenciacao entre “coordenadores” e “trabalhadores”, com varios exemplos

de como esta relacao verticalizada tem sido incentivada nos encontros estaduais.

Em seguida, discutem o Grupo de Acolhimento. Pelo que compreendo, o
acolhimento funciona em horarios e dias especificos. Apds um primeiro atendimento,
ha o agendamento para o “grupo de acolhimento”. Nao ha consenso na equipe
sobre qual é o objetivo do grupo ou qual o critério para encaminhamento. Os
grupos estdo esvaziados. As perguntas se multiplicam: por que as pessoas nao vém?

Por que ja resolveram sua situacao? Por que desistem? Entdao para que o grupo?

E frisado que quando algum profissional ndo puder fazer o acolhimento, ele
mesmo deve conversar com 0 usuario, sem “passar a bola” para a recepcao. E
lembrado que o acolhimento ja € um primeiro atendimento e que este nao
deve ser feito pela recepgao. Muitos usudrios ndo sdo atendidos, mesmo depois
de um turno de espera. E solicitado que retornem outro dia e, as vezes, nem assim

sao atendidos... De quem é a responsabilidade?

Sao discutidos alguns casos clinicos (senhor que precisou ser internado pelo
estado de saude - suspeita de tuberculose; usuario de drogas que ndo aceitou ser
atendido no grupo; senhora que doa as coisas que recebe para montar sua casa).
Chegam duas assessoras da Secretaria Municipal de Educacao que propdem um
“Centro de Atendimento ao Educando” ("mais da metade das criangcas das nossas
escolas precisa de uma avaliagdo neuroldgica, psiquidtrica ou psicoldgica!”, elas
justificam). A equipe considera que a proposta vai de encontro ao projeto de Caps i
(infantil), que deve ser criado em funcao de um TAC (Termo de Ajuste de Conduta)

com o Ministério Publico. Discute-se a diferenga entre os projetos e a clientela.

A reunido termina e, apesar dos varios exemplos da “automatizacdo” da
recepcao e a dificuldade com os agendamentos, os recepcionistas nao participam da
reuniao e nao houve proposta de encaminhamento (uniformizacao, prescricao?) de

como deve funcionar a recepgao.
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Quando estive no servico, na manha seguinte, presenciei essa dificuldade,
que me deixou com a impressao de que cada profissional tem uma forma de
lidar com os agendamentos. Neste dia, algumas pessoas aguardavam
atendimento na recepgao (ambulatério) e os “pacientes-caps” estavam no Bazar
(que funciona na parte de baixo da casa). Fiquei sentada ali, conversando com eles
sobre seu trabalho. Eles me contaram que vendiam roupas doadas e também coisas
que produziam nas oficinas: tapetes, panos de prato pintados e bordados, etc. Eram
seis mulheres e mais um homem que ia e voltava. Elas me contaram também suas
histérias de internacbes, o que acontecia no hospital psiquidtrico (injecao,
contencao, brigas, solidariedade entre elas) e como estd agora. Todas tém varias
internagdes e uma delas ficou mais de vinte anos em um manicomio. Os lugares
mais citados foram Dr. Eiras (Paracambi), Mendes e Vassouras. Nao havia nenhum

profissional com elas.

Subi até a recepcdo e vi os agendamentos de consulta e encaminhamentos
daqueles que chegavam. Ficou claro que quem faz a gestao dos atendimentos é
a recepcgao. As pessoas que estdo ali, aguardam a consulta com a psiquiatra. O
recepcionista diz: “Tem que ficar ali naquela sala (de televisao), que ela ta
atendendo por hora de chegada”. Pergunto se ndao houve agendamento, ele
responde que sao os pacientes desmarcados pelo feriado, e que a orientagao foi
para que viessem nesse dia, onde seriam atendidos conforme ordem de chegada.
Leio também, em um mural, a escala dos profissionais e as atividades do Caps. Na
escala os profissionais de nivel médio vao todos os dias, e os de nivel
técnico vao duas vezes por semana, sendo que muitos residem fora do
municipio. Neste dia estavam a psiquiatra e uma psicologa, ambas em atendimento.

Quanto a rotina do Caps, havia o seguinte quadro fixado:

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Of.Caminhada | Grupo Acolhimento Of Bazar Atendimento
Terapéutico Individual
Atendimento Grupo Grupo Familia | Of Artes Acolhimento
Individual Medicagao (quinzenal)
Of.Musica Atendimento GT  Mulheres | Reunidao equipe
Individual (quinzenal)
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Visita Domiciliar | Of.Bazar GT Misto | Assembléia

e Hospitalar (quinzenal) (mensal)

ALMOCO ALMOCO Of Beleza ALMOCO ALMOCO
Acolhimento Atendim Indiv | Atendim Indiv | Of Bazar Of Video
Vocal: Oficina culinaria | ALMOCO Grupo

“Gaivotas que acolhimento

cantam”

Atendimento Of.Bazar Grupo Atendimento

Individual

“Fazemos arte”

Individual

Visita Domiciliar

Of jornal

Of Reciclagem

e Hospitalar

Atendim Indiv

GT Adolesc

Em seguida, comecou a oficina de beleza, sob coordenagdo da psicéloga.
Trés usuarios participaram. Cada um pintou sua unha, enquanto conversavam. Uma
falou do “caso Isabela””, que sabia que a propria menina tinha se atirado pela
janela, pois com ela aconteceu o mesmo, quando fugia do tio. A psicéloga pergunta
0 que aconteceu e ela conta sua histdria (estupro) e comega a chorar. A psicologa
diz a ela que o que aconteceu com ela também foi um crime e que ela deveria ter
denunciado. Depois outro usudrio pede que ela seja sua “procuradora”: fique com
o dinheiro dele porque ele ndao sabe administrar. Diz sentir-se confuso (e
demonstra isso). Ela diz que ndo sabe se essa é a melhor alternativa, que ele tem
que aprender a fazer por si, mas que se precisar de uma ajuda por tempo
determinado, ela pode ver com a equipe quem podera fazer esse papel. Em todo
caso, disse que nao se importaria se fosse ela, mas frisou varias vezes que antes

tem que conversar com a equipe, “pois nao decido nada sozinha”.

71 Caso de grande repercussao nacional da morte da menina Isabella Nardoni, de cinco anos, em
margo de 2008.
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Terminada a oficina, ela segue conversando comigo. Falamos sobre sua
rotina de trabalho. Ela me conta que mora no Rio (de Janeiro). Trabalha na
Secretaria Municipal de Saude, em um ambulatdério de saide mental. Quarta e
quinta atende no Caps e também em consultorio privado a noite. No Rio ndao tem
consultério, “porque a concorréncia é grande” e aproveita para fazer outras coisas,
como ginastica e danca do ventre. “Fiz analise por 10 anos e tive alta. Agora cuido

do corpo”.

Ela compara os dois trabalhos. Diz que a falta de estrutura é a mesma, mas
que no Rio hd mais incentivo para participar de capacitacao, ou a propria
prefeitura faz capacitacgdo. Tem também estudos de caso, em supervisao, que
ajudam bastante. “Aqui ndao tem uma coisa, nem outra”. Também menciona que no
Caps é mais cobrada na carga horaria, sendo que no Rio ela pode atender seus

pacientes e ir embora.

Ela atende individual e em grupo nos dois servigos. Diz que no ambulatorio,
“sd0 0s meus pacientes, eu é que sou responsavel. Ja aqui, tudo é decidido em
equipe”. Ela aponta os prés e contras de cada situacdo. Diz que no ambulatdrio é
muito solitario, mas que tudo ser decidido em equipe também é ruim.
Pergunto por qué. “Por exemplo, as vezes eu tenho uma opinidao e a equipe tem
outra... Ai eu tenho que acatar a da equipe.” Por outro lado, acha que com isso tem
mais respaldo: “Se alguma coisa der errado, alguém vai segurar a onda

junto... ndo é sempre, mas quase sempre o pessoal segura contigo”.

No ambulatério, o quanto e como os outros colegas trabalham, nao
interfere em seu trabalho. "O problema é da coordenacdo, que tem que
administrar o servico, cobrar o horario... mas pra mim nao interfere em nada... eu
tenho a minha cota de pacientes, e se quiser atender mais, o problema é meu...” Ja
no Caps, quando o outro colega nao faz a sua parte, outro tem que fazer...
“Tem que atender no lugar do cara, né?” Destaca que sO ocorrem problemas no
ambulatdrio, quando os psiquiatras nao atendem seus pacientes... ai ela vai atras,
cobrar: “Mas sabe como é psiquiatra, nem de reunidao de equipe eles gostam
de participar!” E por qué? Sera falta de tempo? Muitos atendimentos? Ela acha que

nao, que nao participam “porque acham perda de tempo, que reunidao de equipe
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nao adianta nada”. Comento com ela sobre os pacientes que aguardavam a consulta
com a psiquiatra. Ela diz: “As vezes ndo adiante marcar hordrio. Abre o Caps e eles
ja estdo aqui, ou chegam mais cedo... Parece que gostam de esperar”. Mostra-
me um livreto com as recomendagdes para atendimento em saude mental na
atencao basica, da Prefeitura do Rio. Ali estd tudo especificado: quantos
atendimentos, duracao, etc. Pergunto se eles estdao usando estas mesmas

recomendacoes no Caps. Ela responde que nado, “so6 trouxe pro pessoal ver”.

As usuarias trazem o material do lanche (suco de caju, copos, margarina e
pao). Sentam-se, lancham e oferecem para nods. Depois também sdo elas que
recolhem o material e limpam a mesa. A psicdloga olha o reldgio, comeca a guardar
suas coisas e a fechar o Caps. Vou com ela até a recepgao e a psiquiatra também
estda 1a: “ja foram reclamar de mim Ia pro Secretario”. Ela pergunta quem foi. A
psiquiatra diz um nome e pede para o recepcionista conferir. Ele pega a ficha da
paciente e 1€ o nome. O problema é com a Pericia para o INSS. A psiquiatra diz:
“"Nao t6 nem ai, pode reclamar, sei que estou fazendo meu trabalho”, mas
esta visivelmente abalada. A psicdloga apdia a colega. Nao ha mais nenhum usuario

e 0 Bazar ja esta fechado.

Em uma outra tarde, chego as 13:30 e esta tudo vazio. Apenas uma pessoa
na recepgao e duas usuarias do Caps assistem televisdo. Comego a conversar com
elas. Elas contam que de manha teve oficina de desenho, mas elas nao
participaram, porque tiverem *alta*. Pergunto se almogaram ali. Elas dizem que sim.
Pergunto quem faz a comida, elas dizem que a comida vem pronta. Pergunto se
somente as duas almogaram e elas confirmam. Véem televisdo a tarde toda. Apds o

lanche, vao embora.

Duas profissionais retornam do almoco (a enfermeira e a assistente social) e
comecam a atender as pessoas que aguardam na recepcgao. Percebo que sao todas

para primeiro atendimento. O clima de espera é tenso.

A enfermeira para rapidamente para falar comigo, diz que a parte da tarde
sera de atendimento individual, mas que eu posso acompanhar a oficina de
musica, se quiser. Conta para as usuarias, que estao ao meu lado, que foi visitar o

paciente X, que estd internado. Identifico que era o usudrio que pediu que a
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psicologa fosse sua “procuradora”. Uma das usuarias afirma que ndao quer que ele
more perto da casa dela. Pergunto sobre a sua casa, se mora com alguém. Ela diz
que mora sozinha e que cuida da casa. Diz que nao é daqui. “Como veio pra
ca?”, pergunto. Ela recorda que viveu no Hospital de Niterdi (Jurujuba), depois foi
para Vargem Alegre (“quando tive alta do Jurujuba, fui pra Vargem Alegre”) e, por
Ultimo, para Paracambi. “Quando fechou o hospital de Paracambi, me trouxeram
pra ca. Fiquei trés anos morando no hotel, a prefeitura que pagava pra mim”. “E por
que aqui?”. “Nao sei, ela responde — meu filho mora em Teresdpolis, na minha casa,
mas ld ndo tem lugar pra mim”. Percebo que trata-se de um tipico caso de
“transinstitucionalizacdo”, onde a pessoa € “desinstitucionalizada” de um
determinado hospital com prazo para fechamento e imediatamente

“institucionalizada” em outro.

Vejo que ha um guarda municipal na entrada do servigo. Pergunto se ele
esta sempre ali. Ele diz que nao, que ha um rodizio entre os guardas, depende da
escala. Pergunto o que ele faz. “Cuido da integridade do patrimonio e dos
profissionais”. Pergunto se ele gosta de trabalhar ali. Ele diz que é trangqiiilo,
mas meio parado. O tempo demora a passar, gosta mais de trabalhar na rua.
Pergunto se ja vivenciou alguma situacdo de tensdo. Ele responde que ndo, e que
poucas vezes viu um ou outro paciente se alterarem, mas ele sé precisou

conversar pra resolver.

Preciso ir ao banheiro e a usuaria me aponta o banheiro dos funcionarios:
“pode usar esse ai”. Vejo que os banheiros sdao separados. Procuro o dos

pacientes e vejo que fica em um quarto, onde um paciente dorme em uma cama.

Avisam-me que a oficina de musica comega as 15hs. Converso com a
oficineira, que é voluntaria, e pergunto se posso participar. Acompanho toda a
oficina, que dura pouco mais de uma hora. Cada participante tem uma pastinha com
as musicas escolhidas para aquele semestre, que a oficineira ajuda a organizar no
inicio da atividade. Em seguida, cantam cada mdsica, acompanhados pelos
instrumentistas. A oficineira conduz o tom, o ritmo e a forma de cantar. O grupo é
grande, umas dez pessoas, todas mulheres, apenas um homem entre os que

cantam. Segundo a oficineira, todas ja foram pacientes do Caps. O grupo funciona
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ha nove anos, com poucas alteracoes em sua composicdo. “Eu ja aviso antes de
entrar... ndo € assim pra comegar a cantar... € demorado... algumas nao tém
paciéncia”.

Ela diz que faz um trabalho sério, que as mulheres realmente aprendem a
cantar e a colocar a voz, e que muitas nao se imaginariam capazes disso. Quatro
homens acompanham o grupo, tocando instrumentos (dois violdes, um cavaquinho e
um chocalho), também como voluntarios. Eles cantam em asilos e comunidades,
principalmente em datas festivas. Ao final, ela combina com um dos senhores do
violdo, a abertura de um evento em um asilo. Falam sobre as musicas que ja podem

mostrar, “pois se nao tiver bom, nao apresentamos mesmo”.

E ela também a responsavel pela oficina de pintura, na parte da manha.
Durante nove anos de funcionamento, houve pouca variacao e rotatividade no
publico da oficina. Isto fez com que no final de 2007, ela decidisse conversar com os
participantes, para que saissem e outros pudessem entrar. Ficaram apenas trés do
grupo original. “No inicio foi dificil, mas depois eles mesmos ja diziam que tinham

tido *alta*” (realmente foi o que as usuarias nos disseram...).

Pergunto o que a motiva para esse trabalho voluntario. Ela diz que é da
Pastoral Carceraria, que antes trabalhou na Apae de outra cidade, quando foi
chamada pela primeira coordenadora do Caps para iniciar um trabalho ali. Diz, com
orgulho, que foi a Gnica voluntaria que ficou. “Nunca faltei um dia, nesses nove
anos... Ai se ta chovendo muito, eles pensam: poxa, a fulana vem de longe, nunca
falta... e também ndo deixam de vir... Os que faltam mais, sao os que estao

piores... a gente tem que ajudar.”

Em uma outra manha, chego ao Caps e vejo uma movimentacao bem maior
que nos dias anteriores. A recepcao esta cheia de pessoas aguardando. A pessoa da
recepcao ndo estd e quem a substitui é a auxiliar de servigos gerais. Desco para o
Bazar, onde estao mais usuarios que de costume, também sozinhos. Duas psicologas
atendem o grupo de familiares, que acontece quinzenalmente. Depois, chamam
outros usuarios para a terapia de grupo. Fico na recepcao e descubro que o

movimento todo é porque é dia da consulta com a psiquiatra. Converso com a
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auxiliar e pergunto se ela gosta de ficar na recepcao. Ela diz preferir ficar na

limpeza: “Ja me acostumei. Gosto do servico”.

O usuario que foi internado teve alta e foi levado até o Caps, pelo auxiliar de
enfermagem do hospital. Ele aguarda para conversar com alguém, mas todos os
técnicos estdo em atendimento. E dificil pra mim me segurar para ndo intervir.
Vejo que ele esta muito agitado, andando de um lado pro outro, querendo ter “alta”
do servico. “Ai outro pode entrar no meu lugar, né?”. Nao agiienta esperar e diz que
vai sair pra tomar uma cerveja. Quando uma das psicologas sai do atendimento,
noto que pergunta por ele. Nao agiiento e falo com ela sobre tudo que percebi e vi
nos ultimos dias. Ela tenta me trangilizar: “n3do tem problema, ele volta, mesmo
que bébado”. Esta correndo para o préximo atendimento. No intervalo, atende a
senhora a quem o usuario esta devendo o aluguel de um quarto. Ouco a
conversa de longe: “Ele me disse que qualquer problema, vocés que resolveriam...”.
“Nao vamos conversar com a senhora sem a presenca dele... mas vamos encontrar

uma solugao, junto com ele, ok?”

Vou almogar em casa e retorno a tarde. A recepcao esta ainda mais cheia. A
psiquiatra atende um usuario atras do outro. As vezes a consulta ndo dura mais
que cinco minutos. A auxiliar me informa que sdo atendimentos da pericia do INSS.
“Mandam tudo pra ca”. “"Mas essas pessoas estdo em atendimento aqui?”, pergunto.
Ela responde que “nem sempre”, mas que elas precisam do laudo de que estao em

atendimento para o INSS, para o beneficio.

Comega a “oficina de jornal”, com a psicopedagoga. Ela comecou ha trés
meses No servico e parece que € a segunda vez que coordena a oficina. Nao
conhece os usuarios. A oficina esta cheia, contei 11 participantes. Quando ela chega,
eles ja estdo fazendo uma tarefa, todos ao redor da mesa, escrevendo. Ela pergunta
se eles ja tém algum tema para escrever. Uma paciente responde que “a F.
(psicdloga) ja nos passou uma tarefa, nos pediu para escrever sobre o que acontece
na cidade nos feriados”. A coordenadora responde que tem uma outra idéia: “Queria
que cada um de vocés falasse sobre a importancia do trabalho, o que significa o
trabalho em suas vidas, ja que nesse feriado comemoramos o Dia do Trabalho”. Ela

também escreve. Depois de um tempo, pergunta se todos terminaram e pede que
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cada um leia o que escreveu. Ela faz comentarios e pergunta se o grupo concorda

ou nao.

Terminada a oficina, ela diz: “semana passada vocés sairam daqui sem
lanche, né? Eu ndo sabia que tinha lanche... Hoje podem ir Ia buscar o lanche, que a
oficina ja terminou”. Duas usudrias vao até a cozinha pegar o lanche. Uma das
psicologas esta la e retruca: “nao, ndo... Ainda é muito cedo... Por que vocés estao
querendo lanchar agora?” As usudrias respondem: “E, é muito cedo, né?” e
retornam para a sala. Ficam aguardando por cerca de uma hora, até que retornam a
cozinha para pegar o lanche. A auxiliar sai da recepgao e arruma os paes e o0 suco. A
psicopedagoga ajuda. As usuarias se servem e depois limpam o chdo da sala e da

cozinha. Também ajudam a recolher o lanche e a guardar as coisas.

Comega um outro grupo terapéutico, de mulheres. O usuario que saiu para
beber, ja esta la e é atendido pela psiquiatra, que Ihe passa a medicacdo. Ele fala
rapidamente com a psicdloga, que esclarece que ele ndo pode tomar aquela
medicagao e beber. Ele tenta deixar sua receita com alguma das usuarias que estdo
fazendo croché. Elas ndo aceitam. Ele pede para conversar com a outra psicologa,
que esta por ali. Ela conversa com ele e quando ele retorna diz que deixou o
dinheiro com ela, “pra nao gastar”. Continua por ali, muito agitado. Lancha e pede
R$ 10,00 a psicdloga, dizendo em alto e bom som que é pra beber. Ela da o
dinheiro, mas pede que ele assine um papel especificando a quantia que deixou com

ela.

Continuo na recepcao. A psiquiatra sai de sua sala e fala alto: “Pgp, ja
atendi 40 pessoas hoje! Pra ganhar mil reais?? To fora!” Ela vai até a cozinha e
conversa com a psicéloga e a psicopedagoga. Diz que ndo agiienta mais essa
histdria, que ndao estudou nao sei quantos anos pra ficar dando atestado,
que o que ela gosta é de atender com calma a pessoa, fazer terapia... Pergunto o
que sdo essas pericias do INSS. “Eles mandam tudo pra ca! E essas pessoas até sao
atendidas aqui, mas garanto que nem pegam a medicacao... SO vém pedir a receita
pra conseguir o atestado depois”. A psicopedagoga se desculpa: “"Eu mesma estou
mandando muita gente pra vocé. O pessoal chega dizendo que esta deprimido, com

transtorno de ansiedade, sindrome do panico... Tenho que mandar para a avaliacao
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psiquiatrica”. “E — diz a psiquiatra — eles ja@ vém com o discurso pronto... falam,
falam e no final eu ja espero: e ai, doutora, pode conseguir um atestado pra mim? E
a “beneficite”, ja ouviu falar? Esse é o diagndstico! Eu digo: Vai trabalhar, minha
filha, eu tenho 60 anos e estou aqui, trabalhando desse jeito pra ganhar isso que eu
ganho!” A psicologa parece se desculpar comigo: “Tem que dar um desconto, né?

Realmente ta demais!”

Os contracheques chegaram. A psiquiatra abre o seu: “Viu? Olha aqui 6, mil
reais, pra nao dizer que eu estou mentindo! Eu vou falar com a F. (a coordenadora)
na reuniao de equipe... Se for assim, eu vou embora. Em V. (cidade vizinha), eu

III

ganho a mesma coisa pra atender cinco pessoas

A psicopedagoga comega a conversar comigo. Diz que também é psicdloga
e conta um pouco de sua trajetdria: atendeu criangas durante trés anos, em um
municipio vizinho, em uma igreja. Depois passou no concurso para a Secretaria da
Educagdo, mas “acho que o pessoal Ia8 me achou mais psicologa do que pedagoga.
Eu ndo tenho muita experiéncia profissional, mas ja vivi muita coisa... Ja sofri
muito e me vi obrigada a acompanhar um caso na minha familia... Eu tenho
experiéncia...” E completa: “Acho que nao tem ninguém feliz e alegre que faz

psicologia, né?”

A psiquiatra conta um caso que atendeu no dia anterior (pausa: eu conhego
a quem ela se refere. E uma amiga de infancia do meu irmdo, que sempre
freqientou a minha casa...). Ela conta como foi o atendimento, que pediu para
segurar na mao dela, e ela puxou a mao: “Ninguém toca em mim! — ela disse. E se
colocou em uma posicao fetal e comegou a chorar, sem parar. Eu a abracei por tras,
e disse: eu sou tua amiga, e vou te ajudar... Ela saiu daqui super bem... Viu? E

|II

isso que eu gosto de fazer

Outro dia tem inicio. Movimento tranqilo, poucas pessoas ha recepcao,
algumas para acolhimento. Os usuarios de costume no Bazar. Uma delas pergunta
sobre a terapeuta ocupacional: “Ela sumiu... o que houve? E ela que marca as
roupas do Bazar, tem um monte de roupa pra marcar, esperando que ela venha”.
Pergunto se ela costuma ficar com eles, no Bazar. Ela responde que nao, que ela

fica atendendo “la em cima”. “Ela s6 marca as roupas e manda aqui pra nds. Ela
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é a chefe do Bazar”. Na recepcao, estd outra recepcionista. Ela conversa com
todos que chegam, faz uma brincadeira, cumprimenta. A dinamica da recepgao é

completamente diferente, conforme o recepcionista.

Nova reunidao de equipe. Demora para o inicio, pois ninguém sabe se vai ter
ou ndo a Assembléia mensal que estava marcada para aquele dia, no mesmo
horario. As coordenadoras (do municipio e do servico, na verdade compartilham as
coordenacdes) nao estdo e a reunidao s6 comeca quando uma delas chega. Enquanto
isso, uma das psicologas avisa aos usuarios presentes (trés ou quatro) que nao

havera Assembléia, “porque ninguém compareceu”.

A equipe decide comegar pelos casos clinicos (que comumente sempre ficam
para o final). A psicopedagoga/psicdloga apresenta os casos que atendeu na
semana. Ela comecou ha pouco tempo e parece se sentir insegura nos
encaminhamentos. Em um dos casos, em que atendeu um adolescente, foi solicitado
que fizesse um laudo. Pergunta a equipe como deve proceder. C. e G. dizem a ela
que deve aguardar a solicitacdo judicial. “Se foi s6 um pedido da mae, vocé nao
precisa atender. Se o juiz quiser, ele vai solicitar direto para o servico”.
Depois ela pergunta como deve proceder com uma pessoa que ja faltou a duas
consultas: “Ja liguei, mandei aerograma, e nada”. G. é precisa: “Na terceira, vocé

desliga!”

A médica (ginecologista) abre a porta e diz: “S6 vou dizer uma coisa: ta
faltando medicacao basica na farmacia! Diazepan, por exemplo. Como vamos
fazer agora?”. Diz isso e sai, fechando a porta novamente. S. segue relatando seus
atendimentos. Fala de um estudante de veterinaria que se sente abandonado pela
familia. Diz que indicou atendimento em grupo e ele ndo quis. Prontificou-se, entdo,
a atendé-lo individualmente. “Claro”, interrompe C., “ele quer uma mde, uma teta...
e vocé deu isso a ele”. G. completa: “Sim... melhor seria ele compartilhar essa mae
com todos, em um grupo. Aprender a dividir a atencao da mae, com os irmaos...
coisa que parece que ele nao consegue fazer.” S. pergunta: “Fiz errado?” “Nao,
nao... Tudo bem... mas nao estende o tratamento, ja trabalha pra passar pro
grupo...”, diz G. “E... 6 meses... é isso... N0 € 0 minimo que o nené tem que

mamar?”, fala C. Todos riem.
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Em seguida, retomam o caso do usudrio que teve uma breve internacao e
todas as confusGes das Ultimas semanas: bebida, aluguel, problemas com o
dinheiro. A técnica de referéncia é a enfermeira (e coordenadora do servico). E ela
que faz todos os encaminhamentos. Avaliam que ele sempre ficou muito “solto”, a
“deus dara”. Nunca participou de grupo terapéutico, nunca lhe foi oferecido um
espaco de escuta... E que eles devem “enquadrar”, “sendo é ele que enquadra”.
A enfermeira diz que tentou varias combinagdes com ele, mas nenhuma funcionou.
C. sugere um ultimato: “ou ele cumpre, ou ta fora!” Comentam que a familia nao
quer saber mais dele também, que ele “sé apronta”. Nao consigo ficar quieta e
comento que o sentimento da familia, parece ser o mesmo da equipe. Eles
concordam... a discussao prossegue acalorada. Combinam que F. e G. falarao com
ele e vao propor uma internacao, mas que o principal &, desde ja, que ele tenha um

acompanhamento mais préximo e um lugar de escuta™.

O préximo assunto é sobre como se organizardo para o “18 de maio” (dia
da luta antimanicomial). “Temos dinheiro e previmos as despesas com folder,
transporte, etc... mas ja ta em cima!” Dizem que nao ha tempo para organizar
alguma coisa e decidem participar da atividade em algum outro lugar... “Vamos ver

a programacao nos arredores... no que da pra gente participar!”

Uma conquista da equipe foi a abertura de uma conta prépria para a
saude mental, conforme previsto pela legislacdo. Com isso, podem gerenciar e
planejar seus gastos. Por outro lado, tém problemas do tipo: podem comprar um
carro para o Programa, mas a Prefeitura ndo se compromete com a manutengao do
carro, nem com a concessao de um motorista. Planejam pegar DVDs na locadora
para a oficina de video ou levar os usuarios ao cinema, mas sao despesas que nao
se justificam legalmente (conforme orientacao da assessoria juridica da Secretaria
de Saude).

72 Posteriormente este usuario foi desligado do servigo.
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Comecam a discutir sobre a necessidade de ampliar os grupos
terapéuticos. A enfermeira sugere que um grupo seja formado na segunda-feira,
mas nao se sente a vontade para coordena-lo: “Sei que estou atirando pros outros,
mas posso segurar outras coisas... Ndo me sinto a vontade para fazer grupo. Grupo
de acolhimento, tudo bem, mas grupo terapéutico € meu limite”. G. insiste que ela
deve tentar, que vai trazer material para estudo e que quando ela comecou
“também nao sabia o que fazer... O lugar do terapeuta é esse mesmo: daquele

que nao sabe”.

Inicia-se uma discussao sobre o papel de cada um, o que cada um faz e
pode fazer — especialidade X especificidade. "O que a gente faz aqui no Caps?
Tudo bem, tem um monte de coisas, mas grupo terapéutico € uma das principais
atividades... Ai se a gente nado faz ou ndo pode [psicdlogos], ninguém pode fazer?”
E. diz que sim, que entende que cada um tem seu trabalho especifico, embora
todos peguem junto e sejam um coletivo. G. argumenta que ela também nao se
sente preparada para fazer as visitas domiciliares - realizadas principalmente pela
enfermeira e pela assistente social - “mas quando é necessario, eu faco!” E.
argumenta que a situacdo é diferente, pois a visita faz parte do
acompanhamento que se presta ao paciente. E complicado quando tem que fazer
visita de paciente que ndo conhece. Acha que quem tem que visitar € o técnico que
atende, e nao elas, s6 porque sdo a enfermeira e a assistente social. G. continua
insistindo e diz que E. “tem que superar essa barreira... "Posso trazer o material
que eu tenho em casa? Tem um livro do Jurandir... 6timo!” E. diz: “Vocés trouxeram

aquele material do Ipub sobre grupo de recepgao e eu li todo... lembra?”

A psiquiatra esta presente e fala do excesso de atendimentos, sugerindo
que eles tém que ir a Pericia, “ajeitar essa questao dos beneficios. Das pessoas
que eu atendo, 60% é “beneficite”, 20% é beneficio mesmo e s6 20% é
tratamento. Quando eu vejo que ndo é nada, ja escrevo de um jeito diferente
do que escrevo quando tem mesmo algo... O perito ja sabe e corta o beneficio...
mas na semana seguinte o cara ja volta, pra pegar atestado e recorrer”. Em
seguida, ela — que também trabalha em um hospital psiquiatrico — diz que observou

que estdo internando muitos usuarios do municipio, que ela nunca atendeu no
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Caps. Cita trés casos. “A Cruz Vermelha ta mandando direto pra internacdo, sem
passar pelo Caps”. Acho curioso que a psiquiatra do Caps seja a mesma do
hospital psiquiatrico, as vezes atendendo os mesmos usuarios. Alguns

comentaram comigo: “Eu ja conhego a M., ela é Ia do hospital”.

“"Mas como vamos atender emergéncia aqui? Com psiquiatra so6 duas
vezes por semana”, pergunta M. “Eu t6 aqui quarta e quinta, a A. (outra médica)
esta na segunda e na terca ... Posso dar suporte por telefone, quando necessario...”
“E sexta?” “Ué, fala com o prefeito pra aumentar minha carga horaria, que eu venho
na sexta também!” F. diz que isso realmente € um problema e que eles vao ter que
comegar a ver uma solucdao, pois “uma das metas do plano da Prefeitura, é a
reducao de 20% nas internagoes”. Pergunto quantas sao as internagdes
atualmente. “Em torno de 100/120, por ano”, responde F™. A psiquiatra sai da sala,
desculpando-se: “Posso ir trabalhar um pouquinho agora?”. “Vocé ja esta

trabalhando!”, responde C., rindo. “Nao, agora eu tenho que atender os pacientes”.

Brincadeiras a parte, realmente parece haver um entendimento, mesmo que
implicito, que trabalhar é fazer atendimento (légica do ambulatério). Como
veremos nos encontros seguintes, ha como que uma desvalorizacdao das demais
atividades, sobretudo gestdo do servico, acolhimento e acompanhamento dos
usuarios “cronicos” - aqueles que freqlientam o servico diariamente. As
coordenadoras do servigo, por exemplo, apesar de estarem no Caps apenas duas
vezes por semana, tém sua agenda tomada com atendimentos. A coordenacao,
como uma delas menciona, “é feita no buraco”. O acolhimento, mesmo com

horario reservado, também acontece “no buraco”, entre um atendimento e outro.

Em seguida, tratam do projeto de supervisao do Caps, que deve ser
refeito e completado com os dados que faltam. “No ano passado, ndao conseguimos

encontrar o Secretario para assinar... e o projeto acabou ndo indo... mas agora vai

73 E o maior indice da regido e, de fato, como pude presenciar, ha bastante cobranca do gestor
estadual para sua diminuicdo. Para um municipio desse porte, com Caps, o “aceitavel” seriam de 2-3
internagdes/més, com o objetivo final de zera-las.
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sair outro edital. Vamos concorrer de novo. Sao R$ 10.000,00 para pagar a
supervisao por um ano”. F. também comenta do II Seminario de Direitos Humanos,
no Rio. Pergunta se alguém quer ir. Diz que eles tém dinheiro pra pagar passagem,
alimentacao e inscricdo no Congresso. A reunido se esvazia. Lembro que na préxima

reunido de equipe, quinta-feira, sera nosso primeiro encontro sobre o trabalho...

Constituindo a Comunidade Ampliada de Pesquisa

No primeiro encontro, foram apresentados os objetivos da pesquisa (saber
como &, o que se faz em um Caps) e as propostas metodologicas (Comunidade
Ampliada de Pesquisa e Encontros sobre o Trabalho), esclarecendo que nossa
intencao é “criar uma rede de encontros de saberes, reunindo pesquisadores e
trabalhadores, em uma co-anadlise sobre os processos de trabalho, subjetivacao e

saude”.

Sugerimos que a Comunidade Ampliada de Pesquisa seja formada por trés
pesquisadores “académicos” e os trabalhadores do Caps, considerando os trés polos
do Dispositivo apresentado por Schwartz: pdlo dos saberes organizados e disponiveis
(disciplinas); polo dos saberes investidos na atividade (experiéncia); polo das
exigéncias éticas e epistemoldgicas (abertura e humildade de todos os participantes

para realizar esta troca).

Rapidamente os trabalhadores identificam a dinamica proposta entre
conhecimento e experiéncia, com a oposigao teoria e pratica. Problematizamos que
toda pratica tem uma teoria que a sustenta, mesmo que nao formalizada, e vice-
versa. Trata-se de dois tipos distintos de saberes, igualmente importantes, sendo
fundamental o dialogo entre um e outro. Lembramos que uma de nossas perguntas
é, justamente, que tipo de teoria nao formalizada eles estdo criando em sua

atividade de trabalho.

Uma das trabalhadoras menciona o primeiro Caps aberto no Brasil (o Caps
Luiz Cerqueira, em Sdo Paulo) e que a teoria ali criada — e utilizada até hoje — foi

fruto da experiéncia de um grupo de pessoas que acreditou numa forma de trabalho
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diferente. Acreditamos que nossos Encontros podem ser um espago para

compartilhar e formalizar as experiéncias em curso neste Caps.

Em seguida, apresentamos ao grupo, os saberes formalizados sobre a saude
do trabalhador de salude mental. Foram distribuidos textos com resumos de varios
estudos, conforme Capitulo 4 da Secdo II desta tese. Os trabalhadores comentavam
e se espantavam com alguns dados, riam de outros, quase sempre identificando-se

com o que dizia a bibliografia.

Como vocé comecgou a trabalhar no Caps?

O segundo encontro com os trabalhadores foi realizado duas semanas apos
o primeiro sendo que, neste intervalo, os pesquisadores “académicos” reuniram-se
para planejar a atividade. No inicio do grupo, apresentamos a seguinte pergunta-
guia: “Como vocé comegou a trabalhar no Caps?”, considerando algumas hipdteses

iniciais e provisorias, quais sejam:
1) Defasagem entre formagao e demanda do servico;
2) Continuidade (ou ndao) em relagdo a experiéncias anteriores de trabalho;

3) Organizacdao do trabalho que parece dificultar reconhecer o papel e

atividade de cada profissional;

4) Recursos e possibilidades encontrados no servico que auxiliaram na

realizacao do trabalho.

Estas consideracdes foram resultado da discussao coletiva, ancorada na
revisdo bibliografica e nas observagbes preliminares do cotidiano do servico.

Participaram deste encontro seis trabalhadoras, ja que as médicas e a equipe de
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apoio nao costumam participar das reunides de equipe™ e duas pessoas (enfermeira

e terapeuta ocupacional) estavam em férias ou licenca.

Salientamos que é um grupo que trabalha junto ha muitos anos, sendo

responsavel pela concepcao e fundacdo do Servico. Grande parte ja exerceu a

funcdo de coordenagao. Todas sao concursadas, com excecao da psiquiatra.

Pelo

quadro comparativo abaixo, percebemos que muitas residem em outro municipio e

estas possuem mais de um vinculo de emprego.

FORMAGCAO EXPERIENCIA ANTERIOR | VINCULO TRABALHO RESIDENCIA
Psicdloga, Hospital Psiquiatrico e - Caps Outro municipio
especializagao Hospital-Dia - Ambulatério de Saude (120km)

em saude Mental.

mental

G

Psicdloga e Atendimento a criangas com | - Caps Mesmo
Psicopedagoga dificuldade de aprendizagem municipio

S

Psicdloga, Estagio e “treinamento - Caps Outro municipio

especializagao e | profissional” em hospital-dia | - Secretaria Estadual da (120 km)

mestrado em (2 anos). Saude do RJ, mas ndo na

saude mental — saude mental

F

Psicdloga, Estagio em hospital-dia - Caps Mesmo

especializagao Construcao de Caps em - Consultdrio municipio

em saude outro municipio

mental

C

Psicologa Consultério e clinica privada | - Caps Mesmo

D para psicéticos cronicos. - Consultdrio municipio
Hospital Geral, APAE

Assistente social | Abrigo infantil. - Caps Outro municipio

B

- Secretaria de Promogao
Social de outro municipio
(ndo na saude mental)

(70 km)

Médica

Clinica ginecoldgica.

- Caps
- Ambulatoério de
Ginecologia em outro

Mesmo
municipio

74 De todo modo, insistimos que era importante a participagdao de todos na pesquisa, independente
de freqlientarem ou ndo a reunido de equipe. Fizemos os convites individual e pessoalmente, mas o
“costume” de nao participar das discussoes, foi mantido.
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municipio

- Consultdrio Particular de
Ginecologia

- Plant3o na Obstetricia de
um Hospital Municipal

Terapeuta Residéncia em salde - Caps Outro Estado
Ocupacional mental, estagiando em - Mestrado em (400 km)
Residéncia Vvarios servicos substitutivos. | enfermagem psiquiatrica

(especializacdo) | Prioridade para experiéncia em Sao Paulo

em Salde nos Servigos Residenciais

Mental Terapéuticos.

N

A defasagem entre a formacao académica e a demanda do servico é
citada por todas. Duas delas (F e C) mencionam que sua formagao nao foi na
Universidade, mas no estagio. As duas cursaram faculdades de psicologia na cidade
do Rio de Janeiro (uma publica e outra privada) e estagiaram por pelo menos dois
anos em servicos do tipo hospital-dia que, segundo elas, “funcionavam muito como
Caps”. Uma delas ressalta que tudo que aprendeu sobre saude mental foi no
estagio, ja que no curriculo de sua faculdade (publica) “ndo tinha uma disciplina
sobre salide mental ou politicas publicas”. No estagio, “junto com a pratica, tinha a
formacado. E essa formacao foi continuada: dois anos de estagio e toda semana tinha
um grupo de estudos. E a formacao era pra todo mundo, nao so6 para psicologia, e ai
ja foi um exercicio do trabalho em equipe.” A outra considera que mesmo que sua
experiéncia no estagio fosse diferente, sua faculdade (privada) “também foi um
diferencial porque eu nao vi tanta psicanalise como todo mundo falava das outras
faculdades, mais tradicionais. Eu sempre caminhei por um lado mais humanista,
mais existencial’”. Os estagios também contam como experiéncias anteriores de
trabalho, sendo que uma delas também trabalhou em um projeto substitutivo em

um municipio vizinho: “fechamento da internacdo e construcao do Caps”.

O curioso é que as duas profissionais (G e D) com mais anos de
trabalho com psicéticos, nao consideraram essa experiéncia valida para o
Caps. Uma delas inicia sua fala dizendo: “Minha experiéncia anterior ndo existiu. Eu
trabalhei muito em hospital psiquiatrico e em hospital dia”. A outra reflete que seu
grande erro foi achar “que nao sabia nada”, mesmo com um trabalho de sete anos

em uma clinica privada:
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“Entao eu vinha assim: eu tinha que aprender... e isso foi muito
ruim, porque por um periodo eu nao contribui, e isso eu me
arrependo. Eu achava que o trabalho gratuito e com outros
profissionais era diferente, e viajei nisso... e 0 que eu tinha de
experiéncia, eu deixei de lado. E tudo que aparecia, eu fazia: era
oficina de culindria... eu tinha experiéncia nisso... mas eu nao
tinha... tava aprendendo... eu simplesmente ignorei mesmo e tinha
que aprender com elas: elas vinham do Rio (capital), elas tinham a

experiéncia...”

Atualmente, ela diz que segue aprendendo no dia-a-dia, mas percebe que
tem “uma bagagem” que pode ser aproveitada em seu trabalho diario, e completa:

“foi uma luta pra mim!”

Ainda sobre a continuidade (ou n3do) em relagdo a atividade no Caps e
outras experiéncias de trabalho, repetiu-se a idéia de “inversao” em diferentes
sentidos. C, com estagio em hospital dia e experiéncia em outro Caps, considera que
fez o “movimento contrario”, pois comecou em um servico mais “formatado” (o
hospital dia), depois foi para um servico substitutivo dentro de um hospital
psiquiatrico e agora “aqui € um Caps dentro de um ambulatério”. Em sua fala,

parece considerar este modo de funcionamento mais complicado que os outros.

Ja G, ao falar sobre sua experiéncia em hospital psiquiatrico afirma: “La era
0 contrario: eu sabia muito e ndo sabia o que fazer”. No Hospital-dia (emergéncia),
“eu cheguei me c*..., trabalhar com outras pessoas, com médico ainda por cima, ai
eu fui me dando conta, percebendo que eu sei alguma coisa!” Finalmente no Caps,
“eu também nao sabia muito bem o que fazer... porque o Caps é um dispositivo em
construcdo”. Nao saber o que fazer foi uma referéncia comum aos trés locais, entdo
— ela mesma pergunta e responde — “qual é a diferenca? Na emergéncia, eu
fazia. Aqui, eu faco. Faco tudo. No asilo, vocé ndo faz nada. E paralisia

total...”

F afirma que sua experiéncia anterior (estagio em hospital dia) ajudou na
consolidacdo do servico, na transformacao do ambulatério em Caps, considerando

como analisador desta passagem, a frequencia das reunidoes de equipe, que
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passaram de mensais a semanais. O instigante é que este processo, inicialmente, foi
entendido pelos outros profissionais como “um complo”: “(...) nos fomos
informadas que ndao poderiamos mais fazer isso... Ai a gente passou a fazer durante
o almogo. Até que a reunido passou a ser quinzenal e, finalmente, semanal... até
mesmo por um pedido nosso, da equipe.” E completa: “A questao da reuniao da
equipe, marcou bastante... pois como transformar um ambulatorio, onde cada
um atendia seu paciente, em Caps? Minha experiéncia contribuiu pra ajudar a

fazer um outro servico”.

Coincidéncia ou ndo, as trabalhadoras que ndo sdo psicologas, S e B (uma
delas tem até formacao, mas apresenta-se como (e seu cargo €) de psicopedagoga;
a outra é assistente social), nunca haviam tido contato com a clientela atendida pelo
Caps. Ambas falam de uma certa sensacao de “pavor” ao iniciarem este trabalho.
A primeira, cuja base da experiéncia anterior foi o atendimento de criangas com

dificuldades de aprendizagem, diz: “E dificil pra mim atender psicético e dependente
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quimico... Ai quando eu chego aqui, é justamente o que tem aqui...” A outra,

suspira: “O primeiro dia que eu cheguei aqui e a coordenadora me disse como era o

trabalho e tal, eu disse: ai, ai, ai”.

De qualquer forma, sao recorrentes as referéncias a “nao ter a minima idéia
do que fazer”, e ao fato de que trabalhar em saide mental ndo foi propriamente
uma escolha:

“"Quando eu fiz 0 concurso, eu nao sabia que era pra trabalhar em
salde mental. E eu ja vinha buscando um outro caminho. Até que
depois de muita estrada, eu me convenci que é realmente aqui que
eu tenho que ficar... porque desde a faculdade, eu sempre cai na
saude mental” (C).

“N3o era nem pra eu trabalhar em salude mental...” (B).

“Eu queria trabalhar em escola. Nao gostava da psicanalise, gostava
mais da area institucional. Voltei para minha cidade e o que surgiu
pra eu trabalhar foi consultério, que eu sempre gostei; e montar
uma clinica, com um psiquiatra e um psicélogo, para psicéticos
graves (...) Nao era onde eu queria estar, mas era o0 que estava

surgindo pra mim” (D).
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Ao mesmo tempo, sao as mesmas trabalhadoras que referem o quanto
encontraram sentido e satisfacao em seu trabalho:

“Sao seis anos nesse trabalho. Eu gosto, eu nunca imaginei que eu
pudesse me adaptar e gostar... Eu nao tenho vontade de sair! Esse
trabalho aqui no Caps me acrescentou bastante, inclusive através do
estudo mesmo (...). Eu gosto do que eu faco, gosto do trabalho que
realizo, eu fico feliz e vejo que tem resultado naquilo que eu faco”
(B).
“"Quando eu vejo uma pessoa que nao conseguia ter iniciativa...
quando eu vejo no dia-a-dia, ela melhorar. Pra gente pode nao ser
nada, mas pra ela é muito. E muito. Pequenas coisas mas que
realizam, me deixam realizada. Ah, eu sou coruja mesmo. Isso nao

tem preco! Levo mais trinta anos aqui...” (D)

No entanto, ao sair do plano de avaliagao individual, esta mesma delicadeza,
este trabalho “de formiguinha”, feito de “pequenos gestos e conquistas”, parece
travestir-se, quando no coletivo, em sensacao de paralisia, de congelamento
ou de uma cronicidade parecida com a da clientela atendida:

“(...) ver também no que a gente também ja avancou... Acho que
esse € um grande nd nosso, dessa equipe. A gente é muito exigente
e isso por um lado é muito bom, mas acaba nao valorizando o que a
gente ja avancou. E agora quando a gente vai relembrando — a
oficina de culinaria, o corre-corre, a casa era minuscula — muita
coisa a gente avangou!” (C).

“E que as vezes dd a impressdo que a gente td parado, ndo ta
caminhando... e eu sempre digo: a gente td caminhando sim, e
também depende de cada um de nés” (D).

“E acho que nossa equipe é profissionalmente muito capaz, todo
mundo é muito bom naquilo que faz... mas as vezes se perde essa
coisa da equipe, e por ficar muito no individual, a gente acaba
perdendo essa nocao do grupo... que a gente pode sim, e que é

possivel, sim, caminhar” (B).

De modo geral, ndo foi destacada a dificuldade em reconhecer o

papel e atividade especificos de cada profissional, pois isto, de certa forma, ja
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era o esperado: “Acho que tive essa crise antes, no estagio... onde eu me via
fazendo oficina de expressao corporal com dois estagiarios de educacao fisica... e

eu: jesus, o que eu t6 fazendo aqui?” (F).

A especificidade da atividade da psicologia foi relacionada a escuta,
independente da gravidade dos sintomas, do diagndstico ou do local onde acontece
(salinha de televisao, oficina, consultério). A assistente social identificou certa
dificuldade em compreender a funcao do servico social, principalmente por parte dos
usuarios (“tem muito a idéia da ajuda, da cesta basica!”). Em relacdo a equipe, as
vezes tem receio de fazer o que nao € sua funcao, “tomar o lugar de outra pessoa”.
E completa: “Acho que por essa questao da gente poder fazer muita coisa no
servigo, isso acaba confundindo muito meu trabalho com o de outros

profissionais. O pessoal acha que eu sou psicologa...”

De qualquer forma, o que parece nao estar claro é o papel do servico e
nao do profissional: "¢ um meio servigo partido: é um ambulatério pra
atendimento individual de neurdticos graves e, daqui a pouco, ja é outro
atendimento no Caps (...) as vezes me angustia estar nesses dois dispositivos em

um lugar s6, me sinto partida” (C).

Quanto aos recursos e possibilidades encontrados no servigo que
auxiliaram na realizacao do trabalho, a equipe € o principal suporte. S — a mais
recente integrante da equipe — ressalta o acolhimento da equipe. F vale-se da
redundancia: “ndo ha espaco de formagdo formal”, e completa: “A formacao se da
no cotidiano do servico. O espaco onde mais discutimos € a reunidao da equipe,
talvez ela seja este espaco formativo”. Nao por acaso, esta pesquisa também foi

realizada neste espago da reunidao de equipe.

Frente a diversidade de informacdes e pontos de vista, em um esforco de

sintese, poderiamos concluir que:

e a experiéncia do estagio em servico substitutivo é considerada mais

efetiva do que a formacao universitaria para o trabalho nos Caps;

e 2 experiéencia em hospital ou clinicas psiquidtricas ndo sdo

consideradas experiéncias validas para o trabalho nos Caps;
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a psicanalise é importante referencial tedrico;

o Caps é um dispositivo “em constru¢do”: ndo se sabe ao certo como

fazer, mas se faz;

ha uma clara diferenca da atividade de trabalho no Caps e no
Ambulatorio, sendo conflitante trabalhar nos dois servicos ao mesmo
tempo;

nao parece existir um desejo ou preparacao especificos para trabalhar

” \\ ”m \\

nos Caps, € algo que “aparece”, “surge”, “acontece”;

ha um sentimento de realizar um trabalho “gratificante” ligado,

sobretudo, ao reconhecimento da equipe e dos usuarios;

as reunides de equipe ddo sustentacdao as atividades e também
funcionam como o principal espaco de formagao para o trabalho nos

Caps.



TERCEIRO MOVIMENTO

O que vocé faz no Caps?

A partir do terceiro encontro, incentivamos os trabalhadores a descreverem,
da forma mais minuciosa possivel, o que fazem nos Caps. Inicialmente, a solicitacao
era que falassem sobre o que fizeram nas Ultimas duas semanas. Frente a
diversidade e complexidade das atividades, que exigiam micros e multiplas gestdes
que nos interessavam melhor investigar, esta orientacdo foi reduzida para uma

semana, depois dois dias e, finalmente, o dia anterior ao Encontro™.

Os relatos eram individuais (mesmo naquelas atividades realizadas em
parceria), embora se dirigissem ao coletivo. A tendéncia inicial foi referir-se
automaticamente as atividades realizadas (“fiz atendimento individual, depois grupo,
depois fui pra casa”). Neste sentido, as intervencdes dos pesquisadores, reforcando
o lugar daquele que é estrangeiro ao campo, foram fundamentais para que os
trabalhadores tentassem traduzir “aquilo que nao se sabe dizer, mas se sabe fazer”.
Perceber as possibilidades deste exercicio - que vai da surpresa com o que o colega
faz até a descoberta de algo insuspeitado em sua propria atividade — comprova que
a linguagem é uma via de acesso privilegiada para a formalizacao e desenvolvimento

da atividade.

O quadro abaixo resume as diversas atividades relatadas. Na coluna “Tipo”,
destacamos se a atividade é ligada ao Caps ou ao Ambulatério, se é realizada
apenas pelo profissional ou em parceria, e se é predominantemente individual ou
coletiva. Em seguida, vamos detalhar algumas delas, atentando para as

variabilidades, os conflitos e as dinamicas que se estabelecem, em uma permanente

75 Por isso ha diferenga na quantidade de dias, turnos e atividades, conforme o entrevistado.
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gestao de normas e valores realizada pelos trabalhadores para tornar sua atividade

possivel.

Tarefa/Atividade

Tempo

Tipo

A — coordenadora

de saiide mental do municipio e psicologa Caps

F1 - Retorno acolhimento
(pena substitutiva —

Caps e Ambulatorio
Individual

encaminhamento MPE por uso | 8:30 —9:00
de maconha)
F2 - Grupo de Familiares 9:00/11:00 Caps e Ambulatério
(Acolhimento no “buraco”) Em dupla - co-terapia
Individual e Coletiva
F3 - Grupo de Adultos 11:00 - 12:00 Caps
Co-terapia
Coletiva
F4 - Conversa sobre os grupos | 12:00 — 12:10 Caps
(carona)
F5 —Almogo 12:10-13:30
F6 - Responder mails e 13:30 — 14:15 Caps e Ambulatorio.
processos (coordenacao no Em dupla
“buraco”)
F7 - Oficina de Jornal 14:15 - 15:30 Caps
Em dupla
Coletiva
F8 - Grupo de Mulheres 15:30 — 17:00 Ambulatério e Caps
Sozinha
Coletiva
G — psicdloga
G1 - Grupo de Familiares 9:00 -11:00 Caps
Em dupla - co-terapia
Coletiva
G2 - Grupo de Adultos 11:00 - 12:00 Caps e Ambulatorio
(Acolhimento no “buraco”) Co-terapia
Coletiva e Individual
G3 - Conversa sobre 0s 12:00 - 12:10 Caps
grupos
(carona)
G4 — Almogo 12:10-13:30
G5 - Grupo Adolescentes 13:30-14:00 Ambulatério
Sozinha
Coletiva
G6 - Atendimento clinico 14:00 - 14:30 Ambulatério
Sozinha

Individual
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G 7 - Atendimento clinico 14:30 — 15:00 Idem

G8 - Atendimento clinico 15:00 — 15:30 Idem

G9 - Atendimento clinico 15:30 — 16:00 Idem

G10 - Oficina de Beleza 16:00 - 17:00 Caps
Sozinha
Coletiva

A — médica

Al - Atendimentos diversos 8:30 - 10:30 Ambulatério e Caps

nao agendados Sozinha
Individual

A2 - Grupo Medicacao 10:30 - 12:00 Caps
Em dupla
Coletiva

A3 — Almogo 12:00 - 13:30 (em casa)

A4 - Atendimento clinico 13:30 — 14:30 Ambulatério
Sozinha
Individual

A5 - Atendimento clinico 14:30 — 15:30 Idem

A6 - Atendimento clinico 15:30 - 16:30 Idem

B — assistente social (dia 1)

B1 - Chegada — ler recados 8:30 - 9:00

B2 - Oficina de Caminhada 9:00 - 10:30 Caps

(chuva - confeccao convites Em parceria

para festa julina) Coletiva

B3 — Acolhimento 10:30-11:30 Ambulatério ou Caps
Sozinha
Individual

B4 - Atendimento social 11:30 - 12:00 Ambulatério
Sozinha
Individual

B5 - Atendimento social 12:00 - 12:30 idem

B6 - Leitura documentos 12:30 - 13:00

B7 — Almogo 13:00 - 14:00

B8 - Atendimento social 14:00 - 15:00 Idem

B9 - Consulta internet — 15:00 -17:30 Caps

beneficios Previdéncia Sozinha

B10 - Conversa sobre usuarios | 17:40 Caps e ambulatério

da oficina de musica (carona)

B — assistente social (dia 2)

B11 - Reuniao de Equipe

8:30 - 12:00

Caps e Ambulatorio
Equipe
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B12 - Almogo 12:00 - 13:00
B13 - Visita Usuarios 13:00 — 17:00 Caps
internados em hospital Em dupla

C - psicdloga (dia 1)

C1 - Reuniao de equipe 8:30 - 12:00 Caps e Ambulatorio
Equipe

C2 - Aimoco 12:30 - 13:30

C3 - Grupo de Acolhimento 14:00 - 16:00 Caps e Ambulatério

(n3o teve) / Recepgao /

Circulagao

C4 - Atendimento clinico 16:00 — 17:00 Ambulatério
Sozinha
Individual

C - psicdloga (dia 2)

C5 - Atendimento clinico 9:00 — 9:50 Ambulatorio
Sozinha
Individual

C6 - Atendimento clinico

(agendado ndo veio)

C7 - Atendimento clinico 11:00 — 12:00 Idem

C8 - Almogo 12:20 - 13:20

C9 - Ida a Locadora 13:30 — 13:50

C10 - Oficina de Video 14:00 - 17:00 Caps
Sozinha
Coletiva

D — psicéloga

D1 - Atendimento clinico 8:00 — 8:30 Ambulatério
Sozinha
Individual

D2 - Alongamento e 8:30 - 10:00 Caps

caminhada Em parceria
Coletiva

D3 - Atendimento clinico 10:00 - 11:00 Ambulatério
Sozinha
Individual

D4 - Atendimento clinico 11:00 - 12:00 Idem

N — terapeuta ocupacional

N1 - Reuniao de Equipe 8:30 - 12:00 Caps e Ambulatorio
Equipe

N2 - AImogo 12:00 - 13:00

N3 - Visita Usuarios 13:00 — 17:00 Caps

internados em hospital Em dupla
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Pelo quadro percebemos a diversidade e complexidade das atividades
de trabalho nos Caps. Os profissionais tiveram dificuldade em relatar cada atividade,
em separado da seguinte ou da anterior, ou sem considerar a atividade do coletivo
de trabalhadores. Por isto, optamos em realizar a analise por atividade, e nao por

encontro realizado ou profissional.

Ja de inicio podemos afirmar que a gestao da atividade é coletiva,
envolvendo trabalhadores, usuarios e também demandas diversas da
gestao do municipio, do estado e de outros servigos, sejam de saude (PSF,
Hospital Geral, Hospital Psiquiatrico) ou de outras areas (Assisténcia Social,
Educacdao, Camara de Vereadores, INSS, Vara Criminal, Ministério Publico). Isto fica
claro nas atividades F1 e F6, ou ainda em alguns exemplos relatados no capitulo

anterior.

Uma das atividades (F1), por exemplo, é responder aos encaminhamentos
judiciais. F relata que o Promotor encaminha pessoas que foram flagradas portando
drogas (maconha, cocaina) para “tratamento” no Caps, como parte de pena
substitutiva: “Muitas vezes ndo ha demanda, a pessoa nao quer se tratar, mas
somos obrigados a atender e declarar que a pessoa esta em tratamento, pelo prazo

que o Promotor determinou”.

E como F faz a gestao entre estas diferentes normas (juridicas, do servigo,
da clinica, do usuario) e valores (atribuidos ao uso de drogas, ao cuidado, a punicao,
etc)?

F - Entrei em contato com a Vara Criminal para explicar o objetivo e

funcionamento do Caps.

F — Ele [0 usuario] alega que faz uso esporadico de maconha, que
ele ndao faz uso de nenhuma outra droga, nem beber, ele quase
bebe, segundo ele. O atendimento, na primeira vez foi pra ouvir um
pouco sobre essa vinda. A gente tenta demarcar que aqui nao €,
que nao é esse o olhar que a gente tem sobre a entrada da pessoa,
ndo é uma pena substitutiva, embora eles venham com essa idéia.
Ontem eu fiz esse retorno do atendimento. Coloquei ele em um
grupo de acolhimento, que a gente tem aqui, com trés encontros...

Neste caso ndo ha demanda.
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P (pesquisador) - Como assim? Vocé ndo disse que o encaminhou

para um grupo?

F — Sim, ndo demanda de atendimento, mas eu acho que é caso
para esse acolhimento, pra gente ouvir 0 que esse sujeito traz.
Quando eu falo de atendimento, é o caso de inser¢gao no Programa,
dele precisar fazer um atendimento posterior em psicologia,

psiquiatria... Até agora ndo percebi essa necessidade dele.

Mesmo entendendo que “nao ha demanda”, F atende a solicitacdo judicial,
ao mesmo tempo em que tenta dar algum sentido “terapéutico” a este
encaminhamento. E recorrente a interferéncia direta na gestio do servico de
instancias que legislam e determinam acOes, sem sequer conhecer ou respeitar as

bases normativas da area de saude. Vejamos alguns destes exemplos.

O Ministério Publico determinou a criacdo de um Caps i para
atendimento de criangas e adolescentes sem, no entanto, atentar que tal servigo se
destina ao atendimento de casos graves de transtorno mental, para uma populacao
de cerca de 200.000 habitantes, conforme preconiza a Portaria 336/02. Sera que
este municipio demanda um equipamento com tamanha especificidade e
complexidade? A propria equipe de salde mental entende que nao, salientando que
a queixa na qual o Ministério Publico se baseou para determinar a criacao deste
servico diz respeito a falta de um local de atendimento a criancas e adolescentes
com dificuldades escolares. Mesmo sem concordar, € a equipe que participa das
reunides com o MPE e esta responsavel pela montagem do servico (procura do

imovel, selecao da equipe, etc).

Neste mesmo sentido, presenciamos a visita (relatada no capitulo anterior)
de duas assessoras da Secretaria Municipal de Educacao, solicitando a criacao
de um “Centro de Atendimento ao Educando”. Segundo elas “mais da metade das
criancas das nossas escolas precisa de uma avaliacdo neuroldgica, psiquiatrica ou

psicoldgica” e a Saude Mental do municipio deve disponibilizar este servico.

O INSS do municipio ndo tem psiquiatra, exigindo um laudo de que a

pessoa esta em tratamento no Caps para a concessao de beneficios, em casos de
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quadros psiquiatricos. Este atravessamento, sem divida, é o principal
responsavel pela carga de trabalho da psiquiatra do servico, que chega a
atender mais de quarenta usuarios em um turno de trabalho. A psiquiatra explica
que as pessoas chegam a se vincular ao servico, apenas para conseguir o atestado:

Eles ja vém com o discurso pronto... falam, falam e no final eu ja

4

espero: e ai, doutora, pode conseguir um atestado pra mim? E a

beneficite, ja ouviu falar? Este é o diagnostico!

A maneira que ela tem de “avisar” aos colegas de Pericia do caso de
“beneficite” é “escrevendo com uma letra diferente no laudo... Ai eles ja sabem e
negam o pedido”. O que leva a psiquiatra a assumir para si, mesmo que
implicitamente, esta atividade pericial? A querer “avisar” seus colegas que se trata
de um “fingimento” do usuario? O que a faz acreditar que € um “fingimento”? Que
contrato ou vinculo pode ser estabelecido entre usuario e profissional de saude

nestas condigdes?

Ela desabafa: “"Nao estudei anos da minha vida pra ficar aqui dando
atestado”. Neste momento, podemos dizer que ela vive uma verdadeira
“dramatica”, tendo que gerir todas as diferentes normas antecedentes descritas no
terceiro capitulo da Secao anterior: as normas ligadas aos saberes técnicos de sua
profissao; aos indices de produtividade e rotinas prescritas aos trabalhadores do
Caps; aos acordos entre os trabalhadores do servico e também as expectativas dos
usuarios. Ao escolher “ndo dar o atestado” ou “escrever com uma letra diferente”,
ela se expoe e fragiliza, sendo alvo de denlncias ao Conselho Municipal de Saude,

aos vereadores, ao secretario municipal de saude e ao proprio prefeito.

Uma outra atividade relatada (F6) é responder a varios oficios
encaminhados pelo Ministério Publico Estadual. A trabalhadora esclarece que os
promotores estdo fazendo o processo de interdicao de varias pessoas internadas em
um hospital psiquiatrico proximo. A cada novo processo, mandam um oficio
solicitando que o servico informe se ha algum registro sobre aquele usuario em seus
arquivos:

Quando vocé tem computador, vocé recorta e cola: “fulano ndo tem
registro...”. Quando vocé td na mao, € tudo de novo: desde o

cabecalho. Quando é dos nossos usuarios, ai a gente faz uma coisa
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um pouco menos padrdo. Isso rouba tempo...

Esta atividade é compreendida como uma atividade da coordenagdo do
servico, que é partilhada entre ela e uma colega. Embora seja uma fungao que exige
“responder 400 coisas”, nao ha previsdo na agenda didria para esta atividade. A
gestao do servico é “no buraco”, ou seja, no intervalo entre uma atividade e

outra, ou mesmo interferindo diretamente nas tarefas ja programadas.

Uma das diretrizes dos Caps (seja no Manual do MS ou na literatura) € o
acolhimento™ de toda pessoa que chega ao servico (porta aberta). O sugerido é que
um ou mais profissionais estejam disponiveis exclusivamente para esta atividade, em
sistema de rodizio, de modo a cobrir todo o horario de funcionamento do servico.
Cada Caps tem um jeito de se organizar para dar conta desta norma. Neste servigo
que acompanhamos, o acolhimento também é realizada no “buraco” (F1, F2,

G2, B3) exigindo do trabalhador a gestdo de atividades distintas e simultaneas.

Normalmente tem dois acolhimentos... ai a gente comeca antes do
grupo de familiares, porque o grupo € quinzenal. Eu, por exemplo,
nao tenho atendimento no buraco do grupo, geralmente no buraco,
na semana que nao tem o grupo, eu faco os meus retornos de
acolhimento da semana anterior, entendeu? Eu marco o segundo
encontro naquele horario, quando tem. Quando ndo tem, é sé o
acolhimento do dia. Entdao quando sou eu e G e tem dois
[acolhimentos], eu faco um e ela faz o outro, e depois a gente faz o
grupo... Ou ela vai iniciando o grupo e eu fago o acolhimento, e
vice-versa. (F)

A Unica coisa foi que eu tive que acelerar um pouco mais, assim,
porque eu tive o acolhimento pra fazer. E o acolhimento nao é

agendado. A pessoa chega e ai quem ta no servico, faz o

76 O objetivo do acolhimento, segundo o Manual do Caps, € “compreender a situacdo, de forma mais
abrangente possivel, da pessoa que procura o servigo e iniciar um vinculo terapéutico e de confianca
com os profissionais que la trabalham” (Brasil, 2004b:15)
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acolhimento. E esse tempo que a gente destina pro acolhimento, ele
acaba atrasando outros atendimentos que ja estdo

agendados, né? (B)

Além de influir na atividade do trabalhador diretamente envolvido, este
“imprevisto previsto” envolve também a atividade de outros trabalhadores:
Ai de repente, o A. (recepcionista): "G, tem uma pessoa aqui, da pra
vocé acolher?” Falando baixinho, de canto. Por que ele viu toda
nossa trajetéria, né? Ai dez pro meio dia, tem uma pessoa
esperando, né? E essa pessoa estava desde as dez horas. Ai ele
veio, né... a recepcao vem tudo quietinho... no maior... acho que
tem que se pensar nisso, porque eles parecem que tao pedindo um

favor pra gente... Ai, nesse intervalo, eu atendi a pessoa. (G)

Esta atividade de gestdo entre a necessidade do usudrio e a disponibilidade
do profissional técnico, realizado pelo trabalhador da recepcao, é algo que também
aparece no estudo de Franca (2007), realizado com recepcionistas de um hospital
universitario. A autora conclui que a atividade da recepgao ndo se constitui apenas
da marcacao de consultas, envolvendo uma complexa gestao de fluxo dos pacientes,

que se processa segundo valores ligados a histdria do coletivo de trabalho.

De qualquer forma, ndo apenas estas mas tantas outras atividades que
compdem o trabalho no Caps nao tém horario previsto para sua realizacao, como
por exemplo telefonar e mandar aerogramas para os usuarios que faltam, fazer as
anotacdes nos prontudrios apds cada atendimento, as visitas domiciliares e até
mesmo reunides de trabalho (F4, G3, B10). O espaco privilegiado de troca de
informagdes sobre os usudrios atendidos nas oficinas voluntarias de musica e artes é
o momento da “carona” de uma das profissionais da equipe com a “oficineira”, as
segundas-feiras. Da mesma forma, os profissionais que trabalham em co-terapia s
conseguem trocar impressoes e planejar o proximo encontro (quando € o caso) na
“correria”, nos horarios de deslocamento, lanche ou almoco:

Porque fica na correria, né? Ontem, por exemplo, a gente sd foi
parar pra falar do grupo quase meio-dia. Porque a gente saiu de um
e ja entrou em outro, no grupo de adultos... (F)

E que a gente pega carona e ai vai falando, né? A gente ta andando,
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ta falando.(G)

Talvez 0 que contribua para que tantas atividades fundamentais em um
servico tipo Caps nao estejam previstas, seja a forma hibrida e paradoxal como
funciona. Na realidade aqui retratada, além do duplo papel de agente de cuidado
e agenciador de uma rede de cuidados - proprio do modelo Caps — temos ainda
dois servigos funcionando juntos e com a mesma equipe: um Caps e um
Ambulatoério. De qualquer modo, o modelo ambulatorial aparece como uma
forca centripeta que puxa tudo para si. A equipe, mesmo que implicitamente,
parece identificar o atendimento clinico (seja individual ou em grupo) como sua
principal atividade. E assim que ouvimos comentérios do tipo: “As atividades de
gestao nao sao valorizadas. Parece que vocé nao esta fazendo nada!” Ou ainda em

uma reuniao de equipe: “Deixa eu trabalhar um pouquinho, vou la atender!”

O acolhimento também acaba sendo “adaptado” a esta logica. Tem dia e
hora marcados (e mesmo assim nao ha previsao na agenda dos profissionais). Apds
este primeiro contato, o usuario € novamente encaminhado a um “Grupo de
Acolhimento” (C3), que em nosso entendimento é um dispositivo criado pelos
trabalhadores para dar conta destas multiplas (e muitas vezes contraditorias)
funcgdes do servico:

"0 grupo de acolhimento a gente nem sabe onde t3a, né? [se no
Ambulatério ou no Caps]. (F)
“Grupo de acolhimento é a porta de entrada do Programa. Depois

que se Vé se vai pra Caps ou Ambulatério” (G)

Durante varias reunides de equipe que acompanhamos, o0 grupo de
acolhimento apareceu como um “problema”, como “uma coisa que vem sendo
empurrada ha um bom tempo” ou “uma coisa que a gente ainda precisa fechar”:

Porque quando a gente pensou, ele € um grupo que tem um ndmero
de encontros determinados, sdo trés encontros. Seria para aquelas
pessoas que tém um sofrimento, seja pela perda de alguém, algum
motivo... mas um sofrimento que faz parte da vida, entendeu? Um
sofrimento que tem a ver com a rotina daquela pessoa, com o ciclo
de vida dela, alguma coisa nesse sentido. E a gente acha assim, por

isso que chama grupo de acolhimento, dar um acolhimento, poder
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ajuda-la a repensar, a elaborar aquele sofrimento e ela nao precisa
ser encaminhada para um atendimento mais permanente, digamos
assim. Quando eu falo permanente é assim, sem saida prévia, sem

uma data para sair. (F)

No entanto, com o tempo, o grupo de acolhimento passou a ser nao mais
uma, entre outras escolhas terapéuticas, mas um procedimento padrdo para todos
que procuravam O Servico:

A gente comegou a perceber que as pessoas tinham diferentes
entendimentos sobre o funcionamento desse grupo, de
encaminhamento pra esse grupo porque quem fazia o grupo de
acolhimento percebia que alguns casos ndo eram casos para estar
no grupo. Eram casos pra ser encaminhados dentro do programa,

sem passar pelo grupo (F)

Outras atividades, tal como o grupo de acolhimento, também sdo “hibridas”:
meio Caps, meio Ambulatdrio como, por exemplo, o Grupo de Convivéncia e o Grupo
de Familiares (F2, G1). As trabalhadoras entendem que, neste caso, esta mistura
potencializa o grupo, pois hd uma troca “que flui de uma maneira muito
interessante” entre as experiéncias dos familiares e dos usuarios do Ambulatério e

do Caps, de casos menos e mais complexos.

Ha também a situacdo onde um familiar é atendido no Caps e outro no
Ambulatdrio, as vezes pelo mesmo profissional e no mesmo dia (D1 e D2):

Eu atendo a mae e depois o filho chega para a oficina de

caminhada. Ele chega e eu dou “tchau” pra ela. Eles estao sabendo

bem, separar. Quando ela tenta se intrometer na oficina: ‘O fulana,

tchau... agora é ele aqui comigo!’ ‘Ah, mas fala isso com ele...” ‘Eu

ndo, vocé que vai conversar com ele!’ (D)

Outra profissional menciona que trabalha como médica no Caps e como
psicanalista no Ambulatorio (referindo-se ao ambulatério como “consultério”)
(A2, A4, A5, A6):

Nos grupos, eu sou médica. No consultério, ndo. (A)
Porque o médico, ele tem, mesmo com a classe muito

desprestigiada socialmente, mas ele tem um peso. ‘Ah, o doutor
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falou, o médico prescreveu, receitou’. Tem paciente que me pede:
‘ah, doutora, coloca isso ai no papel pra eu colocar na geladeira...
pra minha familia ver que foram ordens médicas...” (A)

Como psicanalista eu ndo tenho nada a oferecer, a nao ser: ‘fale o
que lhe vier na cabeca’. E resistir a angustia de tamponar o

sofrimento, de oferecer remédio, uma solucdo... (G)

Estes sdao apenas alguns exemplos dos diferentes “lugares” que os
profissionais ocupam conforme as distintas modalidades terapéuticas. No entanto,
como ja mencionado no capitulo anterior, isto ndo é identificado como um problema.
O que ndo estd claro e parece incomodar € a mistura de papéis, nao dos
profissionais, mas entre dois tipos diferentes de servigo.

E um meio servico partido: é um ambulatdrio pra atendimento
individual de neurdticos graves e, daqui a pouco, ja é outro
atendimento no Caps. As vezes me angustia estar nesses dois
dispositivos em um lugar s6, me sinto partida (C).

O complicador, talvez, seja por conta dessa estrutura... nunca
tinha pensado nisso: essa estrutura mista, Caps e ambulatorio,
€ mais complicada do que grupo de medicacao como médica e o
atendimento individual. (A)

E o que diferencia as atividades tipo-Caps e tipo-Ambulatério? Conforme
percebemos no quadro com o resumo das atividades, a equipe parece identificar, de
modo geral, as atividades coletivas, como oficinas e grupos terapéuticos com o
Caps; e os atendimentos clinicos individuais com o Ambulatério.

Eu acho que hoje no atendimento clinico, eu t0 basicamente com
usuarios de ambulatdrio, neuréticos. E na minha cabeca, o trabalho
de Caps que eu me sinto realizando, quando eu t6 na Oficina de
Video ou no contato com os outros usuarios, na sala de televisao, na
hora do lanche... (C)

Uma das profissionais, em um "“ato falho”, identificou estes atendimentos
como ‘“particulares” (assim como a médica anteriormente referiu-se ao
“consultdrio”), talvez em um contraponto entre as ldgicas dos servicos privado e
publico e também a formacdo académica hegemOnica em salde (norma

antecedente) direcionada ao atendimento individual particular (privado):
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Como na sexta-feira eu sabia que eu estava provisorio e eu nao
bolei nenhum esquema de grupo, nada disso, entdao eu deixei meus
horarios assim, que eu atendo particular... particular... (risos), nao,

no ambulatdrio (N)

O trabalho em equipe é enfatizado como um diferencial na atividade de
trabalho nos Caps, como bem resumiu uma das trabalhadoras em nossa observacao
preliminar: “quando é ambulatério, eu decido o que fazer com o meu paciente.
Quando é paciente-caps, tenho que levar para a equipe”. Neste caso, a gestdao de
sua atividade ja ndo envolve apenas o debate entre ela e o paciente, mas inclui

outros profissionais, mesmo aqueles que nao atendem diretamente ao usuario.

No caso da co-terapia (dois profissionais atendem juntos), esta gestao
coletiva é ainda mais evidente, sendo que as exigéncias da atividade de
atendimento em grupo vao variar muito conforme os usudrios participantes, a
realizacao da atividade de coordenacao do grupo sozinha ou da parceria
estabelecida. Os relatos s3ao coincidentes em considerar que “é muito melhor
trabalhar em co-terapia” (F) ou que “sozinha € muito mais lento pra perceber as
coisas, o que esta rolando” (G), ou ainda: “ndo é mais o ‘grupo da fulana’, € o grupo
do Caps”. O trabalho de co-terapia “é uma quimica”:

Entdo a gente ja tem uma sintonia... as vezes em um olhar... (F)
Escrita...(G)

E... 35 vezes a gente t la... e eu toco um bilhetinho... “olhar” e
“bilhetinhos”. (F)

Junto a esta gestao coletiva da coordenagdo, a participacdao ativa dos
usuarios na atividade de atendimento em grupo é fundamental:

Entdo isso enriquece muito, porque a palavra circula. Outra coisa

também: a producdo de saber ndo esta com a gente... claro, o

analista também tem que saber... mas, no grupo, a gente circula

esse saber, vai construindo esse saber... (G)

De qualquer forma, o Caps se propoe substitutivo ao hospital
psiquiatrico, e ndo ao Ambulatoério. Ao contrario, sdo dois servicos necessarios
em uma rede integrada de atencao a salde mental. Modelos complementares, sem

duvida, mas voltados para populagdes e objetivos completamente distintos. Fazé-los
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funcionar em um Unico local e com a mesma equipe de trabalho certamente é uma
realidade de muitos municipios brasileiros que optaram em “transformar” seus
ambulatorios em Caps, devido ao significativo aporte financeiro. Abrem processo e
habilitam-se como Caps, mas seguem funcionando também como ambulatério...
Esta situacdo configura-se como um importante impedimento as atividades dos
trabalhadores que se esforcam em fazer com que o servigo funcione como um Caps,

“apesar de tudo”.

Ficamos curiosos sobre como as trabalhadoras circulam por estas
diferentes ofertas e demandas: a “cura”, a “escuta”, a “atencao
psicossocial”. Nao se trata apenas de ter uma conduta diferente e singular
com cada usuario, mas de ter condutas diferentes com o mesmo usuario,
dependendo do espaco em que se encontram. O mesmo trabalhador faz o
atendimento terapéutico do usuario (seja individual ou em grupo), o acompanha em
uma oficina, na assembléia ou a um passeio, por exemplo. Trabalhadores e usuarios
parecem reconhecer e demarcar muito bem estes espacos:

Nao sei qual é o envolvimento do meu corpo, da minha cabeca... é
dificil alguém demandar alguma coisa, fora desse dia [do
atendimento terapéutico]. (G)

Os usuarios que eu atendo na oficina e também escuto na
assembléia. Nao vejo eles misturarem, trazerem questdes que eles
préprios percebam que sejam de foro intimo, situacdes que sejam
delicadas, no espaco da assembléia... mesmo que eu esteja ali. Nao
remetem aquilo pra mim, naquele espaco. Eu ndo sei também como

¢ que essa selecdo se da... (C)

Elas concluem que ha uma mudanca na postura do profissional, uma
mudanga na forma de se colocar frente ao usuario, que também muda a forma
como o usuario se relaciona com este profissional. Uma sabedoria “do corpo” ndo
codificavel, pouco “dizivel”... Aqui entramos em um terreno onde mais que a
formagao técnica ou o regramento do servico, o que vale é a histéria de vida, os
valores que cada trabalhador traz consigo e o0 modo como tudo isso (seus valores,
os do usuarios e os de seus colegas) entram em sinergia em determinada situacao.

Sao os “usos de si” (por si mesmo ou pelos outros), ou os usos do “corpo-si”.
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Schwartz (2000b) prefere estes conceitos a subjetividade, enfatizando a dimensao

“encarnada” de um indissociavel corpo bio-psico-afetivo-politico-social.

Embora possamos falar de “usos de si” em todas as atividades realizadas, o
trabalhador parece sentir-se mais “exposto” (considerando o vazio e a auséncia de
normas), justamente naquelas atividades ligadas a atencao psicossocial, que
nao sao especificas a nenhum género profissional e assumem caracteristicas
muito singulares em cada servico, conforme os distintos interesses e experiéncias
dos trabalhadores.

Eu ndo queria saber de oficina... nao queria saber porque eu nao
sabia fazer oficina, que eu nao sabia qual era o proposito da oficina.
Que que eu t6 fazendo aqui? Jogando domind? (ri). Eu achava que
eu ndo trabalhava, né? Vinha um usuario: vamos jogar um domind?
Vamos jogar carta? Mas eu nao achava que eu trabalhava... a gente
almocava junto, a equipe almocava junto com os usuarios, lanchava
também. Eu ndao me dava conta que isso era outra clinica e tal. To
achando que eu t6 trabalhando, quando eu t6 fazendo clinica... essa
clinica, que seria a psicanalise. Outras coisas, eu ficava morrendo de

angustia... por estar assim, solta, né? (G)

Elegemos aqui trés oficinas realizadas no Caps que estdo diretamente
relacionadas com as caracteristicas “pessoais”, singulares, de quem as coordena: a
oficina de beleza (G10), a oficina de video (C10) e a oficina de caminhada (B2). Na
oficina de beleza, a coordenadora diz “que nao faz nada demais”, “dou dicas de
esmalte, de combinacdes” (risos!). No entanto, aquilo que parece simples vai se
desvelando uma trama complexa, a partir da reflexao sobre a atividade:

(...) E a barba, como é que fica? Esse cabelo? Ai a gente fala da

questao da loucura mesmo: fulano, olha a tua aparéncia: o cabelo

desse tamanho, as unhas! Ta com cara de maluco mesmo! (G)

Também tem uma diferenca das pessoas na oficina. Por exemplo,
quando eu vejo uma pessoa muito descuidada com a aparéncia...
mas a gente sabe que é uma pessoa, que em varios momentos,
quando quer ou quando consegue, tem muito cuidado. Entdo
quando é uma pessoa que ta com a gente ha muito tempo, é uma

pessoa que vocé pode falar de igual pra igual... € ndo preciso
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esperar a oficina de beleza pra isso. Eu posso encontrar com ele, ali
fora e dizer: Fulano, que unha é essa? Eu me sinto com liberdade de
falar isso pra ele, porque é uma pessoa que ta aqui e eu sei que em
outras situagdes, ela consegue. Quando ele ta mal, em crise, ele ndo
td nem ai pra unha. Eu posso falar trinta vezes, que ele vai continuar

com a unha imunda, né? E um medidor de crise!(risos) (F)

Pesquisador: E quando vocés sentem: agora ja temos esse tempo de

convivio pra fazer esse tipo de intervengao?

Ah... Isso é muito dificil de responder... (F)

Este conhecimento envolve valores “sociais”, como poder apresentar-se com
as unhas cortadas e limpas ou bem pintadas com uma bonita cor; a barba aparada e
o cabelo cortado — mas também a percepcao do significado deste (des)cuidado com
a aparéncia e a higiene na vida de cada usudrio. E uma sintonia “fina” que exige
uma conducao diferente em cada caso. Como ser firme sem ser invasivo? Como
cuidar sem infantilizar o usuario? Como ndo travestir este cuidado em uma acao

meramente moral e asséptica?

A oficina de caminhada também é voltada para o cuidado com o corpo do
usuario. A trabalhadora, psicologa, diz que sempre achou que “eles precisavam de
um trabalho corporal” e decidiu dar inicio a oficina apés um periodo de férias, “com
0 que eu sabia da minha ginastica”. Antes da caminhada, ela passa exercicios de
alongamento. Os percursos duram cerca de uma hora e agora sao decididos com
antecedéncia (“dava muita confusdo decidir na hora”...) e envolvem uma série de
variaveis:

Tem que prestar atengao no percurso escolhido, pra ver se cada um
consegue acompanhar, ja que alguns tém dificuldade de locomocao.
Tem que ver se eles lembram por onde ja passaram, como
caminham pela cidade, etc. E bom quando tem duas pessoas,
porque um pode ir na frente e o outro fica mais atras, com aqueles
que nao conseguem acompanhar. (D)

O “A” ndo atravessava a ponte, agora ja consegue e até ja ajudou o
“J" que estes dias ndo queria atravessar a ponte de jeito nenhum.
“A” foi 14, pegou o braco dele: ‘ndo, vamos sim, eu consegui...” (D)
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A oficina de video também foi uma oficina que se desenvolveu a partir de
uma preferéncia da trabalhadora, que quis unir seus conhecimentos de psicologa e
“cinéfila” (“eu sempre gostei de cinema, de bons filmes”), em um entendimento, ja
de inicio, que este seria um espaco terapéutico. "O nome da oficina ¢ “Oficina de
Video Pensarte”, no sentido de pensar sobre a arte e de cada um pensar em si
(pensar-se)”. Ela relata que a oficina acontece todas as sextas, coincidindo com o dia
de “promocao” da locadora de video. Aproveita o horario de almoco para locar o
filme.
Pesquisador: Como vocé escolhe o filme?
Quando da tempo, eu gosto de assistir antes... Pego a sinopse
mesmo, dou uma lida na historia, pego uma referéncia com as
meninas da locadora, que ja sabem que eu fago esse trabalho...
Agora elas até ja estao mais antenadas, porque ja tem bastante
tempo... Entdo, elas: ‘Ah, tem um filme bom pra vocé botar pros

seus alunos’ (C)

Aqui temos um exemplo de como o coletivo envolvido nas atividades nao
se limita a equipe do Caps. As "meninas da locadora” incluem em sua atividade,
a indicacao de filmes com “situagdes que fazem pensar”. Mesmo dentro do Caps, a
oficina também inclui a atividade de outros trabalhadores e ndo apenas da
profissional que a coordena. A servente, por exemplo, faz um lanche diferenciado

nestes dias: “quando da, uma pipoquinha...”

A coordenadora da oficina menciona que o dvd foi “uma adequacao
tecnoldgica que favoreceu muito a oficina”, ja que tem o recurso da dublagem e
muitos usuarios nao sabem ler ou nao conseguiam acompanhar a velocidade das
legendas. A reproducdo de um clima “meio cinema” é proposital e também cumpre
um papel social, pois nao ha cinema na cidade e “nem todos ja tem dvd em casa”.
No entanto, a oficina nao é apenas um espaco para assistir bons filmes:

Sempre coloco pra eles qual a diferenca de assistir um filme da
sessao da tarde, em casa. Tem a qualidade, além de vocé ter com
quem debater. Vocé olhar pro filme com outro olhar mesmo. Entdo
as pessoas que ja estdao ha um tempo, ja sentam pra assistir ao

filme de uma outra forma. Nao sei te explicar, mas eles ja vao com
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um outro olhar. (C)

A trabalhadora da um exemplo da poténcia da oficina como recurso

terapéutico:

Ele fez um percurso muito dificil de chegada até o Caps. Ele nao
aceitava tratamento. Era paciente cronico mesmo. Tava na rua, sujo,
perambulava. Era muito resistente ao tratamento, mas a mae vinha
regularmente, no grupo de familiares, tentando trazé-lo de alguma
forma... Fizemos visitas domiciliares... Ele foi internado algumas
vezes. Ele acabou caindo na oficina de video... Eu ndo sei
exatamente esse percurso... mas quando eu vi, ele estava na
oficina. Alguém encaminhou para a oficina de video e ele comegou a
vir, e funcionou muito pra ele. Funcionou muito bem. E pra ele é
muito marcante, um determinado filme, que é o Click. Ele fala desse
filme... e esse filme foi um click pra ele. Alguma coisa mudou na
cabeca dele naquele momento. Foi 0 espaco de escuta que ele

construiu aqui, dentro do Caps. (C)

A riqueza desta experiéncia, no entanto, na percepc¢ao da trabalhadora, ndao
consegue ser partilhada. Ela se queixa que no dia da oficina (sexta-feira) ndao ha
outros profissionais na casa: “Eu fico meio sem um feedback de como ta sendo o
trabalho (...). Ja aconteceu uma interacao legal quando a gente teve estagiarios...”
Na falta desta troca, ela tenta dialogar consigo mesma:

E é uma coisa assim, que eu tenho vontade de escrever sobre isso...
Escrever, pensar... Ter um outro olhar sobre esse trabalho porque
perceber a funcionalidade disso, eu tenho percebido, mas eu ainda

nao consigo colocar isso em palavras. (C)

Outra dificuldade é quanto ao aluguel dos dvds. Por uma questdao
administrativa (também uma norma a ser cumprida!) ndo ha como prever ou
justificar, considerando o Direito Administrativo, o gasto publico com “aluguel de
DVD"”, nem com “ida ao cinema”, conforme previsto como parte da atividade da
Oficina de Video. E possivel comprar um DVD, mas ndo alugar. “A gente vai pagar

muito mais, pra assistir o filme um dia sé! Entao eu gasto do meu bolso, ou consigo
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o dinheiro do Bazar ou de doacOes”. A ida ao cinema (em outra cidade) entrou no
Plano de Agdes e Metas, mas ha dlvidas sobre como fazer a prestagao de contas:
O cinema, parece que o ingresso, por si sd, ndo é suficiente pro
Tribunal de Contas. Entdo a gente tem que ver como fica essa
situagdo mais burocratica... Entdo, pipoca nem pensar! Como vou
pagar o pipoqueiro? (F)

Vimos que para criar e acompanhar estas oficinas, as profissionais
colocaram em movimento conhecimentos e experiéncias diversas, que vao
muito além de sua formacao universitaria ou técnica. As preferéncias
pessoais de cada uma - gostar de embelezar-se, gostar de fazer ginastica, gostar de
filmes — foram utilizadas para potencializar os recursos do servigo. Ao contrario da

|II

maxima “ninguém ¢é insubstituivel”, fica claro que em uma atividade propositalmente
pouco regrada, onde a capacidade normativa dos trabalhadores é uma exigéncia, a
mudanca ou chegada de apenas uma pessoa altera toda a rotina do
servico. Acompanhamos a integracdao de uma nova colega ao servico e percebemos
0 quanto a equipe teve que se esforgcar para incluir em suas atividades cotidianas, a

“formagao” da nova integrante.

Da mesma forma, percebemos o impacto da troca de psiquiatras,
principalmente para os usuarios do servico. Como vimos, o Caps insere-se em uma
l6gica onde o que se oferta ao usuario é o “cuidado” e ndo a “cura”. No entanto,
cabe perguntar o que buscam os usuarios neste servico? Assim como temos aqueles
que querem um “laudo de doido” para garantir sua sobrevivéncia; temos os que
procuram exatamente aquilo a que o servico pretende ser substitutivo, como a
internacao psiquiatrica de um familiar ou um Unico “tarja preta” que alivie todos os
seus sofrimentos. Esta negociacao — entre a oferta do servico e a demanda do
usuario — nunca é facil, envolvendo valores muito além daqueles quantificaveis

(como o beneficio previdenciario, por exemplo).

Como os trabalhadores lidam com esta diferenca? Como lidam com o fato
da maior procura ser justamente no “dia da psiquiatra”? A sobrecarga da agenda da
psiquiatra tem impacto ndo apenas na atividade da médica, como de tantos outros

profissionais (A1, C3) que tém que considerar na gestao de suas atividades todas
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estas variabilidades (de demanda, de oferta, de horario, de circulagdo, de

sobrecarga do colega):
Entdao na semana passada, por exemplo, fiquei na recepcao. Dei
suporte ali na recepcgao (...). A gente faz um apoio ali, de atender,
vé se precisa de receita, se ta com algum problema com a receita e
tal. A gente fica intermediando um pouco. Até percebi uma questdo
assim dos usuarios reclamando de uma certa dificuldade de acesso a
médica. Ai a gente contorna, explica a situacdo, que ela ta com a
agenda dela lotada, que realmente tem que aguardar. Ent3ao as
vezes a gente faz esse meio de campo... Facilita tanto pra ela,
porque as vezes é uma coisa rapida, que ela ndo precisa dispensar
pra poder ta atendendo mais usuarios. E o usuario também se sente
atendido. (C)

Ja os usuarios-Caps preferem freqlientar o servigo, conforme os dias em
que a equipe esta mais completa:
E eu ndo sei, talvez porque tem um nimero bom de pessoas na
quarta-feira... na quinta tem a equipe inteira... entdo as pessoas, 0s
clientes ja sabem disso, e isso também faz diferenca... Os clientes
sabem a rotina da gente melhor do que todo mundo, entao eles
sabem quais sdo os dias que eles podem vir no servico que vai ter
mais gente, que vao conseguir algum tipo de resposta para o

problema que eles estao apresentando. (N)

De qualquer forma, fica evidente o quanto as normas relacionadas aos
usuarios e suas expectativas, transformam completamente a atividade,
exigindo renormatizacdes, nem sempre possiveis para os trabalhadores. E o caso do
“grupo de recepcao” ja citado, que comecou a esvaziar-se. As pessoas procuravam o
servigo, eram acolhidas e agendadas para o grupo, mas nao retornavam. Por que
isto acontecia? As pessoas nao queriam ser atendidas em grupo? Nao queriam
aguardar mais um més pelo atendimento? Frente a demora, resolviam de outro
jeito? E de que forma resolviam? Todas estas perguntas eram feitas e ficavam sem
respostas... Enquanto isso, seguia (segue?) a mesma forma de organizacao para 0s

primeiros atendimentos.
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Outros exemplos da dificuldade de renormatizar a atividade conforme
as “infidelidades” que vao surgindo, sao a oficina de jornal e o Bazar. Ambas eram
atividades adaptadas a clientela e ao espaco “da outra casa”, anterior ao espaco
ocupado pelo servico atualmente. A oficina de jornal tinha como objetivo ser um
canal de comunicacao do Caps, apresentando como que uma retrospectiva do que
acontecia durante a semana.

A oficina ja tem aqui no Caps desde 2001 (...). Foi feito junto com
0s usuarios ainda na outra casa, em outro tempo, que tinha até os
usuarios que nao estdao mais hoje... Eram outros usuarios, tinha
outra configuragcao. Tem uma diferenca de quando ela foi criada pra
como ela esta hoje. Quando ela foi criada, ela trabalhava muito mais
com a escrita, até porque tinha o perfil das pessoas que
participavam, que sabiam escrever. Hoje é uma oficina que muitas
pessoas que participam dela, nao sabem escrever ou apresentam
muita dificuldade. (F)

Mesmo com esta clara dificuldade na escrita, a oficina permanece como
“oficina de jornal”, incentivando a produgao textual, embora seja permitido o
desenho. Uma das coordenadoras da oficina considera que sua importancia esta
justamente em nao ter este produto final tdo esperado. “Ela € muito do que
acontece no meio dela”. Da o exemplo de uma usudria, cuja historia de vida foi
colhida durante a oficina, permitindo achar sua familia, apds mais de quarenta anos
de “desaparecimento” no circuito das longas internacoes psiquiatricas.

(...) Entdo eu acho que aquele momento € muito importante, as
pessoas se colocam de uma outra maneira. Tem pessoas na oficina,
que eu atendo no grupo. A C., por exemplo. E é outra participagao,
a maneira como se coloca, como através do desenho consegue
falar... Dia dos namorados, ela ontem fez um coracao estracalhado,
machucado, despedacado, com preto (...). O grupo como que
entendeu isso. Ela disse que ia no show do Bruno e Marroni, ai o G.
vira pra ela e diz: “entdao pode ser que vocé possa voltar com o

coragao um pouco mais colorido... (F)
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A profissional completa dizendo que esta “muito em falta com essa oficina”,
que acaba sendo prejudicada em funcao das atividades de gestao do servico que
sao realizadas no horario da oficina:

Eu ja pensei porque eu elejo a oficina de jornal pra ser a
prejudicada... E porque eu sei que eu posso contar com outras
pessoas aqui. Se € um grupo, por exemplo, que eu faco sozinha, eu
vou ter que desmarcar e as pessoas, haquela semana, ndo vao ter o

atendimento. (F)

Aqui percebemos claramente aquilo que nao se faz para fazer o que
deve ser feito e 0 quanto a atividade também inclui o que nao pode ser feito para

conseguir realiza-la.

O Bazar também é uma oficina que transformou-se com mudanca de
local e de usuarios participantes. As profissionais brincam dizendo que a oficina
“tinha outros chefoes”:

E que tinha uma usuéria que é tipo “dona da quitanda”... Ela dava
ordens no resto do pessoal. (F)
Agora a equipe diminuiu. Agora a gente tem uma chefona so, que

€ a L. Na verdade, ela é a chefona do servico, ndo do bazar (risos)
(N)

A coordenadora da oficina avalia que a usuaria, com cerca de quarenta anos
de internacdo psiquiatrica, conserva a postura de antigo “xerife dos
manicomios”. Segundo ela, aquele que ocupava este lugar, era o “melhor paciente
de todos os pacientes”, aquele que ganhava os favores da equipe e ocupava o
lugar de lider entre os pacientes do servico. “"Ndo € um lugar que se constroi em
pouco tempo. Foi a duras penas que ela conseguiu atingir o lugar do xerife”. O fato
de manter esta postura no Caps, “em muitas situacoes dificulta o trabalho da
equipe”. A impressao da equipe, portanto, é que L. é a “chefe” do Bazar, enquanto
para as usuarias (vide capitulo anterior), a “chefe” é a terapeuta ocupacional, pois é

ela quem “marca as roupas” (pde o prego).

O Bazar ocupa o térreo da casa onde funciona o servico, vendendo roupas

doadas, como em um brechd. Por ser uma oficina de geracao de renda nos
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apresenta algo muito interessante pois, em algum momento, profissionais e
usuarios formam um coletivo de trabalho. As tarefas sdo variadas:
“Bazar é uma coisa que demanda, se a gente for destrinchar a
atividade, por partes: escolher roupa, limpar roupa, arrumar roupa,
guardar sapato, montar preco, montar o bazar, vender, fazer troco,

desmontar o bazar” (N).

Apesar desta variedade, que poderia ser facilitadora para a integracao de
diferentes perfis de usuarios, ndo ha muita adesao a oficina. Os participantes sao os
mesmos ha muito tempo: “sdo aqueles que vem para sentar no banco... sao pessoas
que a gente tem que suar a camisa pra tirar um pouco dessa condicao, porque a
gente ndo precisa de cinco ‘mdveis’ [no sentido de mobilia]...” (N) S3o pessoas,
segundo ela, que nao precisariam vir ao Caps regularmente, como fazem. E curioso
que os freqiientadores assiduos do Caps sejam justamente aqueles que, na
avaliacdo da equipe, “nao precisam”. S3o os “cronicos-beleza” que, apesar do

transtorno mental grave, estao “estabilizados”, sem sintomas ativos da psicose.

A chamada “cronicidade” é um desafio no cuidado em salde mental. A
pessoa tende a repetir determinados modos de levar a vida, em uma clara
dificuldade em ser normativo, ou seja, em instituir novas normas de vida,
conforme as mudancas que acontecem. Alids, lidar com qualquer mudanca ou
alteracdo na rotina é muito dificil.

O Bazar tem uma arrumacao 13, que é fixa. Pra mexer naquela
arrumacao, € um deus nos acuda. Por exemplo, tem muito
material, muito velho, muito sujo, que ndo serve pra vender e é pra
lixo. Pra conseguir convencé-los (risos...). Vamos fazer uma catada,
nao sei o que... € muito dificil... eles ndo... ou eles querem levar
tudo pra casa deles, que é um comportamento bem de psicético
cronico... vamos levar o lixao pra casa... ou eles ndo conseguem se

livrar daquilo. (N)

Souza (2006:221) tece consideracOes bastante pertinentes “acerca dos
possiveis contidos nos impossiveis do trabalho de pessoas com transtornos
mentais graves”, perguntando-se em que medida estas oficinas contribuem para que

0s usuarios tenham espaco para o exercicio da normatividade? Como tentam
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estabelecer uma relacao entre usuario e profissional de salde que ndo se resuma a
submissdo ou pura tutela? Como repetem (ou nao) a légica de mercado atual? Um
exemplo, citado pela coordenadora da oficina, sdo os critérios para o pagamento
no Bazar:
O S.J. vive dormindo ou falta muito... e a gente tem que ficar em
cima... a gente tem que ser tao cronico quanto ele: acorda, S.J.!
Sé que ai assim, a V. e a L. faltam do mesmo jeito que 0 S.J., com a
diferenca que elas vém e ddo uma justificativa: uma dor de cabeca,
uma consulta no posto, dentista (...). Chega na reuniago de
pagamento do Bazar: ah, o S. J. faltou tantas vezes - a L. né? —
entdo ele vai ter que ser descontado, nao é V.? Entdo a L. decide...
Nao, entdo vamos ver quem faltou... tal dia faltou uma, tal dia faltou
a outra, entao vamos descontar de todo mundo... porque faltar por
faltar... vocé tem horario livre na sua semana pra ir ao médico e se
vocé resolveu ir na hora do Bazar, entdo é falta, a menos que seja

uma emergéncia... (N)

Percebemos que aqui ha um apelo para que 0s usuarios repensem seus
critérios e transitem de uma posicao de “doente” para a de “trabalhador”. De todo
modo, a coordenadora entende que estes “sdao instrumentos que a gente usa pro

tratamento, ndo @ uma atividade de trabalho, por exemplo”.

Além de “outros chefdes” e outra coordenagdo, a mudanca de local também
teve importantes efeitos no funcionamento do Bazar. A “outra casa” ficava em um
lugar de grande circulagdo de pessoas e o Bazar, mais préximo a rua. Agora, o
movimento é sempre das mesmas pessoas, que moram no bairro ou vém ao colégio
préximo:

Entao a gente tem uma circulacao pequena e fixa... Estes que
vieram pra comprar uma vez ou outra, eles fazem a doagdo até
hoje. Por isso a gente tem aquele quartinho abarrotado... Na
verdade, eles vieram pra comprar poucas vezes e doam
direto! (N)
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Isto fez cair bastante o rendimento do Bazar, “que hoje é mais uma

oficina de geracao de troco, nao chega a ser de renda”! Refletindo sobre este e

outros “fracassos”, a coordenadora da oficina fala dos esforcos de renormatizagao,

que passam por novas “técnicas de vendas”, diversificacao dos usuarios, mudanca

de local até o aumento de seu envolvimento com a oficina:

Uma vitrine, né? A vitrine s3o os dois portdes, né? (risos). Fico
brigando: vamos fazer uma vitrine s6 de festa porque se a gente
vende uma roupa de festa em um més, o dinheiro ja cobre, porque
entra 50, 100 reais de uma vez. E onde faz o dinheiro... (N)

Tem, por exemplo, a proposta de levar o Bazar pra fora. Vira e
mexe, a gente ta sempre falando, s que com esses trés [usuarios],
ndo da pra colocar eles na pracinha, por exemplo... Eles nao
conseguem fazer troco. (N)

A critica que eu faco é essa: eu devia ficar mais, pra poder
movimentar um pouco mais. A minha tentativa foi pedir pra equipe

que fizesse mais indicacdes pra outros clientes, que eu ndo conheco.

(N)

A diminuicao de sua participagao no Bazar, segundo ela, “aconteceu como

aconteceu com o resto da equipe. Tem uma hora que a gente acaba deixando o

térreo de lado e a gente fica s6 no segundo andar”. O térreo é o “nicho” dos

usuarios freqlientes do Caps, com pouca circulacdo da equipe, que acaba

ocupando o segundo andar, onde ficam as salas de atendimento:

Ai vocé vai se envolvendo em outras atividades, acabei montando
outros grupos aqui pra cima, que tomam muito meu tempo... e ai eu
tenho que me esforcar pra reservar um tempo pra ir 13 pra
baixo... (N)

Sao caracteristicas fisicas do servico que também influem diretamente

na atividade:

Ainda mais que aqui a gente tem essa caracteristica fisica... sdo as
duas coisas que mais pegam, fisicamente, nesse servico: o fato dele
ter dois andares, o andar de baixo ndo é um lugar de circulacdo da
equipe porque as salas ficam todas aqui (no andar de cima), e o
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trem passando... sdo coisas fisicas que influem diretamente
na dinamica do servico. A equipe td meio sempre que exilada
no cantinho mais razoavel pra poder trabalhar, e os pacientes...
tdo por ai! La é o nicho deles (la embaixo), a garagem é o nicho
deles, porque é onde esta a L., porque é onde eles tém um pouco
mais de privacidade... embora seja muito mais insalubre que o resto

da casa.

O carater hibrido ou “partido” do servico traduz-se em sua prépria
arquitetura. A equipe relata, preocupada, que ja fez varias “tentativas e
movimentos” para os usuarios “subirem”. Colocaram a televisao pra cima e deixaram
uma sala para o “pessoal do croché&”, por exemplo, mas “nada adianta”, parece uma
“resisténcia”. O que sera que acontece? Qual seria a clientela do Caps, ja que ndo

€ a do ambulatério “la de cima”, nem a dos “esquecidos la de baixo"?

A “paisagem sonora” do local também interfere e transforma a atividade.

Ha uma linha de trem, com grande movimentagdo, que passa ha poucos metros do

servico. Os mais variados momentos e atividades sao interrompidos pela passagem
do trem que faz a casa literalmente “tremer” e torna impossivel qualquer dialogo.

Isso é uma coisa que ta implicita aqui no trabalho no servico:

atender paciente com o trem passando. “S6 um momentinho... pro

trem passar”... O trem faz parte, presenca constante... (N)

A fala da equipe é sempre entremeada por exemplos diversos da falta de
condigoes para a realizagao das atividades de trabalho no Caps. Junto aos
exemplos ja citados, temos outros, tais como a dificuldade em substituir uma
simples lampada ("Uma coisa tdo simples, basta ter uma escada pra trocar”!) ou
conseguir o carro para as Vvisitas domiciliares ("Mesmo agendado com
antecedéncia, nao é garantido, pois pode surgir outra ‘prioridade’, no entendimento
de quem agenda o carro”). Para tentar resolver estes e outros problemas
relacionados a falta de recursos financeiros, a equipe conseguiu abrir uma conta
separada para a saude mental, garantindo que os recursos do financiamento do

Caps sejam exclusivamente destinados a este fim.
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Os projetos de investimento incluiam a compra de um automdvel para
ampliar as visitas domiciliares, mas a prefeitura ndo garantiria combustivel, nem
motorista. Percebemos, assim, que o problema ndo é apenas falta de recursos
financeiros, mas uma normatizacao administrativa rigida que funciona como
importante impedimento de atividades com maior plasticidade, como as exigidas na
area de salde. Estas regras, no entanto, existem justamente para coibir abusos ja
realizados... Como transitar neste conflito explicito entre as normas que impedem o
abuso da “coisa publica” e as normas da propria organizacdo do servico (visitas
domiciliares, oficinas variadas, etc)? Nao sera um convite a irregularidade? Sera
que so € possivel trabalhar nestes locais “burlando” normas? Sera que a viabilizacdo
do projeto Caps s6 pode ocorrer se os trabalhadores inventarem os meios para o

desenvolver?

Nesta discussao sobre a falta de recursos, meios e normas para a realizagao
das atividades de trabalho nos Caps, nao podemos deixar de fora a discussao sobre
a remuneracao dos trabalhadores. Tal como neste Caps especifico, € comum que
os profissionais de salude trabalhem em mais de um local (muitas vezes com
atividades bem distintas) e em municipios diversos. E comum, ainda, que tenham
vinculos precarios (contrato temporario) e mal remunerados (entre dois e quatro
salarios minimos para 30 horas semanais). A médica (ainda o profissional melhor
remunerado nas equipes) resume:

O que ta acontecendo hoje em dia, no Brasil, € que a medicina ta
sendo muito expropriada, eu diria isso, de uma conotacao que
sempre foi dela, muito propria dela e que resolveram expropria-la
disso, que é a possibilidade da relagdo médico-paciente se
estabelecer... isso foi alguma coisa que, eu nao diria s6 o SUS ndo,
eu diria os planos de saude também, sabe? Acabaram com o
tempo... A remuneracao é tao baixa que vocé tem que faturar. E nds
somos humanos, né? Vocé vai dizer pro doutor que ele atenda
quatro, em vez de atender vinte, pra fazer um bom atendimento, ele
vai dizer: ndo posso, eu tenho familia pra sustentar... Entdo, isso
acabou com a medicina. Hoje ele tem que atender em quatro horas,
coisa que ha vinte, trinta anos atras, em quatro horas, vocé atendia

seis pacientes, né? Vocé atendia, quando muito, oito pacientes.
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Hoje, vocé atende vinte, quando nao atende mais... quer dizer,

acabou com a medicina, né? (A)

Estes conflitos parecem ser uma questdao presente em grande parte dos

Caps brasileiros. No entanto, outras caracteristicas e atividades sdo peculiares ao

porte da cidade em que o servico esta localizado. Em uma pequena cidade, por

exemplo, os trabalhadores vivenciam curiosos imprevistos que ora contribuem

ora dificultam a renormatizacao de suas atividades:

Na sexta-feira ndo conseguimos fazer a visita domiciliar de urgéncia,
como gostariamos. Ai no sabado, eu fui na “feirinha de flores” e
encontrei com ele e toda a familia. Conversamos e vi que ele estava
bem (F)

Tinha uma paciente que quando estava em crise, sempre ficava
sentada em um ponto de 6nibus que vai pro bairro onde ela mora.
Eu fui a casa de um amigo que morava ali perto e eu vi a N., fora do
horario de trabalho, ndo tinha nada a ver (...). E eu fiquei horas ali,
conversando com ela... (F)

Estamos caminhando, ai chega a mae da J.R. e se oferece para
carregar minhas bolsinhas de supermercado... Entdo, € isso, eu
moro em um lugar aqui, num bairro, que a maioria dos usuarios, dos
malucos, estdo todos por 14, entendeu? E interessante... (D)

Na segunda-feira, por exemplo, eu atendi um retorno que eu mesma
agendei, de um acolhimento que eu fiz, e que eu havia feito um
estudo do caso com a D, porque eu precisava que alguém atendesse
€ eu Nao queria trazer esse caso pra nossa reuniao de equipe... por
uma questdo ética... porque é uma pessoa que trabalha na casa da

mae de um profissional aqui do grupo. (B)

A caracteristica de “servico do interior” também tem efeitos nos modos de

relacionar-se com a Gestao Estadual, responsavel por tragar objetivos comuns que

todos os servicos municipais devem cumprir. H4 um momento “idilico” ao qual quase

toda equipe se refere, onde todos estavam unidos no compromisso de fazer o

servico funcionar da melhor forma. Era um “acorddo” da equipe para se impor as

interferéncias da gestdo estadual:

Era também como o Estado tratava a gente. Quando vinham aqui, a
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impressao que dava é que a gente ndo sabia nada. Que a gente era
um bando de caipira e que eles iam trazer as boas novas pra
gente... (G)

Embora denominadas como ‘“supervisdes’, as reunides que
acompanhamos dos representantes da gestao estadual com a equipe do Caps,
tinham o nitido carater de cobrar agbes “estratégicas”, tais como: diminuicao e
regulacdao das internagbes psiquiatricas, desinstitucionalizagdo de municipes que
viviam em clinicas psiquiatricas com ordem de fechamento pelo Estado, criagdo de
Servicos Residenciais Terapéuticos, criagdo do NASF (Nicleo de Apoio a Salude da
Familia), transformacao do servico em Caps II, entre outras metas que colaboram
para os numeros da reforma psiquiatrica no pais. Os trabalhadores ficavam muito
incomodados com estes encontros que os colocavam entre “a cruz e a espada”, ou
seja, entre as cobrangas do gestor estadual e as desculpas do gestor municipal.

Eu acho que o positivo na reunido, eu acho que a assessoria
conseguiu perceber que a falha ndo é da equipe, unicamente. Que
os profissionais ndo sdao os responsaveis sozinhos pelo que nao da
certo aqui no Programa. E muito complicada a gestdo... porque as
vezes a gente pede, sinaliza, encaminha documento solicitando uma

série de providéncias que ndo sdo tomadas. (B)

Mais uma vez aqui, temos o exemplo claro da diferenca entre a atividade de
gestao e a gestao da atividade... Se o compromisso de uma gestao (como atividade)
com os preceitos da reforma é importante para a constituicdo e consolidacdo destes
servicos, € no cotidiano da gestdo da atividade que a reforma se torna possivel,

“apesar de tudo”.

Observamos dois “pontos de vista” bem distintos: um vinculado as normas
antecedentes (as acOes estratégicas previamente definidas); o outro referente ao
registro do “real”, das nuances e variacdes encontradas na efetivacao do que é
proposto. Este registro é ignorado e desprezado pelos responsaveis pela gestao, que
se comunicam de forma ndo dialdgica, isto &, orientam-se exclusivamente no sentido
de identificar se o que foi estabelecido foi cumprido. Tudo o que foi realizado, todos
0S sucessos da equipe — e mesmo as razoes dos fracassos — deixam de ser

compartilhados. Portanto, as experiéncias adquiridas pela equipe em seu cotidiano —
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os saberes investidos na atividade — tendem a se perder ao invés de se fortalecerem

e colaborarem para o desenvolvimento da atividade de trabalho nos Caps.



TECENDO CONSIDERACOES

Da mesma forma que esta Tese nasce de Encontros, ela tenta promover o
Encontro entre diferentes saberes sobre o trabalho em salde mental. Frente a
diversidade aqui apresentada, neste capitulo final, a guisa de conclusao, tentaremos
retomar e “costurar” os diferentes fios aqui lancados, em uma trama de saberes que

pode auxiliar a amparar e desenvolver o trabalho em saide mental.

Comegamos pelos saberes ja formalizados e acessiveis, apresentando a
nossa construcao dos conceitos de Salde e Trabalho. Para problematizar as
diferentes concepcdes de saude, valemo-nos das consideragdes em torno do tema
do normal e do patoldgico realizadas por G. Canguilhem e dos estudos de M.
Foucault sobre a disciplinarizagao da sociedade moderna. Nossa intencao foi refletir
sobre como a Saude Coletiva pode constituir praticas que sejam normativas e nao
apenas normalizadoras, como aquelas que tradicionalmente marcaram a Salde
Publica. Em seguida, discutimos os principais estudos que tratam do tema do
trabalho e suas modificacdes, privilegiando os debates atuais em relacdo a sua
fungdo como categoria central de andlise e de coesdo social das sociedades
modernas. A partir das leituras de Y. Schwartz em busca de uma filosofia que tomou
o trabalho como “matéria estrangeira” (e ndao como categoria universal), chegamos
a uma compreensao do trabalho que considera nao apenas seu carater abstrato,
como mero produtor de valor e alienacdao, mas o “trabalho vivo em ato”, que chama

a gestdo permanente de saberes e valores.

O proximo passo foi destacar algumas contribuicdes do ponto de vista da
atividade para analisar o trabalho em salde, reconhecendo a dinamica entre a
producdo de normas antecedentes e o vazio de normas (frente a impossibilidade de
antecipagdo total da atividade), que chama a agao normativa dos trabalhadores. No
entanto, consideramos que no caso do trabalho nos servicos de salde brasileiros, o
que temos nao é apenas um vazio de normas mas uma auséncia de normas, posto
que faltam alguns referenciais fundamentais para a atividade. Se a capacidade

normativa, de criacdo de novas normas (renormatizacao), é algo inerente a toda
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atividade de trabalho, no setor salide, ao menos no caso do Brasil, isto se torna um
incontornavel imperativo. A criatividade, muitas vezes, nao é vivenciada apenas
como uma conquista, mas como um fardo, uma obrigacdao excessiva. E qual sera o
limite entre um vazio de normas que chama a reinvencao saudavel e a auséncia de

normas que fragiliza e exaure o trabalhador no uso exacerbado de si?

Em seguida, visitamos o patrimonio de estudos brasileiros sobre a relagao
entre saude e trabalho em salde mental, percebendo que trata-se de um tema
recente, que data de pouco menos de uma década. No final dos anos 1990,
predominaram os estudos em torno do conceito de estresse em profissionais da
enfermagem e trabalhadores de hospitais psiquiatricos. Atualmente os estudos ndo
apenas cresceram significativamente, como se tornaram mais complexos e
ganharam em qualidade, privilegiando os trabalhadores de saude mental dos Caps.
A bibliografia tende a destacar os desafios colocados aos trabalhadores pela
proposta de “cuidar sem segregar” que exige a redefinicdo de seu papel como
profissional, sua relacgdo com a equipe e os usuarios, bem como sua concepgao de

loucura e cuidado.

Nestes estudos, o trabalho em salude mental é identificado como uma
atividade, ao mesmo tempo singular e coletiva, criativa e angustiante, gratificante e
desgastante e que, para além do corpo do trabalhador, deve contar com sua
capacidade relacional. Os conceitos mais utilizados nesses estudos, mesmo que por
vezes mal definidos, sdo aqueles relacionados ao campo da Saude Mental do
Trabalhador, tais como: estresse, desgaste, sobrecarga, impacto, sofrimento

psiquico, modos de subjetivacdo e vivéncia subjetiva.

Finalmente, ainda considerando os saberes formalizados, chegamos ao
surgimento dos Centros de Atencao Psicossocial (Caps), suas principais propostas e
algumas consideracdes sobre os desafios da atividade de trabalho nestes servicos.
Em contraponto a conhecida afirmacao de que “conhecer um hospital psiquiatrico é
conhecer a todos”, hoje temos o discurso de que “cada Caps é um Caps”. Desejar a
plasticidade do servico e incentivar a acao normativa dos trabalhadores, no entanto,
nao pode encobrir a necessidade de algumas normas essenciais que sustentem a

atividade de trabalho, no sentido de regrar e apoiar os comportamentos e decisoes
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de cada trabalhador preservando, inclusive, sua saude. Nossa hipdtese é que os
trabalhadores dos Caps, frente a esta auséncia de normas e aos impedimentos em
desenvolver e compartilhar sua atividade, acabam recorrendo justamente ao modelo

manicomial que pretendem superar.

Fechar manicomios e abrir servicos comunitarios nao garante a
ultrapassagem das velhas tecnologias do poder psiquidtrico ou da logica da
compaixdo. Elas estdo por toda parte e certamente integram o patriménio e a

memoria do coletivo de trabalhadores dos Caps.

De qualquer forma, a reforma psiquiatrica traz elementos complexificadores
para a atividade do trabalhador de salide mental. A dupla funcdo da psiquiatria
(cuidado e tutela) somam-se muitas outras. O cuidado em saude mental ndo pode
mais ser reduzido a uma atividade caridosa ou a execugdo de tarefas, baseada em
um conhecimento técnico-cientifico. Exige, agora, um trabalhador implicado politica
e afetivamente com o projeto de transformacao do modo como a sociedade tem se
relacionado com a loucura, que trabalhe de forma interdisciplinar, em uma
articulagdo da gestao com a clinica, circulando pela cidade, considerando um duplo
papel: ser agenciador tanto do cuidado, como da rede — e nao apenas da rede de

saude, mas de uma rede de suporte social.

Na Ultima parte do trabalho, nos aproximamos dos saberes investidos na
atividade, com a constituicdo de uma Comunidade Ampliada de Pesquisa, formada
por trés pesquisadores académicos e os trabalhadores de um Caps. Apesar de ndo
nominado, ndo esquecemos do polo das exigéncias éticas e epistemoldgicas,

buscando construir neste coletivo, o ponto de vista da atividade.

Percebemos que na atividade de trabalho nos Caps predominam as
variabilidades em detrimento da estabilidade, requerendo a agao normativa
constante dos trabalhadores, naquilo que chamamos de um “uso exacerbado de si”.
A gestao da atividade é coletiva, envolvendo trabalhadores, usuarios, familiares e
ainda demandas diversas da gestao de saude (seja nacional, estadual ou municipal)

e até mesmo de outros servigos.

No caso dos trabalhadores que participaram da pesquisa, diversas atividades

(gestdo do servico, acolhimento, etc) nao tém previsao de horario ou agenda. Sao



Cada Caps é um Caps — Tatiana Ramminger | 208

realizadas “no buraco”, ou seja, no intervalo entre uma atividade e outra. Estes
“imprevistos previstos” apontam para as micro-gestdes realizadas pelos
trabalhadores, que incluem “aquilo que nao se pode fazer para fazer o que deve ser
feito”, bem como a gestao de atividades distintas e simultaneas. Refletem, ainda, a
forma hibrida e paradoxal como funciona um servico “dois-em-um”. Aqui nao nos
referimos apenas ao duplo papel do trabalhador, como agente de cuidado e
agenciador de uma rede de cuidados, proprio do modelo Caps, mas a existéncia de

dois servicos no mesmo local e com a mesma equipe: um Caps e um Ambulatorio.

Consideramos que este funcionamento hibrido é um importante
impedimento a atividade de trabalho nos Caps. Frente a estes impedimentos, os
trabalhadores valem-se de estratégias diversas, ora “contaminados” pelo modelo
ambulatorial que tende a puxar tudo para si (como os atendimentos psiquiatricos ou
o acolhimento), ora revertendo o carater negativo deste tipo de funcionamento para
potencializar sua atividade de trabalho (como nos grupos de acolhimento, de

convivéncia ou de familiares).

A equipe parece identificar as atividades coletivas, como oficinas e grupos
terapéuticos como atividades-Caps, enquanto os atendimentos clinicos individuais
sao relacionados como atividades-Ambulatério. Ha, ainda, atividades hibridas, que
nao se encaixam completamente nem em um, nem em outro modelo (grupo de
acolhimento, grupo de familiares). Nas atividades relacionadas ao ambulatdrio, os
perfis profissionais parecem estar mais definidos (atendimento realizado pelo
psiquiatra, pelo psicélogo, pelo assistente social). O mesmo ndo acontece com o
Caps, que inclui uma gama de atividades que sao realizadas por todos os
trabalhadores, independente de sua formacao profissional. Ao borrar as fronteiras
dos especialismos, a proposta do Caps entra em conflito com a formacao
universitaria e algumas “regras de oficio” de cada profissao, fazendo com que os
trabalhadores figuem confusos em relacao ao que “podem ou nao fazer” (como a
assistente social que relata que acham que ela é psicdloga, ou a enfermeira que nao

sabe se deve ou nao coordenar grupos terapéuticos).

Sendo assim, embora possamos falar de “usos de si” em todas as atividades

realizadas, o trabalhador parece sentir-se mais “exposto” (considerando o vazio e a
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auséncia de normas), justamente naquelas atividades ligadas a atencao psicossocial,
que nao sao especificas a nenhum género profissional e assumem caracteristicas
muito singulares em cada servico, conforme os distintos interesses e experiéncias

dos trabalhadores.

N3o por acaso, a formagdo considerada valida para o trabalho em salde
mental nos Caps € aquela realizada em servico (nos estagios), € ndo a universitaria.
Também nao é identificada uma continuidade entre as experiéncias de trabalho em
clinicas, ambulatdrios ou hospitais psiquiatricos e as atividades realizadas nos Caps,
como exemplifica uma trabalhadora: “Minha experiéncia anterior ndo existiu. Eu

trabalhei muito em hospital psiquiatrico e em hospital-dia”.

Vimos que para criar e acompanhar as oficinas, por exemplo, as
profissionais colocaram em movimento conhecimentos e experiéncias diversas, que
vao muito além de sua formagao universitaria ou técnica. As preferéncias pessoais
de cada uma - gostar de embelezar-se, gostar de fazer ginastica, gostar de filmes —
foram utilizadas para potencializar os recursos do servico. Ao contrario da maxima
“ninguém é insubstituivel”, fica claro que em uma atividade propositalmente pouco
regrada, onde a capacidade normativa dos trabalhadores é uma exigéncia, a
mudancga ou chegada de apenas uma pessoa altera toda a rotina do servigo, sendo
que muitas experiéncias desenvolvidas nas oficinas ainda ndo conseguem ser

partilhadas.

De todo modo, os trabalhadores circulam por estas diferentes ofertas e
demandas: a “cura”, a “escuta” ou a “atencgdo psicossocial”, onde ndo se trata
apenas de ter uma conduta diferente e singular com cada usuario, mas de ter
condutas diferentes com o mesmo usudrio, dependendo do espaco em que se
encontram (atendimento clinico e assembléia, por exemplo). Ocupar estes diferentes
lugares, no entanto, conforme as distintas modalidades de atendimento, parece nao
ser um problema. Os trabalhadores entendem que ha uma mudanga em sua postura
profissional, uma mudanca na forma de se colocarem frente ao usuario, que
também muda a forma como o usuario se relaciona com eles. Uma sabedoria “do
corpo” nao codificavel, pouco “dizivel”, mas que garante os diferentes espacos de

cuidado dentro do Caps. Ao contrario, a mistura de papéis que incomoda aos
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profissionais e constrange sua atividade, é entre os dois tipos diferentes de servico
(Caps e Ambulatdrio). Este carater hibrido ou “partido” traduz-se, ainda, na prdpria
arquitetura do servico (dois andares) e na idealizacdao de uma clientela propria dos

Caps, que nao seria nem os usuarios do Ambulatdrio, nem os “crénicos-beleza”

atualmente atendidos.

Fora a organizacao do servico, varios outros fatores influenciam diretamente
na atividade de trabalho nos Caps, exigindo a acao normativa dos trabalhadores,
como por exemplo, as caracteristicas fisicas do servico (dois andares, ruido,
iluminagdo, etc), o lugar (rua, bairro) ou a cidade em que estd localizado. A
mudanca ou chegada de apenas uma pessoa nova a equipe altera toda sua roting,

assim como a mudanga de clientela e/ou expectativas em relagao ao servigo.

Vimos, no entanto, que nem sempre estas renormatizacdes sdao possiveis,
sendo que as vezes os trabalhadores insistem em um modelo que ndo funciona
mais, como no caso do grupo de acolhimento e das oficinas adaptadas a outros
espacos e clientelas. Por outro lado, os profissionais fazem um grande esforgo para

trabalharem “apesar de tudo”.

A fala da equipe é entremeada por exemplos da falta de condicdes e meios
fundamentais para a realizacdo de suas atividades (baixos salarios, falta de
impressora, carro ou de escada para trocar lampada). O problema ndo é apenas
falta de recursos financeiros, mas uma normatizacdo administrativa rigida que
funciona como importante impedimento de atividades com maior plasticidade, como
as exigidas na area de salde, levando quase que incondicionalmente a
irregularidade. E este é apenas um, entre tantos outros exemplos, de normas
conflitantes que os trabalhadores devem gerir em sua atividade (oferta do servigo X
demanda dos usuarios; demandas dos gestores municipais X demandas dos gestores

estaduais; caps X ambulatdrio, etc)

Frente a tantos impedimentos e falta (e/ou antagonismo) de recursos, meios
e normas para a realizacao da atividade de trabalho nos Caps, nos perguntamos se a
viabilizacdo deste projeto reformista s6 é possivel com a invencdo, pelos
trabalhadores, dos meios para desenvolvé-lo. Se assim for, ndo podemos considera-

lo uma politica publica, mas um trabalho de militdncia que ndo tera folego para se
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estender pela amplitude da rede de Caps atualmente existente no Brasil. Promover
0s meios para o desenvolvimento do trabalho em salde mental — incluindo a
formalizacdo e fortalecimento dos saberes investidos na atividade — é fundamental
para @ ampliacao do campo de acao dos trabalhadores, na busca de producao de

saude e praticas de liberdade para usuarios e trabalhadores.
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