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Resumo:

Conjugado a luta pela redemocratizagdo do pais, nasceu o Movimento da
Reforma Psiquiatrica brasileira no fim dos anos 70. Da proposta reformista, surgem
os Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS), servigos substitutivos ao modelo asilar e
articuladores estratégicos dessa rede e da politica de saude mental em um
determinado territorio. Nesses mais de 30 anos, nas atividades cotidianas de trabalho
sdo constituidas estratégias e saberes que tomam como dire¢cdo o rompimento do
paradigma psiquiatrico tradicional, procurando criar outras vias para o tratamento e
insercao social dos sujeitos em sofrimento psiquico, primando pela producdo de
autonomia e ampliagéo de direitos. Porém, muitas vezes onde reside a maior poténcia
deste trabalho, revela-se também como contexto povoado de insegurangas e
angustias. Nesse sentido, faz-se necessario investir na construgao e fortalecimento
dos coletivos de trabalho neste campo, a fim de que representem tanto suporte quanto
recurso para a criacao das atividades cotidianas. Marca-se ainda a importante funcao
de tais coletivos para a producao de saude no trabalho. Para analisar a atividade de
constituicdo de recursos coletivos para o trabalho em equipe em um CAPS da cidade
do Rio de Janeiro, foram realizadas gravagdes em audio de 4 seminarios internos do
servigo e o material colhido foi debatido no encontro de coanalise e restituigdo. Esta
pesquisa foi realizada em consonancia com o referencial tedrico-metodoldgico da
Clinica da Atividade e conta ainda com contribui¢des trazidas do autor alemao Walter
Benjamin.

Palavras-chave: saude mental; CAPS; atividade; coletivo de trabalho.



Abstract:

Combined with the struggle for the re-democratization of the country, the Brazilian
Psychiatric Reform Movement was born in the late 1970s. From the reformist proposal,
the Psychosocial Attention Center (CAPS) emerges, services that replace the asylum
model and strategic articulators of this network and mental health policy in a certain
territory. In these more than 30 years, in the daily activities of work are constituted
strategies and knowledges that take as direction the rupture of the traditional
psychiatric paradigm, trying to create other ways for the treatment and social insertion
of the people in psychic suffering, giving priority to the production of autonomy and
enlargement of rights. However, often where the greatest power of this work resides,
it also reveals itself as a context full of insecurities and anguishes. In this sense, it is
necessary to invest in the construction and strengthening of the collectives of work in
this field, in order to represent both support and resource for the creation of daily
activities. The important role of such collectives of work for the production of health at
work is also highlighted. In order to analyze the activity of constitution of collective
resources for the team work in a CAPS of the city of Rio de Janeiro, audio recordings
of 4 internal seminars of the service were done and the collected material was debated
in the coanalysis and restitution encounters. This research was conducted in
accordance with the theoretical-methodological reference of the Clinic of Activity and
also has contributions brought by the German author Walter Benjamin.

Keywords: mental health; CAPS; activity; collectives of work
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INTRODUGAO

“Néo ¢é preciso saber de filosofia ou de literatura para saber o quanto a
erréncia e a ‘perda’ de tempo sdo imprescindiveis para inventividade no pensar.” —

Jeanne Marie Gagnebin

Gostariamos de inaugurar este texto esclarecendo ao leitor como foi
construido seu titulo, o que de saida ja explicita alguns elementos fundamentais que
irdo permear todo o corpo desta dissertacdo. Comecemos, entdo, pela questao
“Quantos pontos tem ali?”. Esta surgiu a partir de uma conversa entre a autora dessa
pesquisa e um parceiro de trabalho, o oficineiro do CAPS. Numa tarde, como tantas
outras, enquanto caminhavamos pelo espaco do CAPS Pedro Pellegrino, nos
deparamos com uma das obras de T. Esta usuaria produz artigos diversos, mas
sempre com seu trago e presenca marcantes, elaborando de forma totalmente livre
suas criagdes. A peca em questdo, um tapete tramado com retalhos de pano, incitou
um comentario do oficineiro: “olha o que T. fez hoje, muitas pessoas acham feio. Mas
quem sou eu para implicar com a produg¢éo dela, vocé ja pensou quantos pontos tem
ali?”. Assim, desenrolou-se um longo papo sobre o precioso e delicado modo de
criacao artesanal e sua complexidade, ja que nunca se podera combinar 0s mesmos
elementos da mesma forma, levando a cabo um produto unico, genuino. Diante dessa
cena, varias questdbes comecaram a ser delineadas, mas principalmente, ficou
marcada a riqueza contida nos processos criativos presentes no trabalho. Nesse
sentido, buscaremos ao longo deste texto, expor ao leitor as peculiaridades que se
passam nas relagdes cotidianas de trabalho no campo da Saude Mental, a qual
excede e muito o que podemos abordar por meio de palavras, ja que o vivido é
composto também de elementos outros que nao passam pela consciéncia, mas sim
pelo calor dos encontros, em todas suas cores, sabores, aromas, texturas, sensagdes,
sentimentos...

Outro ponto importante no que se refere ao nome da dissertagao, trata do
conceito de coletivo de trabalho. Em relagao a isso, cabe afirmar, primeiramente, que
nosso foco nesta pesquisa esta voltado para a atividade de trabalho da equipe do

servico de Saude Mental onde foi desenvolvida esta pesquisa. No entanto, com o
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intuito de dar relevo a um modo especial de construgcao do trabalho em equipe,
optamos por utilizar o conceito de coletivo de trabalho, uma vez que esse ressalta a
composi¢ao compartilhada das atividades de trabalho. Em poucas palavras, o coletivo
de trabalho é constituido por trabalhadores que ao trabalharem juntos, seguem as
mesmas regras, construindo, elaborando e cultivando os recursos deste coletivo. Para
a configuragdo de um coletivo de trabalho tem de haver, “simultaneamente, varios
trabalhadores, uma obra e linguagem comuns, determinadas regras de oficio, além
do respeito duradouro dessas regras por cada um, o que impde uma evolugao
individual que vai do conhecimento das regras a sua interiorizacdo” (Cru, 1995 apud
Clot, 2010a:167). Neste sentido, o coletivo de trabalho diz da colaboracgao,
cooperacgao e co-atividade entre varios trabalhadores, que mediante uma elaboragao
coletiva, constroem um referencial comum para desenvolver suas atividades em um
espaco e momento situados. A negociacao coletiva que funda o referencial comum
torna possivel superar os conflitos para a realizagdo da atividade, devendo ainda
aumentar o poder de agir do coletivo de trabalho. Desse modo, enquanto encontro
entre trabalhadores em um dado local e com objetivos compartilhados, o coletivo de
trabalho se apresenta como recurso e também como suporte para as criacoes
cotidianas, num movimento constante em que trabalhadores se fazem ao mesmo
tempo em que constroem suas acgoes.

Diante disso, € preciso marcar a diferenga entre coletivo de trabalho e
trabalho coletivo, assinalando ainda que ambos se diferenciam, mas ndo se separam.
Para tanto, trazemos Marx (1996a), que afirma que a forma mais simples de trabalho
coletivo acontece quando varios trabalhadores se completam mutuamente fazendo o
mesmo ou algo da mesma espécie. Sendo que, forma mais desenvolvida de trabalho
coletivo se efetiva por meio da cooperagao, que nao é apenas do aumento da forga
produtiva individual, mas a criagcdo de uma forgca produtiva que tem de ser, em si e
para si, uma forca de massas, ja que ao cooperar com outros de um modo planejado,
o trabalhador se desfaz de suas limitagdes individuais e desenvolve a capacidade de
sua espécie.

Nessa dire¢ao, nos fiamos na visdo da Clinica da Atividade, que afirma
que o trabalho € sempre coletivo, mesmo quando um trabalhador esta agindo sozinho
ou em situagao de aparente isolamento. Isto porque, este campo tedrico-metodologico
tem como principio a atividade como processo de criacao de si e de mundo, e assim,

privilegia a agao clinica por uma renovagao no conceito de atividade aproximando-a
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da produgéao de subjetividade no trabalho. Segundo Clot (2010a), a atividade, do ponto
de vista da Clinica da Atividade, inclui tanto os elementos ja vividos, os componentes
possiveis de serem realizados que ja sdo conhecidos, quanto abre possibilidades
inusitadas, ndo experimentadas. Pois, a atividade subtraida, ocultada ou recuada nao
esta ausente, mas influi com todo seu peso, na atividade presente, fazendo com que
o trabalhador para realizar sua atividade, tenha que criar e escolher dentre as diversas
possibilidades. Tal caracteristica, apresentou-se para nés, como uma fonte rica para
se abordar a constituicao coletiva da pratica em Saude Mental, contexto de trabalho
tdo complexo e por isso mesmo tao potente para os processos de criagcido. Por conta
disso, a Clinica da Atividade foi escolhida como uma das balizas teéricas que dao
sustentacdo a esta pesquisa, demonstrando ser uma preciosa ferramenta de
intervengdo no campo estudado.

Esclarecida esta primeira parte do titulo, sigamos examinando as tematicas
da experiéncia e da narrativa. Para tanto, precisamos revelar ao leitor, que em nossa
pesquisa utilizamos como outro ponto de ancoragem tedrica, algumas formulagdes
oferecidas pelo autor alemao Walter Benjamin. Portanto, é deste autor que tomamos
emprestado os conceitos de experiéncia, narrativa e ainda de tradicdo. Nessa
perspectiva, Benjamin (1987a) indica que o termo “experiéncia” (Erfahrung) se refere
a um saber transmitido entre gerag¢des por meio de compartiihamento de praticas
construidas coletivamente ao longo do tempo, em que estéo incluidas ndo somente
maneiras de agir, mas de sentir e de estar no meio com outros. Influenciado pela
definicdo benjaminiana, Bondia (2002: 21) declara que “a experiéncia € o que nos
passa, 0 que nos acontece, o que nos toca. N&o o que se passa, ndo o que acontece,
ou o que toca”. Dessa maneira, segundo este autor, o sujeito da experiéncia € um
sujeito “ex-posto”, ou seja, aquele se abre para ser tocado, afetado pelos
acontecimentos que experiencia, assumindo com isso também a vulnerabilidade e os
riscos envolvidos nesse processo.

Seguindo nesse caminho, Benjamin (1987b), define a tradicdo como sendo
o saber que vinha de longe, tanto de um longe espacial das terras estranhas, como
do longe temporal que persistia, e justamente por isso, dispunha de uma autoridade
valida aos que dela partilhavam. Assim, € a tradicdo enquanto heranga dos modos ser
e agir que permanecem como bens comuns, que viabiliza a criagdo e manuteng¢ao das
relacdes em uma comunidade. Por ndo estar comprometida com um encadeamento

l6gico e formal, e sim com os saberes construidos para lidar com as adversidades
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cotidianas, a tradicao, portanto, ndo é linear e abstrata, mas tecida pelos elementos
multiplos pertinentes ao coletivo que a constituiu e a sustenta.

Benjamin (1987b) afirma que a narrativa surgiu no meio artesdo, por conta
disso podemos configura-la também, em certo sentido, como uma forma artesanal de
comunicacgao, posto que o narrador dispde da matéria viva da experiéncia — a sua e
de outros — transformando-a em um produto util e unico. Benjamin (1987b) aponta,
dessa forma, a dimensao utilitaria da narrativa, a qual pode aparecer como um
ensinamento moral, uma sugestao pratica ou uma norma de vida, sendo o narrador,
entdo, um homem que sabe dar conselhos. Mas é preciso ressaltar, que aconselhar
nesse contexto, tem como propdsito suscitar a continuagdo de uma histéria, procura
instrumentalizar o ouvinte para dar seguimento a experiéncia, a sua existéncia. Assim,
diz Benjamin (1987b: 204) que a narrativa “conserva suas forgas e depois de muito
tempo ainda é capaz de se desenvolver”.

Vale sublinhar, que além dos conceitos apresentados, nossa escolha por
adotar as proposi¢cdes de Walter Benjamin se deu, em grande parte, pela critica e
também pela forca com que o autor nos oferece sua discussao acerca das mudangas
no mundo contemporaneo. Nessa direcdo, Benjamin traz inspiracdo a poténcia
coletiva de criagado, assim como provoca a necessidade de enfrentarmos os desafios
do movimento atual de individualizagéo e interiorizagéo da existéncia, nos engajando
politicamente na busca de ampliar os espagos comuns.

Gostariamos de assinalar, entdo, que nossa escolha por sustentar a
argumentacao tedrica em Walter Benjamin e nos autores da Clinica da Atividade,
reside, especialmente, no fato de que estes nos ajudam a entender que o patriménio
coletivo € onde a vida ocorre, onde encontramos a diversidade de sentidos que nos
ligam como sujeitos e nos fazem agir em nosso meio munidos das experiéncias
transmitidas pelas narrativas.

Dito isso, agora que o leitor ja conhece os alicerces que sustentam nossa
pesquisa, precisamos deixar claro a que esta pesquisa se destina e porque ela foi
construida. Nesse intuito, vamos trazer as questdes que nortearam o processo de
pesquisa: Mas entdo, além de ter um agrupamento de profissionais em um CAPS, que
mais € necessario para que uma equipe se configure um coletivo de trabalho? As
atividades construidas por tal coletivo de trabalho tornam o trabalho mais potente?
Quais os efeitos da constituicdo do coletivo de trabalho em equipe ou falta deste para

os profissionais envolvidos?
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A fim de encontrar possiveis respostas para estas questdes, partimos,
principalmente, em busca de analisar a atividade de constituicdo de recursos coletivos
para o trabalho em equipe no CAPS. Procurando ainda, compreender como ocorrem
0s processos de criagéo e recriagao das atividades em comum, assim como investigar
alguns caminhos que levam a ampliagdo do poder de agir dos trabalhadores,
apontando seus efeitos na produgdo de saude para os atores envolvidos. Vale
ressaltar que néo pretendemos com esta pesquisa construir protocolos, ou uma
prescricdo de como uma equipe deve funcionar ou ser formada, mas propor uma
reflexdo, que na melhor das hipoteses, produzira algum efeito de abertura a criagcéao
de novos modos de ser e agir no trabalho em Saude Mental. Portanto, o que queremos
€ afirmar um posicionamento ético-politico que oriente as agcdes, mas acima de tudo,
traga a poténcia dos bons encontros para o cuidado tanto dos usuarios quanto dos
profissionais.

Assim, realizamos uma analise situada das experiéncias de trabalho desta
equipe, utilizando a gravacédo de audio como dispositivo metodoldgico em quatro
Seminarios Internos do CAPS, ocorridos em 09/12/2014; 05/05/2015; 01/09/2015 e
29/12/2015. O uso deste dispositivo foi feito em consonancia com o referencial da
Clinica da Atividade, que afirma este como uma ferramenta de ampliagado do dialogo
entre os trabalhadores, por meio da organizagdo de uma nova atividade, a de andlise,
que soma-se as atividades de trabalho ja existentes. Com isso, apostamos na
transformagdo dos recursos para agado pelo intermédio da gravacao e posterior
retomada das experiéncias narradas no encontro de coanalise de trechos do material
gravado, encontro este que ocorreu no dia 06/09/2016. Além deste dispositivo
metodoldgico, confeccionamos também ao longo de todo o processo de pesquisa um
diario de campo a partir da proposta da Analise Institucional. Vale ressaltar, que tal
procedimento de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal Fluminense e da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
do Rio de Janeiro.

Mas nada disso faz sentido, se nao apresentarmos ao leitor que servigo &
este e quem é essa equipe. Vamos |a, o Centro de Atencao Psicossocial - CAPS
Pedro Pellegrino, foi inaugurado em 13 de janeiro de 1997, sendo o segundo deste
tipo de servico a ser implantado na cidade do Rio de Janeiro. E um servigo da rede
do Sistema Unico de Saude, sob gestdo direta da Prefeitura Municipal do Rio de

Janeiro e situa-se no bairro de Campo Grande, zona oeste da cidade. Por ser um
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CAPS Il, seu horario de funcionamento vai de 8 até 17 horas, de segunda a sexta-
feira. E referéncia de assisténcia em Satde Mental & uma populagdo de mais de 300
mil habitantes, moradores da regido Campo Grande Sul e Guaratiba,

No momento de producdo deste texto a equipe técnica do CAPS esta
composta por um meédico psiquiatra, uma terapeuta ocupacional, um nutricionista,
duas enfermeiras, cinco psicologas (dentre elas a diretora e a coordenadora técnica),
um oficineiro e dois técnicos de enfermagem. Somam-se ao corpo de funcionarios um
administrador, duas auxiliares administrativos, uma funcionaria da limpeza, um
copeiro, um cozinheiro e segurangas que se alternam por plantao. Sublinhamos que
esta equipe é composta tanto por profissionais concursados sob sistema estatutario,
quanto por contratados via Organizagdao Nao Governamental (ONG) em sistema
celetista. A fim de organizar a assisténcia prestada, o servigo se orienta por grupos
de referéncia, os chamados ‘grupos de area’, que sao responsaveis pela assisténcia
aos usuarios que vivem em um dado territério geografico. Existem trés grupos
atualmente - Santissimo, Centro e Guaratiba — sendo que cada grupo é (ou melhor,
deveria ser) formado por miniequipe de 3 profissionais de nivel superior e 2 de nivel
técnico, como referéncia para cerca 100 usuarios matriculados e suas familias.

Como espago formalizado de didlogo coletivo sobre as atividades
cotidianas de trabalho, ocorre semanalmente, nas tercas-feiras pela manha, a reuniao
de supervisao clinico-institucional. Existe ainda outro espaco formalizado de
discussao coletiva, os Seminarios Internos, que sao realizados de forma menos
sistematizada, sem uma regularidade pré-definida e contam com duracédo de dois
turnos (manha e tarde). Tal irregularidade se deve ao fato, de que seu agendamento
surge a partir da demanda da propria equipe, quando, em geral, sente-se a
necessidade de se debrugar com mais cuidado sobre algum tema especifico, assim
como de tratar de alguma questao que tem sido mais frequente ou significativa diante
das atividades cotidianas. Nos seminarios, por vezes sao utilizados textos e
producdes tedricas como disparadores do debate, que também cumprem uma
finalidade de estimular a formagao dos trabalhadores, assim como visam ampliar os
recursos dos mesmos no enfrentamento dos conflitos e desafios diarios do trabalho.

Pois bem, para esmiugar os temas aqui assinalados organizamos o corpo
desta dissertagéo da seguinte forma:

O Capitulo 1 destina-se a apresentar o contexto e o processo de

construcdo da pesquisa. Nessa direcdo, o leitor ird encontrar uma andlise da
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conjuntura atual e alguns apontamentos sobre os desafios da Reforma Psiquiatrica
brasileira hoje. Partindo disso, poderao conhecer um pouco sobre a histéria do CAPS
Pedro Pellegrino, o que conta também a respeito de como a Reforma se desenrolou
na cidade do Rio de Janeiro, sendo que traremos ainda alguns dados que fornecem
ao leitor um panorama de como esse processo esta no presente momento. Depois,
sera abordada a tematica do trabalho no campo da Saude Mental, o que permite ao
leitor a possibilidade de entrar em contato com as peculiaridades desse contexto. Em
seguida, faremos uma visita ao CAPS Pedro Pellegrino para saber como ele esta hoje.
O proximo passo levara que o leitor a explorar a trajetéria de construgéo da pesquisa,
como se desenrolou esse processo. Por fim, discorreremos sobre as inspiracoes
metodoldgicas que tornaram possivel esta pesquisa.

No segundo capitulo, serdo detalhadas as aliancgas teodricas realizadas na
pesquisa. Desse modo, o leitor podera ter acesso as propostas da Clinica da Atividade
e de Walter Benjamin. Mas também, conseguira situar-se melhor quanto ao conceito
de coletivo na visdo de diversos autores e campos de estudo, dentre eles, a Clinica
da Atividade. E para concluir este capitulo, encontra-se o dialogo que travamos entre
a Clinica da Atividade e as proposituras de Benjamin.

O terceiro e ultimo capitulo dessa dissertacao traz os efeitos da pesquisa-
intervencdo. Melhor dizendo, é nesta parte que o leitor podera localizar a discussao
dos materiais colhidos ao longo da pesquisa, na qual buscamos assinalar alguns
pontos de vista e possiveis desdobramentos. E finalmente, sera apresentado e
comentado o encontro de coanalise e restituicdo realizado junto a equipe-coletivo do
CAPS.

Ufal Esperamos que faga uma boa leitura, mas mais do que isso.

Queremos que vocé, leitor, faga alguma coisa com elal
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CAPITULO 1: CONTEXTO E CONSTRUGAO DA PESQUISA

11 - A Reforma Psiquiatrica brasileira: conjuntura atual e
desafios

Nesta parte, nos propusemos a vasculhar alguns estudos que tratam sobre
o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil. A fim de situar o leitor sobre o panorama
mais recente, daremos énfase na tematica do estado atual do processo reformista e
seus desafios. Sendo que, mais a frente versaremos sobre como este processo se
desenrolou no contexto local e alguns dados atualizados sobre a rede de Saude
Mental do Rio de Janeiro.

Conjugado a luta pela redemocratizagédo do pais, nasceu o Movimento da
Reforma Psiquiatrica brasileira no fim dos anos 70'. Serpa Junior et al (2014)
esclarecem que no Brasil, em consonancia com a tendéncia mundial de transformacao
da assisténcia psiquiatrica, iniciou-se nesse periodo, um processo de reformulagao da
assisténcia psiquiatrica publica que, nas décadas seguintes, pautou a politica publica
de assisténcia em Saude Mental. Segundo os autores, a partir do ano de 2002,
basicamente dois eixos — reducao dos leitos hospitalares e criacdo de uma rede de
atencdo a Saude Mental, de base comunitaria e territorial, para o atendimento a
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes — sustentaram a
direcionalidade da politica publica de Saude Mental. Devemos lembrar, que isto se
deve, principalmente, a publicacdo da lei 10.216 em abril de 2001, que trata da
protecao e dos direitos de pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em Saude Mental, e foi aprovada com uma série de alteragdes
depois de muitos anos de tramitagao.

Para dar relevo aos principios éticos que inspiram a Saude Mental em sua
proposta reformista, traremos as palavras de Vasconcelos, que afirma que estes

“‘baseiam-se particularmente nos pressupostos de
valorizacdo da autonomia do sujeito, de um minimo de
intervencdo involuntaria, de atencdo em ambiente ndo restritivo,
e em apoio farmacolégico capaz de diminuir os sintomas mais
agudos a niveis mais toleraveis no curto prazo, o que por sua

! Para mais informagdes sobre a historia e caracteristicas do processo de Reforma consultar Amarante (1995;
2007). Além destes e outros livros ja publicados, é possivel encontrar diversos artigos que apresentam um
apanhado sobre algumas influéncias e os eventos que conformaram e concretizaram tal processo, dentre eles:
Devera & Costa-Rosa (2007).
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vez diminui a pressao por formas de contengao espacial e
institucional bem como possibilita ao proprio sujeito
gradualmente ser capaz de tomar decisbes e buscar novas
diregbes em sua vida.” (Vasconcelos, 2010: 52)

Foi neste cenario, portanto, que surgiram os Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPS), a partir de experiéncias pioneiras, especialmente do CAPS Luiz
Cerqueira em Sao Paulo e da cidade de Santos-SP. Com efeito, os CAPS sao
equipamentos “estratégicos” (Leal & Delgado, 2007: 137) que visam tanto a promogao
da saude/saude mental quanto o desenvolvimento de praticas clinicas promotoras de
atencdo integral e a reabilitacdo psicossocial das pessoas diagnosticadas com
transtornos mentais graves.

Cardoso et al (2014) corroboram essa conjuntura, quando afirmam que
entre, 2002 e 2012, a Reforma Psiquiatrica se consolidou como politica do Estado
brasileiro e o processo de desinstitucionalizacdo? de pessoas longamente internadas
foi impulsionado pelo Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema
Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria), pelo Programa Anual de Reestruturagéo
da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS (PRH), pela expansao de servigos
substitutivos (CAPS e as Residéncias Terapéuticas) e pela criagdo do Programa De
Volta para Casa (PVC). Apos mais de 30 anos de luta, a Reforma Psiquiatrica
encontra-se com alicerces importantes do ponto de vista da Politica Nacional de
Saude Mental, pois conseguiu construir um contexto estruturado de leis e portarias
que regulamentam servigos, redirecionam recursos financeiros e propdem agdes de
Atencao Psicossocial’. Nessa direcdo, Bezerra Jr. (2007) afirma que no lugar do

modelo hospitalocéntrico e manicomial, de caracteristicas excludentes, opressivas e

2 Por desinstitucionalizagdo, apoiados em Rotelli et a/ (2001), entendemos um processo social complexo que
mobiliza como atores os sujeitos sociais envolvidos, visando transformar as relagdes de poder entre pacientes as
institui¢des, para produzir estruturas de Saude Mental que substituam inteiramente a internagdo no hospital
psiquiatrico e que nascem da desmontagem e reconversido dos recursos materiais ¢ humanos que ali estavam.
Portanto, ndo se restringe a um processo de desospitalizacdo, posto que implica na retomada de direitos civis e
busca pela produgdo de autonomia dos sujeitos em longa internagao psiquiatrica, assim como qualifica a rede de
servigos que deve promover e sustentar tal processo.

3 Sdo algumas delas: Lei 10.216 de 2001, a Lei da Reforma Psiquiétrica; a Portaria n® 336 de 2002 que regulamenta
os CAPS; Portarias n°106 de 2000 e n° 3090 de 2011 de versam sobre as Residéncias Terapéuticas; a lei 10.708
de 2003 que institui o Programa De volta pra Casa (PVC); o Programa nacional de avaliagdo dos Servigos
hospitalares (PNASH) com as Portarias n.° 251 e n° 77 de 2002, comegando o processo de avaliagdo e
reclassificagdo dos hospitais psiquiatricos; Portarias n® 52 e 53 de 2004 do PRH, que estabelecem a redugao
progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos do pais; Portaria n° 245 de 2005, que cria um incentivo financeiro
para os municipios que estdo implantando o CAPS; Portaria 3.088 de 2011, que institui a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS); a Portaria n ° 276 de 2012, que institui o RAAS - novo sistema de Registro das A¢des
Ambulatoriais de Saude, refere-se, especificamente, as agdes que fazem parte do processo de trabalho das equipes
dos Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS; entre outras.
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reducionistas, vem sendo construido um sistema de assisténcia orientado pelos
principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (universalidade, equidade e
integralidade), acrescido da proposta de desinstitucionalizagdo - cujo alcance
ultrapassa os limites das praticas de saude e atinge o imaginario social e as formas
culturalmente validadas de compreensio da loucura.

Operando uma andlise longitudinal desse processo, Vasconcelos (2010)
identifica trés grandes fases da Reforma no Brasil:

“19fase: 1978-1992: denuncia, primeiras tentativas de
controle e humanizagdo da rede hospitalar, | Conferéncia
Nacional de Saude Mental (1986), emergéncia do movimento
antimanicomial (1987) e primeiras experiéncias inspiradoras de
novas estratégias e servigos (notadamente em Santos e na
cidade de Sao Paulo);

2 2 fase: 1992-2001: Il Conferéncia Nacional (1992),
mobilizagdo e conquista da hegemonia politica do modelo da
desinstitucionalizacdo de inspiracdo italiana e inicio do
financiamento e implantagdo dos novos servigos substitutivos;

3 @ fase: 2001-2010 (?): Il Conferéncia Nacional
(2001), aprovagdo da Lei 10.216 (2001), expansdo e
consolidacido da rede de atencio psicossocial, e ampliacédo
inicial da agenda politica para novos problemas a serem
enfrentados (criangas e adolescentes, abuso de drogas, etc.).”
(Vasconcelos, 2010: 20-1)

De acordo com esse autor, as dificuldades enfrentadas pela Reforma
Psiquiatrica e a Reforma Sanitaria no Brasil estdo, certamente, também relacionadas
a um contexto muito mais amplo. Isto é, para o autor, o0 processo de universalizacao
das politicas sociais, vem se dando em plena crise das politicas de bem-estar social
no plano mundial, sob a hegemonia e expansao de um longo ciclo historico de politicas
neoliberais, marcadas pelo desemprego estrutural e pela precarizacdo das politicas
sociais publicas o que induz a desassisténcia. Diante disso, Vasconcelos reconhece
que,

“O nosso SUS atual € marcado, entre outras coisas,
por dificuldades estruturais e financiamento, dificil acesso,
precaria resolutividade, e baixa capacidade de absorver novos
desafios. Em contextos como esse, analises histdricas em
outros paises e no proprio Brasil demonstram que toda vez que
conseguimos eventualmente, aumentar mais o patamar de
beneficios e servigos apenas no campo da saude mental, ele vira
desaguadouro de outras mazelas sociais, 0 que acaba gerando
psiquiatrizacdo de problemas societarios mais amplos.”
(Vasconcelos, 2010: 26)
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Todavia, o autor sublinha que, em conjunturas dificeis como essa, é preciso
notar as conquistas feitas no processo de consolidacao das politicas sociais universais
em geral em nosso pais, e da agao politica de movimentos, atores e forgas sociais
comprometidas com os interesses popular-democraticos, que pressionam de fora e
ocupam 0s espacos possiveis de luta e gestdo dentro do aparelho de Estado, para
garantir o financiamento e a implantagdo das novas politicas e programas. Nesse
sentido, Vasconcelos (2010) refere dois movimentos sociais de maior relevancia no
campo da Saude Mental, sdo eles: o Movimento Antimanicomial, composto em sua
maioria pela sociedade civil, trabalhadores, e sobretudo, usuarios e familiares, tendo
como caracteristica central sua autonomia e busca de sustentacdo principal na
sociedade civil; e o Movimento de Reforma Psiquiatrica mais amplo e com articulagées
mais institucionais, no campo universitario, dos trabalhadores e (até ha pouco tempo)
na gestao estatal. Ressaltando que os movimentos coexistem e se interpenetram,
Vasconcelos (2010: 24) assevera que “quando diminui o espago politico no campo
institucional e no Estado, o movimento antimanicomial ganha ainda mais importancia,
porque tem mais autonomia para mobilizar forcas na sociedade para pressionar o
Estado de fora”. Dessa forma, considerando caracteristicas desfavoraveis na
conjuntura social e politica, fica marcada a imprescindivel necessidade de articulagao
intersetorial de politicas, programas e, em nossa visao, de mobilizagdo social, que
visem em primeiro lugar,

“‘do ponto de vista epistemoldgico, tedrico e ético-
politico, inserir nossas lutas da saude mental no campo mais
geral da conquista dos direitos sociais de cidadania e por uma
sociedade mais justa e solidaria. [Tendo em vista que] avangos
mais significativos na saude mental s6 serdo possiveis se
conseguirmos avangar na luta popular-democratica no seu
conjunto, o que implica condigdes de vida/trabalho e politicas
sociais mais condizentes com os interesses histéricos da maioria
da populagdo. Em segundo lugar, a articulagéo intersetorial
busca garantir maior efetividade das ag¢bes publicas, ao
reconhecer a complexidade e multidimensionalidade dos
problemas e dos caminhos para se atingir a integralidade do
cuidado, articulando investimentos e agdes interdisciplinares e
multiprofissionais [...] Em terceiro lugar, ela busca construir
aliancas politicas interinstitucionais [...] passando por cima da
tradicional fragmentacao financeira, institucional e politica tipica
dos aparelhos do Estado, em uma conjuntura neoliberal,
marcada pela maior escassez de recursos e por maior
competicdo entre as diferentes agéncias por essas fontes de
financiamento.” (Vasconcelos, 2010: 28-9)
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Em suma, baseado em sua investigagdo sobre os desafios da Reforma
Psiquiatrica brasileira, o autor afirma que, mesmo com todos os empecilhos colocados
pela conjuntura neoliberal e das proprias limitagbes politicas e econdmicas dos
governos, “um balango geral de nossas conquistas assinalaria sem duvida alguma um
significativo sucesso de nossa estratégia destinada a desativagdo dos leitos e da
reinsercdo dos antigos moradores de hospitais na vida social” (Vasconcelos, 2010:
41-2). Diante disso, ja podemos compreender alguns elementos que comparecem no
contexto mais recente da Reforma, vislumbrando tanto pontos positivos a serem
reforcados, quanto disputas a serem enfrentadas, ressaltando, assim, que muito ja foi
conquistado e muito ainda ha por vir, e para isso, precisamos intensificar nossos
esforgos coletivos de mobilizagao.

Nesse sentido, Bezerra Jr. (2011) assinala a importancia de uma certa
tensdo entre os dois movimentos citados por Vasconcelos, pois acredita que a
participacdo de um maior numero de atores pode qualificar este debate, tornando-o
um potente instrumento de fermentac¢ao de ideias e controle de praticas, que em ultima
instancia n&o deve procurar um consenso. O autor acrescenta ainda, a necessidade
de se construir mecanismos sensiveis e convincentes de avaliagdo, que levando em
conta a natureza complexa da atencdo em Saude Mental, possam evidenciar a
superioridade desse tipo de assisténcia, ponto essencial para sua sustentacao.

Seguindo com o processo normativo de Reforma, em 2011 por meio da
Portaria 3.088 GM/MS, foi instituida a Rede de Atencado Psicossocial (RAPS). A
finalidade desta é a criagao, ampliacao e articulacdo de pontos de atencdo a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Cardoso et al. (2014) afirmam que a RAPS corresponde a solugdao organizativa
proposta para a implementagao do modelo assistencial em Saude Mental no SUS e é
constituida por dispositivos assistenciais diversos que devem funcionar de forma
articulada. A RAPS caracteriza-se por ser essencialmente publica, de base
comunitaria e por estar submetida a um controle social fiscalizador e gestor. Designa
territério ndo apenas como uma area geografica, mas inclui as pessoas, as
instituicdes, as redes e 0s cenarios nos quais se desenvolve a vida comunitaria. Nesta
proposta, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) “sdo os articuladores

estratégicos dessa rede e da politica de saude mental em um determinado territorio.
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[..] Para a implementagdo desse modelo assistencial em saude mental aberto e de
base comunitaria, os CAPS passaram a ser estratégicos para a organiza¢ao da Porta
de Entrada e para a regulagdo da rede. Mas todos os dispositivos* da RAPS precisam
estar em total sintonia e sinergia no territorio.” (Cardoso et al, 2014: 61)

O Artigo. 7° da Portaria afirma que o ponto de atencdo da RAPS na Atencéao
Psicossocial especializada € o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). Os paragrafos
deste artigo, caracterizam que o CAPS é constituido por equipe multiprofissional que
atua sob a odtica interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo, e nao intensivo. As atividades no CAPS sdo realizadas
prioritariamente em espacos coletivos (grupos, assembleias de usuarios, reunido
diaria de equipe), de forma articulada com os outros pontos de atengédo da rede de
saude e das demais redes. Denomina ainda que, o cuidado no CAPS é desenvolvido
por intermédio de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua construgéo a
equipe, o usuario e sua familia, e a ordenacdo do cuidado estara sob a
responsabilidade do CAPS ou da Atencao Basica, garantindo permanente processo
de cogestao e acompanhamento longitudinal do caso. (Brasil, 2011)

De acordo com Leal & Delgado (2007) o CAPS deve ser entendido
principalmente como modo de operar o cuidado € ndo como um mero estabelecimento
de saude. O modo CAPS de operar o cuidado abrange um “conjunto heterogéneo de
discursos, instituicdes, estruturas arquiteténicas, medidas administrativas, grade de
tarefas dos profissionais, grades das atividades realizadas no cotidiano dos servigos,
enunciados cientificos, proposicées filosoficas, morais e filantrépicas; e da ligagcédo que
se estabelece entre tais elementos” (pg. 137). Sendo que, a constituicdo de suas

atividades rotineiras deve se basear no tripé — rede, clinica e o proprio cotidiano®. Dois

4 Os dispositivos ou Pontos de Atengdo da RAPS sio: Unidade Basica de Saude, Equipes de Atengdo Basica
para populagdes em situagdes especificas, Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Centro de Convivéncia, Centro
de Atengao Psicossocial (CAPS) em suas diferentes modalidades, Unidade de Pronto Atendimento (UPA), SAMU
192, Unidades de Acolhimento Adulto e Infanto-juvenil, Comunidade Terapéutica, Atengdo Hospitalar (leitos e
enfermaria especializada), Servigos Residenciais Terapéuticos, Cooperativas de geracdo de renda e trabalho.

5 Os autores definem rede como as linhas que preenchem o territorio, o que implica uma articulagdo viva entre as
institui¢des, processo em que acontecem os encontros e as separagdes, mas principalmente gera movimento.

Ja a clinica ¢ a relagdo que se estabelece entre o sofrimento psiquico apresentado pelo paciente, o servigo ¢ a
comunidade, por meio de um conjunto particular de principios e preceitos que definem uma pratica de cuidado,
um modo de conhecer e conceber o homem e seu sofrimento.
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aspectos sao destacados nessa ideia de clinica — a vivéncia do cuidado e a
experiéncia da loucura — na qual “importa sobremaneira o que se passa entre a equipe
de cuidado e o paciente” (pg. 143).

Ainda acompanhando os autores acima, sublinhamos a necessidade de
gue o cotidiano do CAPS seja aberto para considerar o cotidiano do usuario como um
modo de vida, sua forma de existir, de estar no mundo. Assim, as atividades do CAPS
precisam ser construidas como ferramentas de ressignificagdo das dificeis
experiéncias daqueles que vivenciam o sofrimento psiquico de forma intensa. De tal
modo, que essas atividades-ferramentas sejam capazes de abrir possibilidades de
promover a conexao do usuario com o servi¢co e a partir dai com o territério, com a
cidade. Territério esse que se apresenta vivo, em constante construcdo e
desconstrugao.

Para fornecer um ponto de vista do servico a partir daqueles que o utilizam,
podemos encontrar a importante contribuicdo de um estudo sobre as narrativas de
usuarios e psiquiatras de CAPS elaborada por Serpa Junior et al (2014). Neste, os
autores trazem a declaragao dos usuarios de que o CAPS se apresenta como “parte
do conjunto maior de recursos que contribui para o enfrentamento da experiéncia de
adoecimento e para a criagéo de oportunidades de restabelecimento” (Serpa Junior et
al, 2014: 1069). Muitos usuarios caracterizam o CAPS como um servigo que oferece
diversas possibilidades terapéuticas, marcando ainda que os CAPS e os hospitais
psiquiatricos, propiciam experiéncias diferentes. Pois, para eles, a experiéncia de
melhora apods o inicio do tratamento no CAPS se da mesmo com o relato de recidivas
da crise e de outras manifestacdes da doencga. Tal estudo traz subsidios da pertinéncia
dos efeitos do paradigma da Atencao Psicossocial nas vidas desses sujeitos, assim
como da variedade de modos de engendramento de praticas que a constituem.

Em um artigo sobre o trabalho em equipe nos CAPS, Milhomem e Oliveira
(2007) ressaltam a complexidade de composi¢ao e de objetivos que se apresentam
para as equipes dos CAPS, requisitando a articulagcdo dos diferentes modos de
trabalho na constituicdo de um processo peculiar, o que certamente é, por si s, um
grande desafio a ser enfrentado. Segundo os autores, maior desafio ainda é articular

os diferentes modos de trabalho presentes nas equipes com as dificuldades impostas

O cotidiano diz respeito ao espago de vida, feito de heterogeneidade de atividades, espagos e movimentos
modulados pelos interesses de seus protagonistas, ndo é apenas o contexto que nos determina, mas também o texto,
a obra que construimos na nossa vida.
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pela situacdo da precarizacdo do trabalho nos servigos publicos de saude,
especificamente nos servigos de Saude Mental. Fato que, pode-se verificar em larga
escala tanto no contexto nacional quanto local, por meio dos vinculos empregaticios
instaveis e mal remunerados, poucos recursos materiais para execucao de agoes,
falta de investimento em melhorias nos ambientes fisicos, meios de transportes, entre
outros empecilhos que vivenciamos no cotidiano dos servigos.

ApOs essa breve apresentacdo, gostariamos de assinalar que embora os
marcos normativos da Politica Nacional de Saude Mental sejam imprescindiveis na
consolidacado da Reforma Psiquiatrica, podemos observar atualmente que esses nao
sao suficientes para sustentar uma expansao e sustentagcdo da proposta em Saude
Mental pelo territério nacional. Ou ainda como Pitta (2011) descreve, tal avancgo
prescritivo ndo se faz acompanhar de agdes consequentes que viabilizem o dito ou o
escrito na intensidade na qual se faz necessaria. Diante disso, Bezerra Jr. (2007)
acrescenta que a propria consolidacdo da Reforma vem trazendo a tona uma
quantidade crescente de desafios que precisam ser incorporados a agenda dos
campos da Saude Mental e da Saude Coletiva. Uma vez que, a “construcdo de um
sistema assistencial, um imaginario cultural e uma rede de lagos sociais inspirados
nos ideais da Reforma exige que a imaginagao, a criatividade e a reflexao critica
encontrem uma maneira de delinear com clareza quais sao os desafios especificos
que este horizonte de transformacéao enfrenta nas condi¢des de nosso pais.” (Bezerra
Jr., 2007: 243)

Por meio dos estudos acima apontados e também tantos outros, podemos
vislumbrar o tamanho do desafio colocado para o processo da Reforma, que necessita
ser construido tanto num nivel macro, das politicas publicas, mas principalmente
nesse momento, precisa investir em a¢cdes nos niveis locais, diriamos ainda, nos
relacionais. Assim, procurando trazer para uma perspectiva mais préxima da presente
pesquisa, podemos compreender que o trabalho no CAPS é de grande complexidade,
pois sendo o CAPS uma estratégia de mudanca, precisa reinventar-se todo tempo,
articulando diferentes atores, saberes e necessidades para construir intervencdes
territoriais. Dessa forma, torna-se inconcebivel trabalhar de forma isolada,
fragmentada, demarcando limites rigidos entre disciplinas e profissionalidades. Isto
pode ser reforcado quando entendemos que uma das premissas fundadoras da

Reforma Psiquiatrica justamente aponta para a dire¢gao de fomentar a contribuigdo dos
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diversos modos de ser e viver, contando com a riqueza de recursos afetivos, culturais,
conceituais e praticos, na elaboracao das atividades cotidianas.

Nessa diregao, apos visitarmos algumas caracteristicas atuais da Reforma
e seus diversos desafios, gostariamos de ressaltar nossa aposta no urgente
enfrentamento de tais questdes e, encorajados por Vasconcelos (2010), encarar os
desafios como estimulo para a renovacao e aprofundamento das premissas que nos
orientam desde o principio da Reforma. Buscando, dessa forma, realizar os ajustes
necessarios, que possam viabilizar politicamente a continuidade do processo de
reforma, os quais s6 podem ser construidos por meio do debate coletivo e da
mobilizagao de todos os atores envolvidos. Concluindo,

“Queremos recuperar aqui o sabor da politica, com
tempero forte, a ser apreciada quente, forjada no calor da
militdncia, da luta e dos desafios mais candentes da pratica
profissional, e que mobiliza nossas for¢cas heroicas mais
profundas, para transformar a realidade e enfrentar com
coragem os desafios que a conjuntura apresenta.”
(Vasconcelos, 2010: 15)

1.2 - Trajetéria da Reforma Psiquiatrica na cidade do Rio de Janeiro -

o nascimento do CAPS Pedro Pellegrino - e Panorama atual.

A fim de conhecer um pouco sobre o processo de Reforma no Rio de
Janeiro, o que levou a criagdo do CAPS Pedro Pellegrino, vamos consultar a
dissertacédo elaborada por Rietra (1999). Nesta, a autora se prop6s a estudar como
ocorreu a construgdo dos CAPS na cidade, enfatizando sua modalidade de gestédo e
para isso utilizou o caso do CAPS Pedro Pellegrino (Campo Grande) como referéncia.
Rietra (1999) conta que, para orientar a construcdo de uma rede que invertesse o
modelo manicomial, foi realizado em 1995, o primeiro Censo dos Internos nos
Hospitais Psiquiatricos. O Censo tinha como objetivo conhecer o perfil clinico e sécio-
econdmico da clientela psiquiatrica internada, fornecendo as informagdes necessarias
para subsidiar o planejamento das acées em Saude Mental a serem implementadas
pela Secretaria Municipal de Saude. Com base nos dados do Censo, ainda em 1995,
a entdo Geréncia de Saude Mental apresentou um documento de carater normativo
estabelecendo as diretrizes do Programa de Saude Mental da Secretaria Municipal de

Saude (SMS). Dessa forma, de posse dos dados referentes ao local de moradia dos
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pacientes internados e dos mapas de distribuicao de servicos na cidade, no ano de
1996, iniciou-se a construcdo da rede, priorizando-se, inicialmente, as areas mais
carentes de servigcos. Nesse processo de constru¢cao de uma rede assistencial voltada
para a reabilitacdo psicossocial, como ponto de partida dessa politica, optou-se pela
constru¢ao de uma rede de Centros de Atencao Psicossocial, criando assim o primeiro
CAPS do Rio de Janeiro, o CAPS Rubens Corréa (Iraja).

Para a implantagao destes servigos, de acordo com Rietra (1999), a SMS
procurou o apoio das Coordenacdes da Area Programética (CAP) e Conselhos
Distritais, e no caso da implementagao do CAPS Iraja, estabeleceu parcerias com a
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS) e a Fundagao Lar Sao
Francisco de Paula (FUNLAR). Ja na implementacdo dos CAPS Pedro Pellegrino e
Simao Bacamarte (Santa Cruz), a parceria foi com a ONG Instituto Franco Basaglia
(IFB). Este convénio teve como objetivo a colaboracéo técnica, pois o IFB ficou
responsavel pela supervisao clinica dos casos e contratagcao de pessoal. O que, na
visdo de Rietra (1999), permitia a contratagdo de profissionais com maior flexibilidade,
facilitando a reposicdo de pessoal, no caso de abandono dos profissionais
concursados. Nesse molde, a Secretaria Municipal de Saude continua responsavel
pela gestao e as parcerias sao estabelecidas como alternativas, para a flexibilizagéao
da gestao do trabalho. No entanto, a autora afirma, que enquanto a orientagéo para a
mudanca no modelo assistencial presente na construcido dos CAPS foi comemorada
nessa época, ja a escolha por parcerias com ONG’s e Fundagdes como alternativa de
gestéo, recebeu uma série de criticas.

Dentro desse contexto, em 13 de janeiro de 19976, nasce o segundo CAPS
do Rio, o CAPS Pedro Pellegrino, na parceria com o IFB. O quadro de profissionais
tinha uma composig¢ao mista, uma parte composta por servidores do municipio e outra
por trabalhadores contratados pelo IFB. Segundo Rietra (1999), nas primeiras
reunides de supervisao foram discutidos alguns procedimentos do dia a dia do CAPS,
como a definigdo da grade de horarios dos profissionais; como seriam utilizados os
espacos fisicos; quais seriam as primeiras oficinas e os profissionais que iriam
conduzi-las; o horario de chegada dos profissionais; o perfil dos usuarios e como seria
a triagem. Houve, também, uma preocupagao em visitar os servigos de Saude Mental

da rede, como o Instituto Philipe Pinel, o Centro Psiquiatrico Pedro Il (hoje, Instituto

6 Vale lembrar que, a criagdo desse CAPS ocorreu, portanto, antes da aprovacio da lei 10.216 € da Portaria 336.
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Nise da Silveira), a Col6nia Juliano Moreira e os postos de saude da area, para
apresentar a proposta de trabalho do CAPS, facilitando os encaminhamentos e futuros
contatos.

A autora conta que, em dados referentes ao ano de 1997, apresentados no
Relatorio Técnico do convénio do IFB, 832 pessoas foram atendidas durante este ano,
destes 69 foram matriculadas, com proposta de acompanhamento em atendimento
intensivo. Dos 69 pacientes matriculados, 51, ou seja, 75% apresentou uma
frequéncia regular ao servigo. J& em novembro de 1998, o CAPS tinha 89 pacientes
matriculados, sendo esta clientela constituida basicamente de pessoas de baixa
renda, moradores da area e com varias internacdes anteriores. Nesse momento,
estimava-se que o CAPS tinha capacidade para atender 35 pacientes por turno. Como
propostas terapéuticas, eram oferecidas oficinas, atendimentos individuais ou com a
familia, visitas domiciliares, o grupo de familia e um passeio, realizado uma vez por
més. Em relagdo ao grupo de familia, Rietra (1999) apos realizar entrevistas e
observacdes, afirma que além das trocas de experiéncias, esse espaco de discussao
possibilitou que os familiares comecgassem a participar mais dos problemas do CAPS
e da construgao de solugdes, chegando a considerar a criagdo de uma associagéo de
familiares e usuarios. Desse modo, 0 grupo representava um excelente apoio aos
familiares, ao CAPS e a sua equipe, contribuindo ainda para uma mudanca na
concepcao da loucura e de seu tratamento.

Rietra (1999) aponta que inicialmente os projetos terapéuticos era mais
rigidos, pois a equipe se prendia a algumas regras pré-determinadas, esperando que
0os pacientes se adequassem a ele. Mas com o passar do tempo, a equipe foi
percebendo os movimentos dos pacientes e suas necessidades, e ao se colocar em
questao, pode reposicionar-se, adquirindo, assim, uma flexibilidade na constru¢ao dos
projetos. A autora marca que nas supervisdes clinico-institucionais, ficava clara a
forma como a equipe via cada caso em sua singularidade e partindo disso, construia
estratégias também singulares, afinada, portanto, as propostas da Reforma
Psiquiatrica. A equipe compreendia tais estratégias como possibilidades, como
tentativas, sem nenhuma garantia de sucesso, o que demonstrava que ndo haviam
respostas prontas, muito menos definitivas, ressaltando o CAPS como um servigo em
constru¢do. Seguindo nessa diregao, autora baseia-se em alguns dados, para afirmar
gue mesmo atendendo pacientes graves, com muitas internagdes anteriores, o CAPS

vinha conseguindo modificar a concepgao de que crise é sindnimo de internagéo. Por
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outro lado, a autora ja naquele tempo traz uma questao que hoje nos parece um tanto
pertinente e urgente, “como o servigo vai manter esse padrao de atendimento e toda
essa diversidade, caso haja um aumento do numero de pacientes?” (Rietra, 1999: 53)

A autora considera a estrutura material fornecida pelo municipio e a
supervisdo técnica do IFB como algumas condi¢cdes que possibilitavam o trabalho no
CAPS naquele momento, mas sobretudo, credita a equipe o sucesso desta proposta,
visto que esta equipe “mais do que conhecimento tedrico, técnico ou do que
experiéncia profissional, apresenta uma disponibilidade interna de refletir sobre o
trabalho que esta sendo feito, para melhorar sempre” (Roquette, 1998 apud Rietra,
1999: 56). Bem, neste ponto, precisamos fazer uma breve pausa, isto para rememorar
ao leitor do que se trata a pesquisa atual. Ora, pois € justamente dessa abertura, de
potencializar tal disponibilidade que estamos falando e para qual buscamos apoio para
seguir sustentando. Nesse sentido, nos parece que esse CAPS tem uma histéria de
equipes empenhadas e batalhadoras na construgcéo, conservacdo e ampliacido das
propostas reformistas da Saude Mental.

Agora voltando as analises de Rietra (1999), ela pontua que trabalhar no
CAPS requer uma equipe que esteja preparada para assumir um papel bastante
diferente do modelo antigo, em que predominava o distanciamento e as relagdes de
poder muito desiguais entre profissionais e pacientes. Por isso, ja nessa época a
montagem da equipe era uma das preocupag¢des mencionadas pela Geréncia de
Saude Mental, a qual afirmava que a equipe deveria ser composta “por um conjunto
de pessoas com afinidades entre si, com a firme convicgdo em um projeto comum de
tratamento” (Fagundes & Libério, 1997: 34 apud Rietra, 1999: 57)

No momento em que a autora desenvolveu sua pesquisa, a equipe do
CAPS Pedro Pellegrino era composta por 4 psiquiatras, 4 psicélogos, 3 terapeutas
ocupacionais, 1 enfermeira - que era a Coordenadora - um oficineiro, um nutricionista,
a administradora e 6 funcionarios que trabalhavam na copa. No inicio, o desejo de
trabalhar num servico alternativo parecia ter sido a uUnica afinidade entre os
profissionais da equipe, que, de acordo com Rietra (1999), formava um grupo em que
era dificil se solidarizar com os problemas dos outros. Contudo, préximo ao término
da pesquisa de Rietra, quando a equipe ja apresentava maior integracdo, as
diferencgas ja eram mais discutidas e flexibilizadas entre a equipe. Vale salientar que,
uma das principais preocupag¢des da equipe era que uma mudanga na gestao da

prefeitura pudesse definir que o projeto CAPS nao seria mais prioridade, levando ao
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fim todo o trabalho que vinha sendo construido. A autora afirma, que tal preocupacéao
trazia ainda mais responsabilidade para a propria equipe, que deveria insistir na
importancia deste trabalho junto a Secretaria Municipal de Saude, como ainda deveria
procurar integrar a comunidade para que esta defendesse o servigo caso fosse
necessario. Com isso, em nosso entendimento, vemos que em seu principio, mas
também nos dias atuais, o projeto reformista precisava e precisa ser defendido pela
via da articulacgdo macropolitica, mas primordialmente, pelas aliangcas locais
convocando usuarios, familiares, a comunidade e os movimentos sociais na
sustentacdo dos avancos produzidos. A autora comenta sobre rompimento com o
modelo manicomial e as exigéncias que isto implica para que se promova uma
assisténcia de qualidade nos novos moldes trazidos pela Reforma, afirmando que uma
condi¢cdo para que isso aconteca esta ligada ao questionamento constante do trabalho
e das relagdes que estdo sendo estabelecidas, diminuindo, assim, os riscos de se
reproduzir o modelo que se quer substituir. Portanto, a comunidade e os familiares
devem ser convidados a conhecer o trabalho e a participar do tratamento, para que,
somente desse modo, possa se construir uma nova forma de lidar com a loucura.

Concluindo, Rietra (1999) assevera que neste servigo, as respostas e
certezas tradicionais dao lugar a um tratamento em permanente construgdo, que
procura diminuir o sofrimento dos pacientes e oferecer novas possibilidades de vida
e, embora, vinham contribuindo para a transformacgao do imaginario social, permitindo
uma nova relagdo com a diferenga, essa nova relagdo ainda nao significava sua
aceitacdo. Nesse sentido, reafirma que, social e culturalmente, ainda havia muito a
ser feito para diminuir o sofrimento de familiares e pacientes, salientando que tanto os
profissionais do CAPS, quanto a Geréncia de Saude Mental e o IFB sabiam que o
CAPS néo era suficiente para que se pudesse oferecer uma assisténcia integral em
Saude Mental. No entanto, no que tange especificamente a este servigco, a autora
constatou em sua observacao das reunides do Grupo de familia e nas entrevistas
realizadas, que os familiares mostravam-se muito satisfeitos com o trabalho do CAPS,
reconhecendo o carinho e a atencao entre profissionais e pacientes e a proximidade
nas relagdes, diferente das relagdes de poder e submissao encontradas nos servicos
tradicionais.

Diante do que foi apresentado pela autora, podemos ver que desde sua
fundacdo até os dias de hoje, muito tem sido feito neste CAPS. Encontramos

aproximacboes e também diferencas, como seria esperado, mas sobretudo,
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percebemos que o CAPS Pedro Pellegrino carrega em si uma histéria que é
atravessada por muitos atores e muitas batalhas. Desse modo, acreditamos, mais
uma vez, que ‘atualizar’ (em termos benjaminianos, como veremos mais a frente) esta
histéria, pode trazer uma forca para os enfrentamentos correntes nesse campo,
intensificando processos e desenterrando recursos que muitos poderiam julgar
extintos.

Vimos que para que fosse criado o CAPS, foi firmado convénio entre a
gestao municipal e o terceiro setor, numa parceria que se restringia a contratagao de
profissionais e a supervisdo técnica. Ja nos dias correntes, tornou-se um
direcionamento politico das recentes gestdes municipais, o estabelecimento de
contratos de gestdo com OS’s para montar e gerir os novos CAPS da cidade. O que
faz com que hoje a rede de Saude Mental do Rio de Janeiro seja composta de maneira
hibrida por servigos de gestao direta da prefeitura e outros geridos em parcerias com
as OS’s. Tal contexto acarreta em grandes discrepancias em relagao ao investimento
na contratagdo de profissionais, manutencéo, insumos, recursos materiais e de
transporte nos diversos servicos. Diante desse quadro, acreditamos ser necessario
uma analise mais delicada das diferentes formas de gestao existentes e seus efeitos
sobre os respectivos processos de trabalho nesses equipamentos.

Bem, mas para explorar o processo de montagem dessa rede, visitaremos
agora o levantamento realizado por Fagundes Jr. et al (2016) em seu artigo. Este
efetua um balanco sobre a implementacao da Reforma Psiquiatrica no municipio do
Rio de Janeiro, apontando seus avancgos, limites e desafios, a partir de uma pesquisa
em documentos oficiais. Dessa forma, os autores afirmam que:

“Seguindo as diretrizes da politica nacional, a politica
de saude mental do Rio de Janeiro tem apontado para um
desmonte paulatino do importante conjunto de leitos em
hospitais psiquiatricos constituido na cidade. Esta estrutura
hospitalar foi em parte herdada do governo federal (trés
unidades municipalizadas, a partir de 1996) e em parte fruto da
intensa politica de privatizacao das décadas de 1960 e 1970.”
(Fagundes Jr. et al, 2016: 1450)

Isto foi possivel porque, conforme pontuado anteriormente também por
Rietra (1999), a partir de 1996 a Saude Mental consolidou-se como politica municipal,
tendo como referéncia o citado censo realizado nos hospitais psiquiatricos da cidade,

iniciando-se, assim, a implantagcéo da rede substitutiva de base territorial. Fagundes
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Jr. et al (2016) assinalam que no Rio de Janeiro, como no restante do pais, os CAPS
sao servigos estratégicos para a organizagéo da rede de atengédo a Saude Mental para
a consolidacao da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Nesse sentido, os autores relatam
que até outubro 2015, existiam 29 CAPS na cidade do Rio de Janeiro, destes 37,9%
sao CAPS tipo IlI; 27,6% CAPSI; 13,8% CAPSad Ill; 10,3% CAPSad Il e 10,3% CAPS
I1l. Sendo que, a maioria dos CAPS esta sob gestao da Secretaria Municipal de Saude
e Defesa Civil do Rio de Janeiro, com exce¢cao de 1CAPSi vinculado ao governo
federal, e 1 CAPS Il e um CAPSad Il sob responsabilidade da gestado estadual.
Portanto, a cidade do Rio de Janeiro apresenta um indice de cobertura de CAPS de
0,50 por 100.000 habitantes’, valor considerado bom pelos parametros do Ministério
da Saude, que considera a cobertura muito boa acima de 0,70, boa entre 0,50 e 0,69
e regular/baixa entre 0,35 a 0,49, sempre para 100.000 habitantes. Convém marcar
que, os CAPS tipo lll, que hoje representam um total de 24,1 %, comegaram a ser
implantados na cidade somente a partir do ano de 2010. Fagundes Jr. et al (2016:
1452) afirmam como um dos principais desafios para a gestdo municipal, a
indispensavel ampliagao de cobertura dos CAPS e, em vista disso, estabelecem uma
meta?d tangivel para os proximos dois anos de um aumento de cobertura para 0,64 por
100.00 habitantes, com a implantacado de sete novos servicos, sendo eles quatro na
modalidade lll e trés nas modalidades II, Ad ou i.

Sobre o processo de ampliagao da rede CAPS, os autores trazem seu
ponto de vista para justificar a escolha pelo estabelecimento dos contratos de gestao.

‘A busca por maior agilidade nos processos de
aquisicao de materiais e insumos, a necessidade de flexibilizar
a selecao e contratacao de pessoal, bem como a adocio de
modelos de gestdo voltados para os resultados, teve como
resposta a opgado pela contratualizagdo com Organizagdes
Sociais de Saude em um processo de gestdo compartilhada,
acompanhado periodicamente por uma comissao de avaliacao
que analisa e controla o desenvolvimento do
contrato.”(Fagundes Jr. et al, 2016: 1453)

No entanto, eles explicam também que as consequéncias da adog¢ao deste

modelo ainda estdo por ser avaliadas ao longo do tempo, isto porque até entdo nao

7 Dados encontrados em: Brasil. Ministério da Saade (MS). Coordenagéo Geral de Satde Mental, Alcool e Outras
Drogas. Saude Mental em Dados. Brasilia: MS; 2012. (Ano VII, namero 10)

8 Acreditamos que tal meta foi afirmada, pois um dos autores é o atual Superintendente de Saide Mental do
municipio.
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existem estudos disponiveis que avaliem as peculiaridades da Saude Mental no
contexto do modelo OS’s. E, com efeito, trata-se de um expediente polémico que tem
como um dos pontos de dificuldade a contestagéo politica de segmentos de atores
que militam no campo das politicas publicas e se constitui em um campo de conflitos
e embates.

Segundo os autores, a integragdo da Saude Mental com o setor da Saude
em geral pode ser considerada um dos principais desafios a serem superados. Vale
ressaltar, que a Atengdo Primaria em Saude (APS) na cidade teve um importante
aumento de cobertura nos moldes da Estratégia de Saude da Familia, modelo adotado
pelo Ministério da Saude, passando de 3.3% para 47,16 % da populagéo entre 2009
e 2014. Durante esse periodo ocorreu um expressivo investimento na expanséao e
qualificacédo da atencao primaria em paralelo com uma consideravel descentralizagao
administrativa e financeira, adotando-se o contrato de gestdo com as OSS’s como
forma de concretizar tal ampliacdo. Fagundes Jr. et al (2016: 1453) acreditam que as
agdes de Saude Mental na atencao primaria devem adotar o modelo de base territorial
e atuem de modo transversal a outras politicas especificas, buscando o
estabelecimento de vinculos, de acolhimento e facilitando o acesso. Os autores
expdem, entdo, que € necessario desconstruir a légica do encaminhamento,
entendida como um movimento de desresponsabilizacido no cuidado ao sofrimento
psiquico e estabelecer dispositivos ao alcance da APS para compartilhar o manejo
dos casos. Para Fagundes Jr. et al (2016), no que tange aos ambulatérios
especializados, pode-se dizer que esta € uma limitacdo da rede da cidade do Rio de
Janeiro e um desafio para as Politicas Publicas de Saude Mental no Brasil, tendo em
vista que esses dispositivos ndo sdo reconhecidos como integrantes da Rede de
Atencado Psicossocial (RAPS), o que resultou numa reducdo dos recursos
especializados de nivel secundario.

Ja a respeito do processo de desmonte da rede manicomial, Fagundes Jr.
et al (2016) relatam que o municipio do Rio de Janeiro promoveu uma extensiva
reducao de leitos psiquiatricos nos ultimos quinze anos (cerca de 2400 leitos). Como
resultado, as internagdes foram reduzidas de 42.762, em 2002, para 20.404, em 2012.
Entretanto, as internagcdes em momentos de crise ainda sdo massivamente realizadas
em hospitais psiquiatricos evidenciando a fragil implantagéo dos dispositivos de base
comunitaria com acolhimento noturno e de leitos localizados em hospitais gerais. Tal

constatacao se baseia no fato de que, em outubro de 2015, a rede da cidade contava
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apenas com sete CAPS tipo Il com leitos de acolhimento com funcionamento nas 24
horas diarias, sendo 4 voltados para os transtornos relacionados ao alcool e outras
drogas e 3 para portadores de outros transtornos mentais. Essas Unidades dispdem
de 6 a 9 camas de acolhimento noturno para a atengao a crise, em um total de 19.
Lembrando que o municipio do Rio tem uma populagcdo estimada para 2015 de
6.476.631 habitantes, segundo dados do IBGE trazido pelos autores. Em relagao a
atencdo a crise, os autores apontam que apesar dos CAPS demonstrarem uma
eficiente atengdo longitudinal aos pacientes com transtornos mentais graves e
persistentes, esses servicos ainda convivem em maior ou menor grau com a
internacdo psiquiatrica, o que muitas vezes provoca quebras na vinculacdo do
paciente com os CAPS, redundando em exposi¢ao ao risco de novas internagdes.

Os autores assinalam que o eixo principal das acgdes de
desinstitucionalizacdo vem sendo encerrar o ciclo de compra de servigos hospitalares
em instituicdes privadas, descredenciando 2.700 leitos em 8 diferentes hospitais, em
um periodo de cerca de 30 anos. Em relagdo aos leitos atualmente existentes, o
cenario desejavel para os proximos anos seria o descredenciamento global dos leitos
contratados e o fechamento progressivo dos leitos publicos localizados nos Institutos
Municipais Philippe Pinel, Nise da Silveira e Juliano Moreira. Mas para isso, Fagundes
Jr. et al (2016) pontuam que é necessario investir na construcdo de uma rede de
atencdo as crises mais graves em dispositivos localizados em hospitais gerais e em
servigos comunitarios com leitos (CAPS modalidade lII).

No levantamento dos autores, em outubro de 2015, haviam 613 pacientes
municipes do Rio de Janeiro em longa permanéncia institucional (mais de um ano de
internacao psiquiatrica) distribuidos nos hospitais psiquiatricos publicos, contratados
ao SUS e custodiais localizados no proprio municipio ou no interior do Estado.
Portanto, avalia-se que para abrigar essa populagio seria necessario em torno de 75
novas residéncias terapéuticas (considerando um numero de 8 moradores por casa),
sendo que, no momento da elaboragao do artigo, a rede ja contava com 62 residéncias
terapéuticas (RT) distribuidas pela cidade, com um nimero médio de moradores de
5,3 por modulo. Salienta-se ainda, que como condigdo primeira para o ingresso nas
RT’s esta a vinculagao do usuario ao CAPS de referéncia do territorio, buscando
assim proporcionar a atencdo em Saude Mental de modo qualificado.

Por fim, Fagundes Jr. et al (2016) afirmam a analise da rede de atengao

psicossocial na cidade do Rio de Janeiro aponta avangos na desinstitucionalizag¢ao da
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assisténcia, com progressiva redugao de leitos em hospitais psiquiatricos e aumento
do protagonismo dos dispositivos comunitarios. E, em vista disso, elencam um
conjunto de desafios a serem enfrentados: aumento de cobertura dos CAPS;
conversao do modelo de leitos em hospitais psiquiatricos para leitos em hospitais
gerais e nos CAPS tipo lll; inser¢cao do atendimento as emergéncias psiquiatricas no
sistema de urgéncia/emergéncia da rede municipal de Saude; ampliagdo da
integracdo da Saude Mental com a Saude em geral e a coordenacgao das equipes de
Saude Mental com a atencdo primaria; ampliacdo do quantitativo de RT’s; aumento
da provisdo dos servigos especificos para pessoas em uso prejudicial de alcool e
outras drogas e diminuicdo da fragmentacao desta politica; superar o descompasso
entre os modelos assistenciais do sistema de saude suplementar e do SUS e
aproximar este contexto de Reforma Psiquiatrica das instituicdes de ensino e
pesquisa. Nesse sentido, por ultimo os autores marcam a necessidade de mais
pesquisas avaliativas e que mostrem os avangos qualitativos em relagdo ao cuidado

oferecido.

1.3 -Trabalho em Saude Mental

Nesse ponto, efetuaremos um desvio, pois deixaremos um pouco de lado
as analises conjunturais, que nos fornecem uma certa perspectiva do estado da arte
da Reforma. Para entdo, afirmarmos o que almejamos nesta pesquisa, que é
empreender uma analise situada da experimentacdo e implementacdo da Reforma
num nivel local. Por meio desta, queremos destacar que acdes muito potentes
ocorrem e podem ser ampliadas, e assim estaremos reconhecendo e apostando nos
recursos constituidos nas atividades cotidianas daqueles que encontram na Atencéo
Psicossocial o seu oficio. Numa busca de conjugar como desde o principio da
Reforma, luta politica e agbes solidas de cuidado, fazendo operar o que esta prescrito
e mais, inovando nas a¢des e nas bases tedricas. Portanto, tecendo ao vivo os
alinhavos das dimensoes locais/relacionais e também das leis e diretrizes gerais.

Vale ressaltar que nao estamos colocando essas dimensdes como polos
opostos, muito menos concorrentes ou excludentes, mas exatamente o contrario.
Pretendemos nessa pesquisa, a partir de uma experiéncia local, trazer a tona toda a
poténcia de agao, que mesmo com os desafios e contratempos conjunturais e dos

entraves politicos locais, batalha por manter viva e pulsante as premissas da Reforma.
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Assim, busca concretizar as politicas publicas prescritas por meio de arranjos bastante
inventivos que tem sustentado o trabalho, no caso do campo de pesquisa aqui
abordado, por quase 20 anos. Logo, as dimensdes nao se opdem, isto &, as leis sao
muito importantes na sustentacdo e expansdo da Reforma, porém estas sao
constituidas de agdes cotidianas e locais para trazerem a vida essas normativas, que
necessitam ser reforcadas e ampliadas. Nesse sentido, vamos consultar algumas
produgdes que versam sobre o trabalho no campo da Saude Mental, buscando com
isso instrumentos que favoregam a construcdo de nosso debate.
Partiremos acossados pela seguinte afirmacgao:

“A reforma psiquiatrica brasileira, através da criagéao
dos novos dispositivos em saude mental, assim como através da
insercdo das acbes de saude mental na saude publica,
possibilita novas abordagens, novos principios, valores e
olhares as pessoas em situacdo de sofrimento psiquico,
impulsionando formas mais adequadas de cuidado a loucura no
seu ambito familiar, social e cultural. Os projetos de reforma néo
sdo homogéneos, as praticas sao executadas conforme a
concepcdo tedrica dos trabalhadores de saude mental.
Concluimos, enfatizando que existem principios orientadores
gerais, mas que, em Uultima analise, estdo subordinados aos
settings especificos onde ocorrem as praticas.” (Hirdes, 2009:
304)

Dito isso, podemos desdobrar alguns pontos levantados pela autora, que
realiza em seu artigo uma revisdo dos marcos politicos, tedricos e praticos no contexto
da Reforma. Ja sabemos que, nos ultimos 30 anos, vém sendo desenvolvidas
diversas experiéncias no campo da Saude Mental, que tomam como diregdao o
rompimento do paradigma psiquiatrico tradicional, procurando criar outras vias para o
tratamento e insercdo social dos sujeitos em sofrimento psiquico, primando pela
producao de autonomia e ampliagcao de direitos. Ora, mas se, justamente, estamos
defendendo a possibilidade de inclusdo de modos peculiares de ser e estar na vida
em comunidade, na cidade, como é que poderiamos conceber uma unica maneira de
realizar este trabalho? Pois é, cremos que o leitor ja tenha alcangado a esta altura,
gue estamos a todo momento falando de diversidade, de multiplicidade e de abertura
para producéao de subjetividades menos domesticadas e subjugadas. Portanto, jamais
poderiamos esperar homogeneidade e consenso, muito pelo contrario, isso sé serviria
para reforcar os paradigmas com 0s quais queremos romper, que querem produzir

corpos sem nome e sem vontades, uma massa de seres identificados por nimeros e
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categorias diagnosticas. Desse modo, imbuidos pelo desejo de produzir fissuras
nessa massa serializada, precisamos sim fazer uso dos dispositivos tedricos e das
normas instituidas, e pautados nelas enquanto diregao ético-politica, agir pela via da
criacdo, da invencao e, até mesmo por vezes, da subversdo. Entretanto, para que
consigamos algum éxito nessa tarefa, ndo ha outro caminho que nao seja o da
coletivizagao, da afirmagao do comum que é composto pela heterogeneidade. Entao,
sdo as equipes dos servigos de Saude Mental, os coletivos de trabalho em sua lida
diaria com os diferentes contextos e nas singularidades dos encontros que poderao
criar e recriar os recursos de suas agdes, fazendo operar ou ndo, os principios
orientadores e as premissas normativas.

Nesse sentido, encontramos, na pesquisa realizada por Ramminger e Brito
(2008), importantes subsidios para pensar na constituicido das atividades de trabalho
nesse campo. Isto porque, de acordo com os relatos de trabalhadores de CAPS
recolhidos pelas autoras, o trabalho em Saude Mental impde grande exigéncia
subjetiva, pois além do encontro com a loucura ja representar um desafio marcante,
com a Reforma Psiquiatrica surgiu a demanda da inovagao, da produgao da diferenga
em relagao a pratica manicomial anterior. Diante disso, fica sublinhado que em cada
servico se constitui um modo de trabalhar, com caracteristicas especificas
atravessadas pela histéria e composicao de equipes, demonstrando que se trata de
um oficio em constante construgao.

Em outro artigo, Ramminger e Brito (2012) afirmam que, atualmente, o
trabalho em Saude Mental requer um trabalhador comprometido politica e
afetivamente com o projeto de transformagéo do modo como a sociedade tem se
relacionado com a loucura. Necessita trabalhar de forma interdisciplinar, em uma
articulacdo da gestdo com a clinica, circulando pela cidade, considerando um duplo
papel: ser agenciador tanto do cuidado como da rede — e ndo apenas da rede de
saude, mas de uma rede de suporte social. Ja Bezerra Jr. (2007), agrega que o desafio
imposto pela Reforma exige a formacao de profissionais dotados de capacidade de
reflexao critica - elemento indispensavel para a superagao das imensas dificuldades
inerentes ao trabalho (desvalorizagdo do servidor publico, investimentos aquém do
necessario) - e para a sustentagcao de uma pratica de cuidado que se constitua como
um exercicio de transformacao para todos os envolvidos: pacientes, profissionais e as

redes sociais em volta deles.
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Conforme Ramminger e Brito (2008) assinalaram, o trabalho em Saude
Mental vem se deslocando do hospital psiquiatrico para a cidade, com isso um género
de atividade® forte pode sustentar a atividade no sentido de regrar e apoiar os
comportamentos e as decisdes individuais de cada trabalhador. O trabalhador se
sente mais seguro ao resolver, mesmo que sozinho, determinada situacdo de
trabalho, porque sabe que sera apoiado por um coletivo. Ao contrario, quando o
género profissional esta fragilizado, o trabalhador sente sua decisdo como solitaria,
temendo nao ter agido da maneira adequada ou ser alvo de criticas futuras. Nardi e
Ramminger (2007), ao abordarem a questdo dos “Modos de subjetivagcdo dos
trabalhadores de Saude Mental em tempos de Reforma Psiquiatrica”, tendo como
base os relatos de trabalhadores do campo, marcam o valor da equipe, da supervisdo
institucional e até mesmo da psicoterapia individual para sustentar a construcdo diaria
do trabalho e do trabalhador de Saude Mental. Acrescentando que, as supervisdes
devem ser organizadas de modo que possibilite, entre outras, as discussdes das
relagdes de poder, das dificuldades de trabalho em equipe, das insegurangas perante
ao desconhecido do trabalho e das dificuldades subjetivas da relagéao com a clientela.

Neste ponto, estamos alinhados a afirmacao de Pitta (2011), de que o
cuidado em Saude Mental precisa ser sustentado numa ética de corresponsabilidade,
pois ao se perceber a importancia da contribuicdo de cada um dos seus integrantes,
a equipe aumenta e muito o alcance de suas intervencdes. Assim, nesta pesquisa
procuraremos abordar, numa experiéncia situada, alguns modos de composigao
coletiva do trabalho em equipe, no sentido de uma ética de corresponsabilidade, a ser
construida por meio dos debates em que as diferentes posicdes e saberes sao
constituintes das acdes comuns.

Contudo, Pitta (2011) relata também que a exclusdo e a restricdo de
recursos € a politica hegemdnica dos governos municipais e estaduais,
desobedecendo assim as diretrizes nacionais da politica de Saude Mental,
acarretando, muitas vezes, a formagao de equipes que flutuam na dependéncia do
prefeito municipal em exercicio. Entendemos que tal realidade aumenta ainda mais o
grau de inseguranga tanto dos profissionais que atuam diretamente nestes contextos,
quanto para os usuarios atendidos pelos servicos, que se veem muitas vezes

desamparados ou levados a incerteza de que seu acompanhamento tera seguimento.

% O conceito de género da atividade profissional sera desenvolvido mais adiante.
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Assim, podemos perceber em alguns momentos, uma vivéncia compartilhada de certa
desesperanca frente a dureza dos contextos de trabalho precarios, movimento que,
em ultima instancia pode desembocar num desinvestimento tanto do trabalhador em
seu fazer como por parte do usudrio em se engajar em seu proprio cuidado. Diante
disso, mostra-se mais uma vez a pertinéncia de se empreender esforcos na
construcdo de estratégias politicas e de formagdo que instrumentalizem
conjuntamente profissionais, usuarios e familiares no enfrentamento desses desafios.

Para continuarmos analisando o tema principal desse tépico, recorreremos
agora a Sampaio et al (2011), que investigaram o trabalho em servicos de Saude
Mental no contexto da Reforma Psiquiatrica, apontando seus desafios técnicos,
politicos e éticos. Porém, os autores ressalvam que a investigacdo académica sobre
este tema tem um desenvolvimento temporal de pouco mais de uma década, portanto
€ de pequena magnitude, com certa fragmentacdo e adensamento tedrico em
construcao.

Sampaio et al (2011) assinalam a complexidade do objeto de trabalho em
Saude Mental, visto que sujeito que sofre ndo foi desapropriado de seu contexto
social, entdo o fio condutor das a¢des no delineamento de linhas de cuidado deve ser
fundamentado na defesa dos direitos dos usuarios, a partir do estimulo a cidadania,
do acolhimento, do vinculo, da autonomia e da responsabilizagdo. Assim, o
trabalhador passa a ser um facilitador nas negocia¢des dos projetos dos usuarios,
mediando propostas tanto do lado destes como do lado da sociedade. Dessa forma,

“na pratica de trabalho nesse novo cenario o principal
recurso de intervencdo é o trabalhador, amparado por sua
formagédo, seu protagonismo, suas habilidades técnicas e
relacionais. [...] a formagao profissional, embora oferega as
principais tecnologias disponiveis, ndo se mostraram suficientes
para os desafios. Dai a necessidade, cotidiana, de novos
saberes e praticas serem construidos pelos trabalhadores,
mediante a invengao e a incorporagao de novas formas de lidar
com a demanda.” (Sampaio et al, 2011: 4689)

Seguindo nessa diregcao, os autores afirmam que nos servigos de Saude
Mental, observa-se a constru¢cdo de uma clinica coletiva, que busca respeitar a
singularidade dos sujeitos e atender as suas necessidades, e para isso as equipes
tém implantado logicas de organizagdo do trabalho a partir do acolhimento, da
construgcdo de projetos terapéuticos singulares com a definigdo de técnicos de
referéncia e discussdo coletiva de casos clinicos de maior complexidade. Portanto,
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em geral, as equipes trabalham de forma interdisciplinar, numa légica integrada que
visa a saida de impasses e das fragmentagées por meio de um corpo coletivo de
trabalho, no qual os autores creem existir

“‘pelo menos trés grandes ordens de vantagens: a)
Ideolégica - o trabalho em equipe impede a hegemonia de um
dos varios saberes que buscam dar conta do processo
saude/doenga mental, portanto a pratica onipotente e acritica; b)
Tedrica - o trabalho em equipe expde as teorias a competicéo,
obrigando-as a aperfeicoarem seus instrumentos, a
interconterem-se e a interfertilizarem-se; e, ¢) Organizacional -
devido a complexidade crescente do conhecimento, ndo é mais
possivel, a qualquer trabalhador isolado, dar conta da totalidade
de um problema, dai a equipe tornar-se imposic¢ao histérica, nao
escolha.” (Sampaio et al, 2011: 4686)

By

Os autores também se referem a supervisdo clinico-institucional como
forma de otimizar as vantagens apontadas, além de destacarem o potencial deste
como espaco de formacdo permanente em servigo, pois consideram a supervisao
como um dispositivo estratégico no desenvolvimento das habilidades associadas ao
protagonismo, a produgéo de grupalidade e para a construgdo de saber no servigo.
Esta possibilita ainda o acolhimento das demandas afetivas da equipe, que se vé
desafiada pelas contradicbes interpessoais, corporativas, tedricas e, sobretudo, pelo
enfrentamento das tensdes proporcionadas pelas necessidades dos usuarios.

No entanto, Sampaio et al (2011) trazem também a denuncia dos
trabalhadores dos servicos pesquisados quanto as condicbes de trabalhado
insatisfatdrias, tanto do ponto de vista das instalacdes fisicas, com inadequacao dos
espacos para o desenvolvimento das atividades e escassez de materiais e
equipamentos. Como em relagao a caréncia de profissionais, ocasionando a formagao
de equipes pequenas e a sobrecarga de trabalho, a baixa remuneracéo e os vinculos
empregaticios precarizados. Somando-se a isso, os trabalhadores sinalizaram a
existéncia de dissonancias entre as diretrizes da politica de Saude Mental e a
operacionalidade dos servi¢os, no que tange, principalmente, a pouca estruturagao da
rede de Saude Mental e a limitada articulagdo com as demais redes assistenciais.
Diante dessa problematica, os autores assinalam os riscos de que a insatisfacao dos
trabalhadores possa levar ao sofrimento, contudo, apontam também “pensar o
sofrimento como vivéncia, a qual pode ser compartilhada, significa inseri-lo na

dimensao politica, uma vez que envolve a presenga do outro no campo da existéncia
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do sujeito” (Sampaio et al, 2011: 4691). E assim, na nossa visao, tal constatagédo pode
representar uma relevante contribui¢cdo, ja que estamos abordando nesta pesquisa a
composicao do coletivo de trabalho no campo da Saude Mental, indicando novamente
que esta é realmente a direcdo certa para o desenvolvimento dos recursos para a
acgao e para producio saude para todos os envolvidos.

Concluindo, evidencia-se, com as ideias anteriores, uma poderosa
provocagao no campo do trabalho em Saude Mental, pois apdés o movimento de
Reforma surge outro modo de conceber essa pratica. Ja ndo se pode mais contar
com os saberes edificados ao longo dos anos de trabalho nos moldes manicomiais,
com 0s quais a Atencdo Psicossocial rompe radicalmente. Por conseguinte, nos
ultimos 30 anos temos procurado inventar diversos modos de agir, sentir e nos
relacionar, o que denota a poténcia de criacdo que se coloca neste trabalho, mas
também o tamanho do desafio ai imbricado, pois cabe aos trabalhadores a
operacionalizacdo das diretrizes normativas que devem ser consideradas em sua
atividade cotidiana, todavia 0 modo como isso vai ocorrer nunca esta definido, o que
muitas vezes pressupde um paradoxo. Isto é, muitas vezes onde reside a maior
poténcia deste trabalho, revela-se também como contexto povoado de insegurangas,
angustias e até sofrimento. Dai a pertinéncia de se fortalecer o coletivo de trabalho,
que ampare e represente uma fonte de recursos na criacado de multiplos modos de

viver, agir, sentir, enfim, produzir saude.

1.4 - Encontrando o CAPS Pedro Pellegrino

Numa praga acolhedora, de uma vizinhanga pacata no bairro de Campo
Grande, Zona Oeste da cidade do Rio de Janeiro, encontra-se a atual Policlinica
Carlos Alberto Nascimento. Porém, por muitos anos e ainda hoje, este local e servigo
de saude é conhecido pelos moradores e usuarios como “INPS de Campo Grande”.

Em uma de suas alas, que séo espalhadas ao redor da praca, onde dividem
espaco com residéncias e comércios, encontra-se o Centro de Atencao Psicossocial
- CAPS Pedro Pellegrino. Inaugurado em 13 de janeiro de 1997'°, sendo o segundo

deste tipo de servico a ser implantado na cidade do Rio de Janeiro, inicialmente

10 Para mais informagdes sobre o processo de implantagdo dos CAPS na cidade do Rio de Janeiro, consultar Rietra
(1999).
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ocupava uma pequena area nos fundos da ala 10. Contando apenas com duas salas
para atendimentos e atividades coletivas; uma saleta usada como depésito; banheiros
para os usuarios; cozinha; um refeitério, que tinha um de seus cantos ocupados pela
farmacia e mais uma sala pequena, na qual se amontoavam os profissionais técnicos,
administrativos, gestores, além dos arquivos e computadores. Possuia ainda um
pequeno patio como area aberta e pequena varanda.

Foi neste lugar, que em agosto de 2009, cheguei para realizar meu estagio
de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental. No inicio me espantei com o
tamanho reduzido do servigo, que hoje é referéncia de atendimento em Saude Mental
para uma populagao de cerca de 349 mil habitantes (IBGE, 2016), sem contar com o
mandato e complexidade colocados por este tipo de trabalho. No entanto, fui muito
bem recebida pela equipe e por boa parte dos que estavam envolvidos de alguma
forma com aquele espaco. Sem muitos detalhes, posso dizer que meu estagio que
findou-se em dezembro de 2009, foi permeado por muitos desafios, algumas
dificuldades, muitas angustias e decepg¢des. Entretanto, o que ficou marcado foram os
encontros maravilhosos, o valioso aprendizado, a possibilidade de perceber e
experimentar habilidades e potencialidades nunca antes descobertas. Construcio de
vinculos essenciais em minha trajetéria como trabalhadora da Saude Mental, porém
acima de tudo, eu me sentia acolhida e com abertura para agir, falar, intervir e por fim
partir... - Ah, como senti aquele gostinho de quero mais!

E entdo, depois de outros encontros e experiéncias, em julho de 2013, fui
selecionada para trabalhar como psicologa na equipe do CAPS Pedro Pellegrino. Ja
nesta ocasiao, o CAPS apesar de continuar ocupando o mesmo espaco da ala 10,
agora possui um atelié onde era um depdsito; mais uma pequena sala com banheiro
- que veio a ser a “sala da equipe”; uma sala para atendimento; uma sala para a entao
farmacia, hoje posto de enfermagem e um hall de entrada, onde funciona o bazar do
CAPS. E importante marcar, que antes este espaco era ocupado pela “psiquiatria” da
Policlinica, pois eram ai realizadas as consultas ambulatoriais médicas psiquiatricas,
o que de alguma forma ja assinala um pouco da histéria deste local, da posicdo que
ocupa no conjunto dos espagos desse antigo “Posto de Saude”.

No retorno, dessa vez como integrante da equipe multiprofissional, algo
novo se apresentava, novo espago, novos colegas, novas demandas e desafios, mas
principalmente muitas potencialidades e interesses. No meu primeiro dia de trabalho,

cheguei muito cedo e fui recebida pela copeira que estava fazendo o café. Logo
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depois, pouco a pouco meus novos colegas de trabalho foram chegando. E entéo, fui
enfim apresentada oficialmente a minha nova equipe de trabalho. Quanta expectativa
e ansiedade!!

Por fim, voltei ao lugar que tanto me formou, me convidando a partilhar
desse género, o que, com efeito, foi decisivo para minha transformacdo em mais uma
profissional de Saude Mental, pois revelou um mundo de recursos que possibilitaram
com que me reconhecesse neste oficio. Sem delongas, pois explicarei mais
detalhadamente no topico seguinte, foram quase trés anos de muito investimento,
suor, lagrimas, risadas e abracos neste servico, e sdo, precisamente, essas
experiéncias que me fazem estar aqui hoje escrevendo estas palavras para voceés.
Apesar de |a ndo mais estar como integrante da equipe, sinto que nunca deixarei de
ter uma parte de mim naquele espaco e, certamente, essa experiéncia nunca saira de
meu corpo, de minha carne.

A partir desta breve introducédo, gostaria de adiantar um pouco esse relato,
para atualizar esta experiéncia. No momento de produgao deste texto a equipe técnica
do CAPS esta composta por um médico psiquiatra, uma terapeuta ocupacional, um
nutricionista, duas enfermeiras, cinco psicologas (dentre elas a diretora e a
coordenadora técnica), um oficineiro e dois técnicos de enfermagem. Somam-se ao
corpo de funcionarios um administrador, duas auxiliares administrativos, uma
funcionaria da limpeza, um copeiro, um cozinheiro e segurangas que se alternam por
plantdo. Sublinhamos que esta equipe é composta tanto por profissionais concursados
sob sistema estatutario, quanto por contratados via Organizagao Nao Governamental
(ONG) em sistema celetista. E preciso deixar claro, que estes contratos sao firmados
por meio de um convénio entre a Prefeitura do Rio de Janeiro e a ONG que vencer a
licitacao que é realizada (ou deveria) a cada dois anos. Entretanto, por diversas vezes
esse prazo ndo consegue ser cumprido, 0 que implica em grande inseguranga por
parte dos profissionais que podem se ver desligados de seus postos de trabalho. Isso
sem falar na possibilidade de terem que cumprir avisos prévios e passarem por nova
contratacdo, acarretando perdas de direitos trabalhistas, além de comprometer o
seguimento do trabalho, que por si sé ja é tdo delicado no que diz respeito,
principalmente, aos vinculos com os usuarios e entre os profissionais da equipe. Bem,
mas retomaremos a esta questao mais a frente no texto.

O CAPS Pedro Pellegrino é um servico da rede do Sistema Unico de

Saude, sob gestao direta da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro e esta situado na
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Area Programética’ 5.2. Por se tratar de um CAPS I, seu horario de funcionamento
vai de 8 até 17 horas, de segunda a sexta-feira. Como ja havia mencionado, &
responsavel pela assisténcia a uma populacdao de mais de 300 mil habitantes,
moradores da regido Campo Grande Sul e Guaratiba, o que compreende os bairros
de Guaratiba; Pedra, llha e Barra de Guaratiba; além de parte de Santissimo, Cosmos
e Inhoaiba. Quanto ao publico alvo, atende somente adultos com transtorno mental
grave e que necessitam de acompanhamento intensivo da equipe multiprofissional,
muitos em vulnerabilidade social. De acordo com o levantamento realizado no
Accountability’? do CAPS, em 31/12/2015 tinha um total de 423 usuarios
acompanhados, entre matriculados (que tém prontuario) e em avaliacdo. Sendo estes
em sua maioria mulheres e na faixa etaria de 20 a 59 anos.

A chegada de novos usuarios ocorre por demanda espontanea,
encaminhamento de diferentes unidades de saude ou de outros setores, além de
usuarios em processo desinstitucionalizacéo, que por terem o territério de Campo
Grande como referéncia, apos longa internagcdo psiquiatrica, passam a ser
acompanhados pelo CAPS no intuito de reinseri-los na comunidade de origem. No
ano de 2015, 137 pacientes foram avaliados, sendo que os acolhimentos e
orientacdes diversas sao feitos no momento em que ocorre 0 acesso ao Servico e
somente depois disso, decide-se ou ndo pelo agendamento para avaliagao.

O CAPS ¢é referéncia para quatro residéncias terapéuticas de alta
complexidade, onde ja residem 20 moradores e 3 usuarios em processo de
desinstitucionalizacdo. A Equipe de Seguimento € composta por uma coordenadora,
duas acompanhantes terapéuticas e cuidadores que trabalham em esquema de
plantdo de 12 horas e diarista, realizando suporte 24 horas em todas as casas.

O cotidiano de trabalho compreende varios tipos de propostas terapéuticas,
as quais nem sempre sdo programadas previamente. Entre as a¢cdes regulares estao:

as oficinas de mandala, culinaria, bijuteria e jardinagem; as assembleias de usuarios,

11 A cidade do Rio de Janeiro est4 dividida em 10 setores sanitérios, as chamadas Areas Programaticas. Sdo elas:
AP 1.0; AP 2.1; AP 2.2; AP 3.1; AP 3.2; AP 3.3; AP 4.0; AP 5.1; AP 5.2 ¢ AP 5.3. Sendo que a AP 5.2 abrange
os bairros de: Barra de Guaratiba, Campo Grande, Cosmos, Ilha de Guaratiba, Inhoaiba, Santissimo, Senador
Vasconcelos, Guaratiba e Pedra de Guaratiba.

2.0 Accountabiliy é um instrumento administrativo utilizado geralmente pela gestdo publica como forma de
“prestagdo de contas” e avaliagdo dos servigos prestados, estabelecendo critérios e informagdes a serem
divulgadas, para mais informagodes consultar: Rocha, A. C. Accountability na Administragdo Publica: Modelos
Tedricos e Abordagens. Contabilidade, Gestdo e Governanga - Brasilia - v. 14 - n. 2 - p. 82 - 97 - mai/ago 2011.
No presente contexto, a gestdo municipal recente, adotou este instrumento inicialmente para avaliar os servigos da
Atencdo Basica e posteriormente abarcou também os servigos de Saide Mental.
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familiares e profissionais; os grupos de area, tanto para usuarios quanto para
familiares; o ‘Bom dia’, que é um grupo acolhimento diario; o Bazar, que € uma
iniciativa de geragéo de renda; o grupo de musica; a Varanda da poesia, que € uma
oficina literaria e de discussao; o grupo de politica, que se propde a debater temas
diversos referentes aos direitos e deveres dos usuarios, facilitando o protagonismo e
promocao de autonomia; ida ao cinema; a festa de aniversariantes do més e o evento
cultural OcuPPa Pracga. Ocorrem ainda atendimentos individuais, visitas domiciliares
e institucionais, reunides e féruns com a rede de saude e intersetorial. Além disso, por
se tratar de um servico de portas abertas, acolhe todo o tipo de demanda que chega,
seja fazendo recepgdao de novos usuarios quanto orientando a populagcdo e
profissionais que o acessam. Justamente por ser aberto, tem que estar disponivel para
atender casos em crise e acolher situagdes que ndo estavam previstas.

A fim de organizar a assisténcia prestada, o servigo se orienta por grupos
de referéncia, os chamados ‘grupos de area’, que sao responsaveis pela assisténcia
aos usuarios que vivem em um dado territério geografico. Existem trés grupos
atualmente - Santissimo, Centro e Guaratiba — sendo que cada grupo é (ou melhor,
deveria ser) formado por miniequipe de 3 profissionais de nivel superior e 2 de nivel
técnico, como referéncia para cerca 100 usuarios matriculados e suas familias. Sao
realizados dois encontros mensais com cada grupo, nos quais participam os
profissionais, usuarios e familiares, sendo discutidos temas gerais sobre o
acompanhamento do tratamento e outros.

Este CAPS é ainda campo de estagio para o programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental, recebendo anualmente trés residentes deste
programa, os quais permanecem no CAPS durante todo o primeiro da Residéncia.
Neste tempo, os residentes participam das acdes regulares propostas (grupos; visitas
domiciliares; reunides; recepg¢ao de novos usuarios; atividades de lazer e cultura e
atendimentos individuais), assim como sao orientados por meio de preceptoria
realizada por um profissional da equipe. Nos quase trés anos em que estive no CAPS,
fui preceptora dos residentes que por la passaram, experimentando uma oportunidade
singular de aprendizado mutuo e apoio que, com certeza, representou um importante
recurso para repensar e criar outros modos de estar nesse trabalho. Além de
residentes, o CAPS recebe também estagiarios do curso de Terapia Ocupacional do
Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ) e

estagiarios de outras instituicdes de ensino que participam do programa Académico
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bolsista da prefeitura do Rio. O que demonstra, portanto, que esse servigo tem
relevante papel na formacado de novos profissionais que poderao vir a trabalhar na
rede de saude e intersetorial.

Como espago formalizado de dialogo coletivo sobre as atividades
cotidianas de trabalho, existe semanalmente, nas tercas-feiras pela manha, a reuniao
de supervisao clinico-institucional. Nesta sdo debatidos casos, dados informes, assim
como discute-se com grande frequéncia os acertos e desencontros ocorridos nesta
pratica tdo diversa, pontuando-se nao raramente as dificuldades e entraves nas ag¢des
de trabalho.

E como ndo poderiamos deixar de citar, existe ainda outro espaco
formalizado de discussao coletiva, os Seminarios Internos. Estes sio realizados de
forma menos sistematizada, sem uma regularidade pré-definida e contam com
duracao de dois turnos (manha e tarde). Tal irregularidade se deve ao fato, de que
seu agendamento surge a partir da demanda da propria equipe, quando, em geral,
sente-se a necessidade de se debrugar com mais cuidado sobre algum tema
especifico, assim como de tratar de alguma questdo que tem sido mais frequente ou
significativa diante das atividades cotidianas. Nos seminarios, por vezes sao utilizados
textos e producodes tedricas como disparadores do debate, que também cumprem uma
finalidade de estimular a formagao dos trabalhadores, assim como visam ampliar os
recursos dos mesmos no enfrentamento dos conflitos e desafios diarios do trabalho.
Sao recorrentes (e imprescindiveis) as discussdes de questbes relativas aos
obstaculos e construcdo de propostas de direcionamento clinico comum, além de
mudangas na organizagao do servigo e dos processos de trabalho's.

Bom, este pequeno relato pretende expor um pouco da experiéncia pessoal
desta pesquisadora no encontro com este cenario de trabalho e campo de pesquisa,
fornecendo ainda dados sobre este servigco, que facilitem ao leitor situar-se quanto a

complexidade envolvida nesse contexto. A aposta € que se possa proporcionar

13 Segundo Marx (1996a) o processo de trabalho, em seus componentes simples e abstratos, é atividade orientada
a um fim, em que ocorre uma apropriagao de elementos para satisfazer as necessidades humanas, condi¢do sempre
presente na vida humana, sendo comum a todas as suas formas sociais. O processo de trabalho tem como elementos
simples a atividade orientada a um fim ou o trabalho mesmo, seu objeto e seus meios. Conta, em seus meios com
todas as condigdes objetivas que sdo exigidas para que o processo se realize, sendo que o uso e a criagdo de meios
de trabalho, caracterizam o processo de trabalho especificamente humano. Ao fim do processo de trabalho obtém-
se um resultado que ja no inicio deste existiu na imaginagio do trabalhador, idealmente.
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alguma imerséao dos leitores neste ambiente e vivéncia, para que assim possam sentir-
se habitados e habitando também esta experiéncia. Sobre o que motivou esta
pesquisa, de inicio pode-se dizer que foram muitos afetos’, ideias e experimentagoes,
que se colocavam de forma difusa, como indagagdes: vou trabalhar em equipe? Como
é trabalhar em equipe? E possivel ndo trabalhar em equipe? O que é uma equipe? E
possivel sentir-se sozinho estando em equipe? Que equipe é essa? Perguntas para
as quais nao pretendo encontrar respostas prontas ou certas, mas sim percorrer
caminhos e histérias que digam da multiplicidade e riqueza do cotidiano do trabalho
em Saude Mental, em especial o que acontece neste servigo que procurei explorar e
trazer para cena.

Vale explicitar que, esta pesquisa foi cultivada ao longo de meu percurso
de formagao e trajetéria como trabalhadora, e foi se transformando numa
necessidade, - sim, necessidade de explorar e divulgar esta pratica - pois foi desse
modo que se apresentou a questdo que me trouxe até o mestrado. Esmiugando um
pouco do que se trata esta necessidade, poderia dizer que ao longo de meus
encontros com o campo da Saude Mental, experimentei diversas situacbes e escutei
muitos relatos sobre o trabalho em equipe. Sem o intuito de ser bajuladora, mas
procurando trazer uma histdria particular, posso afirmar que tive belos encontros,
especialmente em relacdo ao tema abordado aqui. Todavia, tendo como baliza
justamente esse grato percurso, por meio de observagao, participagao e reflexao,
comecaram a me inquietar as questdes acima apresentadas. Percebia que mesmo
em contextos nos quais as equipes constituiam um trabalho em comum, se apoiando
e construindo estratégias de agao singulares, muitos desafios se colocavam, porém a
medida em que havia um coletivo de suporte tanto as a¢cées quanto aos trabalhadores,
tais desafios se apresentavam de forma menos danosa aos envolvidos. Por outro lado,
pude escutar relatos e presenciar ocasides em que as equipes encontravam-se
fragmentadas, despotencializadas e por vezes inclusive funcionando em movimentos
contraditérios, que geravam desconfianga, inseguranca, culpabilizacdo e até
sensacgbes persecutorias. Com tudo isso, o desejo de poder explorar, analisar e
intervir na formacao dessas atividades de trabalho foi crescendo pouco a pouco,

tomando espaco, levando entdo a necessidade que motiva esta pesquisa. A qual,

14 Tomamos aqui a defini¢do de afeto segundo Spinoza (2015: 98), o que compreende “as afecgdes do corpo, pelas
quais sua poténcia de agir ¢ aumentada ou diminuida, estimulada ou refreada e, a0 mesmo tempo, as ideias dessas
afec¢des.”
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parte de uma experiéncia pessoal, mas somente a partir do encontro com o CAPS
Pedro Pellegrino e, especialmente, com seus trabalhadores, pdde lancgar-se e
materializar-se na presente dissertacao.

Vale lembrar, que aqui estamos dando énfase ao que é realizado, ao
pensado e, principalmente, ao que pode vir a ser criado para sustentar e ampliar o
trabalho da Saude Mental. Com isso, ndo estamos desconsiderando os problemas e
os fracassos vividos nesse meio, muito pelo contrario, visto que um tipo deles acabou
levando também a minha saida do CAPS. Mas estamos justamente querendo afirmar
a poténcia como direcionamento ético-politico neste campo, para que assim nao
sejamos enredados e paralisados pelos desafios e pelos movimentos contrarios que

sempre se atualizam, ameacando a continuidade e avancgo desta proposta.

1.5 — Trajetdria da Pesquisa

Este topico tem como objetivo fornecer ao leitor, primeiro um rapido relato
sobre a trajetoria da autora no campo da Saude Mental, e num segundo momento,
uma analise do processo de construcdo da pesquisa. Desse modo, esperamos que
depois do passeio por uma histéria pessoal, figue mais claro ao leitor, que, com efeito,
nesta pesquisa “ndo se trata de mim, ela passa por mim’.

Meu primeiro contato com o campo da Saude Mental foi em um estagio
extracurricular que realizei durante os ultimos periodos de minha graduagdo em
Psicologia na Universidade Presbiteriana Mackenzie. Por meios préprios, consegui
contato com uma profissional de um CAPS | de uma cidade do interior paulista. Expus
meu interesse em desenvolver estagio em um equipamento da Saude Publica e me
coloquei disponivel para conhecer a proposta de trabalho naquele servigo. Assim, fui
apresentada a equipe do CAPS e acolhida pela diretora e os trabalhadores do local.
Em meu primeiro contato, n&o sabia muito bem o que acontecia naquele espaco, mas
me propus a conhecer as acgdes e a proposta de trabalho deste servico, iniciando a
participacdo em grupos de acompanhamento com usuarios que estavam em

tratamento ndo-intensivo'>. Num periodo posterior, com maior disponibilidade de

15 Segundo a Portaria 336/2002 do Ministério da Satde: Define-se como atendimento intensivo aquele destinado
aos pacientes que, em fungdo de seu quadro clinico atual, necessitem acompanhamento diario; semi-intensivo € o
tratamento destinado aos pacientes que necessitam de acompanhamento frequente, fixado em seu projeto
terapéutico, mas ndo precisam estar diariamente no CAPS; ndo-intensivo ¢ o atendimento que, em fungido do
quadro clinico, pode ter uma frequéncia menor.
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tempo, passei a participar de outros espagos como: oficinas, grupos terapéuticos e
assembleias, além de compartilhar do cotidiano de atendimento intensivo de usuarios
em crise. Sempre fui muito bem acolhida e incentivada pela equipe deste CAPS, que
procurava me incluir no cotidiano de pratica, propiciando importante ensinamento
sobre a proposta da Reforma Psiquiatrica e me deixava sempre deslumbrada com sua
capacidade de se reinventar mesmo em uma cidade pequena, distante dos grandes
centros de formagao e sem poder contar com uma rede de servicos de saude e
intersetoriais mais ampla.

Foi por meio desta experiéncia que cheguei até a Saude Mental, campo
cheio de desafios, expectativas e totalmente diferente de tudo que ja havia
experimentado! Pela diversidade e riqueza da experiéncia vivida e sentida, encontrei
por fim o caminho que gostaria de trilhar em minha vida profissional. Desse modo,
apos minha despedida (muito sofrida) deste CAPS, segui procurando meios para
investir em minha formagao no campo, sedenta por novas experiéncias.

Apds algumas tentativas frustradas, cheguei ao Rio de Janeiro. Sem lengo
nem documento, sai a caga de conhecimento e vivéncias. Assim, iniciei estagio
profissional no Instituto Phillipe Pinel, no entdo seguimento de Residéncias
Terapéuticas (RT) vinculado ao Hospital-dia. Participei da implantagdo da segunda
RT, uma experiéncia especial e muito marcante poder presenciar a retomada do lugar
de cidadao, apods tantos anos de exclusao e violéncia dentro de um manicédmio.

Antes do término de meu estagio, no ano de 2009 fui aprovada no curso de
Especializacdo em Saude Mental nos moldes de Residéncia Multiprofissional,
promovido pela Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro em convénio com o Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ). Escolhi ser lotada
no Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Juliano Moreira (IMAS Juliano Moreira).
Mesmo ciente da localizagdo em que se encontra a antiga Col6nia Juliano Moreira, na
zona oeste e bem distante do centro da cidade, nunca me arrependi por la ter
chegado. Os encontros que tive nos diversos servigcos da rede municipal de Saude
Mental por onde passei foram intensos, ricos, por vezes conflituosos, mas sempre

instigantes e, sem duvida, influenciaram esta pesquisa. Foram eles: o CAPSi'¢ Eliza

16 Existem varias modalidades de Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS) de acordo com a Portaria 336 de 2002.
Sdo eles: CAPSI para tratamento do publico infanto-juvenil; CAPS I, II e III para tratamento de adultos com
transtorno mental intenso, sendo diferenciados conforme o quantitativo populacional para o qual é referéncia e
CAPS AD para tratamento de usuarios de alcool ou outras drogas. Para mais informagdes consultar a Portaria.
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Santa Roza; o Clube de Lazer e Cultura (proposta que hoje culminou no Centro de
Convivéncia da Pedra Branca); o Hospital Jurandyr Manfredini, na época, em suas
enfermarias, ambulatério e emergéncia psiquiatrica; o Programa Residencial
Terapéutico e o CAPS Il Pedro Pellegrino. Além destes, tive ainda a oportunidade de
fazer meu estagio externo na Rede de Saude Mental de Campinas-SP, onde muito
pude conhecer e explorar em uma conjuntura exitosa do movimento da Reforma
Psiquiatrica. Como requisito para conclusdo da residéncia em 2011, apresentei a
monografia intitulada “Sofrimento dos trabalhadores em Saude Mental relacionado a
precarizagao do trabalho”, na qual ja comecei a indagar os efeitos desta pratica para
os atores envolvidos no processo de cuidado no campo.

Apos o término desta formacdo, fui contratada como Acompanhante
Terapéutica no Programa Residencial Terapéutico — Seguimento 1'7, até entdo
vinculado ao IMAS Juliano Moreira. Neste trabalho, permaneci por mais de 2 anos
acompanhando a experiéncia de morar, compartilhar e viver de 16 moradores de 4
Residéncias Terapéuticas e uma moradia assistida.'’® Também coordenava uma
miniequipe de cerca de 7 cuidadoras, organizando suas atividades de
acompanhamento e esquemas de trabalho. Faziamos reunides semanais tanto com
a miniequipe quanto com a equipe de ATs e coordenagdo do seguimento. Estes
encontros eram sempre muito enriquecedores, tanto pelo aprendizado nas praticas
como nas discussdes sobre as dificuldades e potencialidades dos processos de
trabalho. Foi neste fazer tdo intimo e delicado, pelos afetos e vivéncias tao raros, que
pude comecar a me inquietar e deixar brotar o desejo de construir esta pesquisa. Além
desse servigo, trabalhei também por alguns meses na Equipe de
Desinstitucionalizagcao do Programa de Saude Mental do municipio de Sdo Gongalo-
RJ, junto da qual realizava visitas nas clinicas psiquiatricas da cidade e em outras,
onde avaliavamos e acompanhavamos casos de municipes em longa internacao
psiquiatrica. Mais um trabalho duro e mais uma equipe parceira, apesar das questdes

politicas deste contexto, que acabaram levando ao meu desligamento.

17 Equipe de Seguimento é como é chamada no Rio de Janeiro, a equipe composta por acompanhantes terapéuticos,
coordenador e cuidadores, que sdo responsaveis pelo suporte cotidiano em domicilio dos moradores das RTs e
moradias assistidas. Na época em que iniciei meu trabalho 14 o PRT ainda estava vinculado ao IMAS Juliano
Moreira, posteriormente, passou a ser vinculado ao CAPS Arthur Bispo do Rosario, assim como as outras 2 equipes
de seguimento.

' No municipio do Rio de Janeiro a moradia assistida consiste num dispositivo de acompanhamento em domicilio
proprio do morador, que o sustenta com meios proprios, porém necessita de alguma ajuda para organizar seu
cotidiano e tarefas de vida, e por isso esta vinculado a uma equipe de seguimento.
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Como disse, ao longo deste percurso profissional, lentamente comegaram
a despontar as indagagdes que movem esta pesquisa. Foram tantas as oportunidades
de participar de movimentos de compartilhamento e de construgcdo em comum. Sentia,
mesmo que de forma ainda muito incipiente, uma convocagao, como se fosse uma
atracao por algo que ainda nao tinha figura, nao tinha rosto. Enfim, hoje acredito que
eram forcas, apelos de um oficio que se desenvolvia em mim, mas, sobretudo,
entendo que fui tomada pela necessidade de interpelar essa construgao coletiva que
tanto prezava.

E assim, depois de passados mais de 3 anos de meu estagio de residéncia,
em 2013, voltei a me encontrar com CAPS Pedro Pellegrino. Assentando, por fim, os
alicerces do que viria a ser meu campo de estudo, na busca por explorar o mundo do
trabalho em Saude Mental, dando foco nas criagdes coletivas dessa equipe tao

encantadora.

NOTAS SOBRE O PROCESSO DE PESQUISA: Ler ou escrever, eis a

questao?!

“Deixe-me ir, preciso andar
Vou por ai a procurar

Rir pra ndo chorar

Quero assistir ao sol nascer
Ver as aguas dos rios correr
Ouvir os passaros cantar
Eu quero nascer,

Quero viver”

(Preciso me encontrar, compositor: Candeia)

Depois de apresentar resumidamente minha trajetéria como trabalhadora

de Saude Mental, neste momento, gostaria de realizar uma analise de implicagdo'® do

19 Com Altoé (2004) entendemos que analise de implicagdo ¢ uma anélise coletiva das condi¢des da pesquisa, diz
do que se faz e do que ndo se faz, por meio da analise das diversas posigdes e relagdes dos sujeitos envolvidos ao
longo de uma pesquisa. Desse modo, afirma-se a ndo-neutralidade do processo de pesquisa.
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processo de construgao desta pesquisa, oferecendo ao leitor uma imagem de como
surgiu a pesquisadora que vos escreve. Acredito ser imprescindivel explicitar como foi
concebida esta dissertagao, pois em meio aos prazos e atrasos, muito se sucedeu.
O desafio inicial foi descobrir qual era meu processo de produgao-criacao.
Bem, de saida € preciso declarar que nunca tive muita proximidade com a area de
pesquisa e produgdo académica, ja que em meus caminhos esta aparecia de forma
recortada e até meio subjugada pelo trabalho, pela atuagao profissional. Diante disso,
creio que o leitor possa imaginar que minha face pesquisadora-escritora ndo era la
muito desenvolvida. Nesse conflito, irrompe a questdo: como posso descobrir qual é
MEU processo de producao-criagao académica? Entdo, até agora nao sei muito bem,
mas o0 que posso garantir € que tive que me perder muito até me achar! Li muitos
textos, assisti videos e palestras, participei de aulas e do grupo de pesquisa. Ao longo
dessa caminhada um tanto sem rumo, ao mesmo tempo excitante e ansiosa, flutuando
entre tantos encontros, mas sem conseguir definir qual barco iria tomar, acabei por
entender que meu processo era este mesmo. Precisava me deixar experimentar,
tocar, atravessar, enfim, ser errante, para entdo me encontrar! E assim foi, ou melhor
tem sido. Para que conseguisse vislumbrar o esbogo dessa obra — que ja esta mais
que evidente de que nao é sé minha — precisei ler muito, precisei viajar nas palavras
€ nos encontros, para s6 depois comegar a passar para o papel aquilo que pretendia
dizer. Em uma dessas exploragdes, me deparei com Larrosa (2003), que problematiza
a escrita académica, apresentando outra via de produgcao de escrita, a do ensaio.
Entao, o autor afirma que o “ensaista € um transeunte, um passeador, um divagador,

um ‘extra-vagante™ (Larrosa: 2003: 110), e este quando esta lendo, ri, se enfada e se
emociona, enfim, esta aberto a se afetar. No meu caso, quando li este texto, acabei
também por me afetar e, de alguma forma, me reconheci como uma “extra-vagante”.
Contudo, devo deixar claro, que nao tenho a pretensao de que esta dissertacéo seja
um ‘ensaio’, apenas queria explicitar para o leitor que existem muitos modos de
produgao-criagdo, o que, por certo, oferece tanto uma certa liberdade que vem da
multiplicidade, mas também os riscos de se perder nessa divagacgao.

Nesse sentido, embora, agora, tenha aprendido a respeitar e aceitar meu
processo, confesso que nao € nada facil ver os colegas entregando seus escritos-obra
enquanto ficava, ali no cantinho, s6 matutando. Sei também que, o fato de poder
experienciar (no sentido Benjaminiano) meu processo - que é lento — ndo tornara

minha pesquisa melhor nem pior que as dos demais, posto que vivemos processos
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diferentes. Portanto, me permitir viver meu processo, simplesmente, tornou possivel
a existéncia desta obra, com a feigdo que esbocei ao ler tantos textos e vagar por
tantos lugares. Justamente por isso, creio que poderei reconhecer meus colegas de
luta e a mim mesma nestas palavras.

Pois entéo, principalmente no inicio do mestrado, mas sempre presente de
alguma forma, estava a necessidade de explorar diversos caminhos, conhecer muitos
autores e ideias, sentindo na carne as situacdes vividas como pesquisadora-
trabalhadora. Uma posi¢ao hibrida que, as vezes permite se tomar ‘certas liberdades’
com o campo de pesquisa, mas que, por outro lado, traz consigo uma exigéncia de
cuidado ainda maior com aquilo que se esta pesquisando, porque afinal, ndo se quer
falar mal de si mesmo, ndo é7?! Sendo assim, foram tantos encontros e
apaixonamentos, que cheguei a sentir sensagdes magicas como se tivesse entrado
num espaco outro que me apresentava riquezas antes impensadas. Porém, precisava
de um norte e de algumas balizas, onde pudesse me apoiar de vez em quando. Enfim,
eis que surgiu a tdo esperada ideia: “como sair da impoténcia, da falta, para buscar o
possivel, o potente? Gostaria de pesquisar sobre a POTENCIA dessa equipe, mesmo
diante de tantos desafios. Quais estratégias a equipe constroi para ndo sucumbir?
Sim, tem custos, tem angustia, tem sofrimento, mas nés continuamos...por que
continuamos?” (Diario de Campo, 12/04/15)

Ok! Ja encontrei o norte, mas de que forma vou seguir viagem? Vencida a
primeira etapa, agora era preciso saber como colocar isso em pratica. Mas, quais
objetos e pertences terei que abandonar e quais levarei sempre junto de mim, nessa
jornada? Assim, na busca por seguir caminhando, fui compondo parcerias que
pudessem encorajar e fornecer instrumentos uteis na abordagem do tema em questao
e para a concretizacao da pesquisa. Foi nesse sentido, que a Clinica da Atividade se
apresentou como importante fonte de recursos, pois, dentre muitas outras
contribuicbes que oferece (as quais encontram-se ao longo do texto), afirma que “a
“beleza” e o interesse de um oficio ndo estdo s6 em seu exercicio, mas também nessa
consciéncia partilhada que une secretamente e com grande intensidade aqueles que
a praticam, sejam ou ndo da mesma geragao” (Clot, 2007: 71). Esta orientacao,
portanto, mostrou-se bem pertinente na intencdo de movimentar o processo de
pesquisa, na tentativa de interpelar o patrimonio coletivo do trabalho em Saude
Mental.



53

Desse modo, ja tinha a parceria da Clinica da Atividade para me apoiar. No
entanto, sentia que ainda faltava algo e como n&o sabia bem o que era, continuava
em minha errancia literaria, gostando de tudo que lia, mas n&o me conectando a nada.
Eis de repente, nem me recordo ao certo como foi, me choquei com Walter Benjamin.
Autor alemao que, no inicio dos anos 1900, falava sobre a riqueza da tradicdo, com
suas experiéncias narradas ao longo de geragdes, transmitindo os saberes e as
delicadezas da vida em comum. Ciente da redug¢ao dessa apresentacao, o que quero
dizer, € que do encontro com esse autor, 0 que saltou foi 0 modo como Benjamin
(1987b) sublinha o processo artesanal que constitui a narragao, que surge da matéria
viva da experiéncia de uma sucessao de narradores e, portanto, também de ouvintes,
para transformar a experiéncia transmitida em um produto util € Unico para quem dela
partilha. Assim, finalmente, algo se conectou! Para explicitar o momento desta
conexao, trago uma nota do diario de campo: “Quantos pontos tem ali? Lembrei desta
fala que surgiu a partir de uma obra de T., que diz sobre a riqueza desse trabalho e
dos pontos contidos nesse trabalho artesanal. Entdo, me lembrei do ditado: “quem
conta um conto, aumenta um ponto!”, o que se aproxima com o conceito de
NARRATIVA em Benjamim, quando os narradores incluem algo de si no que narram.
Agora faz sentido! N6s narrando nosso trabalho, estamos aumentando os pontos
desse trabalho, tornando mais rica essa obra coletiva”. (Diario de campo, 04/09/15)

Diante disso, espero estar conseguindo passar para o leitor, de modo algo
inteligivel, como foram feitas as parcerias que sustentam essa obra. A qual, parece
ter sido composta com alguma semelhanca com o que afirma Barrento (2013), sobre
o processo de criacdo do “novo escritor-produtor”. Este, “ndo se limitando a trabalhar
apenas sobre as obras como produtos, mas forgcando também, através de novas
técnicas, a transformacéao dos proprios meios de produgéo [...] deixa para tras a ideia
de uma obra como imanéncia sem intencdes para além de si prépria, para lhe conferir
desde logo uma fungao organizativa, uma finalidade social pratica” (Barrento, 2013:
75-6).

Entretanto, foi preciso também fazer escolhas dificeis, sendo que a mais
impactante e conturbada delas aconteceu ha poucos meses, quando decidi deixar de
ser trabalhadora para me tornar pesquisadora em tempo integral. Mas que paradoxo!
Foi preciso me afastar do meu oficio para poder dizer dele! Saio da minha equipe para
poder escrever sobre ela! Bem, talvez possa me fazer entender melhor, trazendo uma

cena que aconteceu no ultimo seminario interno em que participei como trabalhadora
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do CAPS, realizado dia 07/06/16, e que, portanto, ndo fez parte do material dessa
pesquisa. Até aquele momento ainda nao sabiamos se sairiamos ou nao, pois o
convénio ainda estava tramitando e nés continuavamos cumprindo o segundo aviso
prévio. Por conta disso, boa parte do seminario foi dedicada a tratar dessa questao e
para a “passagem dos casos” acompanhados por nés. A sensacao era de tristeza, de
angustia e instabilidade. Em decorréncia disso, fiz a seguinte anotagdo em meu diario
de campo:

“Afetos e pensamentos depois do Seminario: percep¢éo era de que estava
me despedindo apesar de ainda me considerar dentro, sentia uma forte ambiguidade.
Querer ficar, mas precisar sair. De alguma forma, ainda estou tranquila, pois tenho
outros projetos e também estou cansada dessa precarizagao toda. Dificuldades que
atrapalham a escrita e sequimento da pesquisa. Talvez precise sair para me voltar
para dentro! Me afastar para consequir olhar para tudo isso e para o processo todo da
pesquisa. Sera essa a saida? Tristeza, mas também alivio, preciso sequir...

Em uma conversa com J. (colega de trabalho) depois do Seminario, na qual
expus essa minha sensacgéo, ele faz o sequinte comentario: Vocé é um lago vasto e

profundo, ndo da para ficar na superficie. Mergulhe!” (Diario de Campo, 07/06/16)

Entdo, acabei decidindo “mergulhar’ na pesquisa e trés dias depois deste
seminario, seria meu ultimo dia trabalhado no CAPS Pedro Pellegrino. Por mais que,
inicialmente jamais consideraria esta possibilidade, mas motivada pelos problemas
contratuais, ou seja, pela precariedade dos vinculos empregaticios muito comuns no
trabalho neste campo, tomei esta decisédo. Foi preciso sair sim, hoje entendo esta
necessidade. E vejo que um de seus efeitos, foi uma certa calmaria, que por fim,
trouxe novos ares a esta pesquisa.

Para continuar, trago outro trecho de meu diario de campo:

“Ontem com a apresentacéao de G. (colega da turma de mestrado) na aula
da professora Maria Livia, ela falou sobre o processo da escrita, o tempo e o corpo-
pesquisador. Fiquei pensando sobre isso, no meu caso, precisei criar esse corpo, pois
sempre me vi como trabalhadora. Dai pensei que precisei construir esse outro corpo
em mim, o quéo duro, tenso e emocionante foi esse processo. Mas também, o tempo
que levou e leva para isso. O prazo esta acabando e incrivelmente preciso me despir
do corpo-trabalhadora para me dedicar ao corpo-pesquisadora. Quanta ironia, pois se

foi justamente o primeiro que levou ao segundo. E como, para escrever sobre minha
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equipe e meu trabalho preciso me afastar, escolher me desfazer dele?! Que loucura!
Justo quando tudo parecia resolvido, convénio aprovado e publicado, ja eu, tinha
saido! Escolha dificil, dolorosa e com efeitos poderosos. Misto de alivio e apreenséo,
de fechamento e abertura. Quais outros caminhos vou trilhar? De quais precisei
abdicar? Que louca querer ficar desempregada nesta conjuntura! Mas, talvez
Jjustamente com a crise, algo novo se produza e para isso, € preciso abandonar 0s
corpos que ja ndo me suportam mais. Saudades, ainda ndo. Pesar sim, custo sim,
lamento sim, mas fazer o qué?! Ja me sentia indo... Foram tantas despedidas, tanta
insegurancga, desanimo e indignagdo, que com isso o lago foi se desfazendo. Uma
ponta para cada lado, ndo mais formando um lago, mas memorias do que ja foi um
dia bem apertado. ‘Quantos pontos tem ali?’ Ndo era esse o nome! Pontos tecidos
que fazem dessa peca unica e, portanto, inesquecivel, irreplicavel, que deixa suas
marcas no tecido, mesmo quando desfeito. Essa MARCA ficara para sempre! Nunca
sera substituida, nem se passada a ferro. Somente as pontas do que ja foi um lago,
ndo podem mais se unir. Para mim, ficardo marcadas, porém separadas. LACOS,
PONTOS, MARCAS, CAMINHO, SEGUIR... OBRA INCOMPLETA, EM PROCESSO,
ABERTURA? (Ideias/afetos, diario de campo, 15/06/16)

Confesso que hoje, relendo essas notas, percebo como estava confusa, o
que se reflete no modo de expressar em palavras o que sentia. De fato, dizer do que
se vive é sempre intenso e, por vezes, muito penoso, porém carrega em sSi uma
poténcia vital sem medida. Nesse sentido, retomo a afirmagao de Clot (2010a: 223),
que “de objeto de analise, o vivido pode tornar-se meio de viver outras vidas”, entao,
acredito que seja essa a forga que me move agora.

Em meio a tudo isso, cabe seguir a caminhada...foi preciso amadurecer as
ideias, ler muito, mergulhar de cabeca nesse abismo de possibilidades, para entédo
ressurgir com uma obra, ainda algo incipiente, posto que é sempre inacabada e foi
recortada por diversos percal¢os, mas por isso mesmo pulsante e revigorada. Durante
a andlise das gravagdes, enquanto escutava o material de audio colhido nos
seminarios, sentia novamente toda a intensidade dos momentos, a apreenséo, a
angustia, o choro, assim como a alegria, as risadas, o alivio e a dedicagdo com que
se narravam as experiéncias. Mas dai vinha mais uma questdo: como abordar esse
universo pleno de possiveis? Experimentei a poténcia desses encontros, por essa
razao, posso apostar que recolher estes fragmentos, as pistas langadas nestes

momentos, abre novas possibilidades e trazem a tona elementos que podem servir de
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fonte na criagao de outras histérias. Contudo, reconhego que devido ao processo de
analise e selegdo de alguns fragmentos, muitos outros elementos foram deixados de
lado. Em contrapartida, é preciso também admitir que seria impossivel esmiucar todos
o0s caminhos que se abrem ao utilizar as experiéncias narradas como fio condutor de
uma pesquisa, a qual s6 faz sentido se for utilizada pelos profissionais para seguir se
desenvolvendo.

Bem, adiantando um pouco este relato, gostaria de expor como é duro o
trabalho com os conceitos. Tem gente que pensa que fazer um trabalho académico é
“s@” fazer “recorte e cole” a partir do trabalho de outros, mas nao é nada disso! E ainda
que fosse, seria dificil a beca, pois manejar as propostas pensadas por outros, exige
muito cuidado e por isso gera muita inseguranca. Atormentada com isso, sempre me
guestionava: sera que estou sendo fiel ao que o autor propés? Ou sera que estou
transgredindo, deformando sua obra? Acho que ndo vou conseguir chegar numa
resposta, contudo, pelo fato de estar me interrogando sobre isso, creio ja ter diminuido
alguns eventuais riscos de ser leviana com a obra alheia. Mas por outro lado, como
estou tratando de algo vivo, e por isso mesmo, irregular e descontinuo, voltando a
Larrosa (2003) sobre o processo de composi¢ao do ensaio, nesta perspectiva, o mais
importante nao esta na definicido de conceitos, mas no desdobramento e nas relagdes
tecidas com e entre as palavras. Quanto a isso, acho que tive algum sucesso.

No fim das contas, preciso assumir que essa dissertacdao também foi
construida aos pedagos, em movimentos de idas e vindas, de retomada e de
abandono. Nem um pouco linear e previsivel, pois se deu no processo mesmo de
montagem. Ent&o, sera que por fim, acabei pegando o jeito benjaminiano de escrever
ou o jeito benjaminiano me pegou justamente porque esse € meu processo afinal?!
Me afinei a Benjamin ou Benjamin caiu como uma luva nesse processo? Sera que é
possivel responder essas questdes? Ou melhor, sera que devo ou preciso? Em todo
caso, oscilando entre o “extra-vagante” e as exigéncias da academia, penso ter
consigo compor um texto compreensivel e, assim espero, deixar essa obra aberta ao
uso publico, para ser profanada por quem se interessar.

Um fato curioso de tudo isso, € que quando, finalmente, decidi marcar a
data da defesa, o que senti foi alegria! Ou melhor, um éxtase! Tudo ainda estava em
formagao, em construgdo, mas de alguma forma, dar um prazo serviu para que
conseguisse dar um contorno, dar um sentido final para tudo isso. A partir dai a

poténcia s6 aumentava, e assim, a cada resposta afirmativa, a cada linha escrita, o
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mundo se expandia e explodia em alegria. Sei que pode parecer um relato um tanto
maniaco, muito exaltado e florido, mas esse era o afeto bruto que eu experimentava.
Também sei que ao definir essa data, coloquei principalmente para mim, um limite
naquilo que seria possivel realizar e com isso, fechei algumas portas, abandonei
alguns planos. No entanto, por que haveria que ser tdo ruim navegar em aguas
turbulentas, j& que estava sentindo a agradavel sensagao de ser tocada, de ser
levada, de estar ao sabor das ondas?! Ora vejam, estava eu planejando uma festa,
convidando os amigos, os parceiros, a familia. Afinal, ndo é de produgéo de vida que
estou tratando?!

Por ultimo, mas n&do menos importante, gostaria de dizer ao leitor que ndo
tenho a intencdo e nem a onipoténcia de pensar que neste texto, e especialmente, na
sua parte final, em que serdo abordadas as narrativas, irei empreender uma grande
interpretacao ou analise. Isto porque, em primeiro lugar seria soberba, em segundo
sem sentido ou ainda, uma certa inocéncia, visto que justamente estou a afirmar que
este trabalho ndo é meu, nao foi feito para mim e nem deve ficar encerrado nestas
paginas. Portanto, meu caro, conto com vocé, ou melhor, com vocés para realizarem
as multiplas interpretagdes, analises e, acima de tudo, para fazerem uso do conteudo
da presente obra como instrumento para muitas outras. E para isso, sintam-se
completamente a vontade, para rasga-la, decompéb-la, amassa-la e também
abandona-la, quando nao tiver mais utilidade. Todavia, sé pego uma coisa, que sejam
fiéis ao legado do valioso patriménio de minha equipe e de todos os que fazem da
Saude Mental seu oficio.

Diante do que foi exposto aqui, escolho construir o restante do texto em
primeira pessoa do plural, pois assim seria mais justo e genuino com a proposta desta
pesquisa, que procura dar passagem para as narrativas de uma equipe. Portanto, de
fato e principalmente de direito, este texto pertence e foi constituido por uma multidao
de profissionais, especialmente da equipe do CAPS Pedro Pellegrino, mas, com
efeito, abarca uma multiplicidade muito maior, o género da atividade profissional em
Saude Mental.
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1.6 - Inspiragées metodoloégicas:

A fim de explicitar como foi construida esta pesquisa, discorreremos sobre
os referenciais que nos serviram de base e nos orientaram tanto durante o trabalho
de campo quanto no processo de anadlise e escrita do texto. Nesse intuito,
percorreremos no presente tépico, sobretudo, as diregdbes metodologicas apontadas
pelos autores dos campos em que Nnos ancoramos e por isso alguns temas tocados
agora, serao melhor desenvolvidos no decorrer da dissertagao.

De partida, nos lancaremos nas pegadas deixadas pela Clinica da
Atividade. Em primeiro lugar, este campo de estudo-intervencéo propde como unidade
elementar do processo de analise, a atividade. Para isso, precisamos ter em mente,
que a atividade aqui referida diz respeito ndo somente aquilo que o trabalhador
executa de fato, sua agao ou comportamento, mas subentende para além desta
atividade realizada, o real da atividade. Ou seja, comporta tudo aquilo que foi possivel
executar e também o que se mostrou impossivel diante da luta travada entre os
diversos modos de agir. Assim, “a unica “unidade” que se pode conceber aqui &
aquela, nao de um estado, mas de um movimento desarmdnico: a unidade de um
desenvolvimento cujo equilibrio transitério” (Clot, 2007: 99). Dessa forma, “impde-se
entdo o desvio pela analise da atividade. [...] De fato, a propria matéria da analise do
trabalho sédo as metamorfoses da atividade ao longo do tempo, incluindo as
metamorfoses que essa analise provoca.” (Clot, 2007: 129)

Com isso, ja podemos observar que para se empreender um estudo-
intervengao pautado na Clinica da Atividade ndo iremos tomar como objeto de analise
algo estatico e que, portanto, suporia uma abordagem linear, asséptica e pré-definida.
Nessa direcéo, Clot (2007: 133) nos esclarece que “esse real da atividade, ou seja,
aquilo que se revela possivel, impossivel ou inesperado no contato com as realidades,
nao faz parte das coisas que podemos observar diretamente. [...] a atividade nao é
uma unidade convencional, mas uma unidade real viva”. O que indica, conforme
Roger (2013: 113), que estamos falando de “uma clinica em que a atividade na sua
totalidade, o real da atividade e a atividade realizada, é compreendida como aquilo
qgue guarda ou nao — ou guarda insuficientemente — essa experiéncia viva.”

Clot afirma que este real da atividade n&o pode ser apreendido de forma
direta, logo surge ai o segundo indicio metodoldgico na figura de um desafio. Como

proceder uma pesquisa-intervengdo com um objeto tdo fugidio e amplo? Para
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responder a esta questdo, temos que penetrar nas bases tedricas que alicercam a
proposta da Clinica da Atividade, neste caso, a metodologia histérico-
desenvolvimentista trazida, principalmente, por Vigotski. Como este autor se debrugou
sobre os estudos do desenvolvimento da atividade psicoldgica, destacando que “o
homem esta repleto, a cada minuto, de possibilidades nao realizadas” (Vygotsky,
2003: 76 apud Clot, 2010: 193), entdo para que pudesse realizar seu intento, apostou
na inveng¢ao de dispositivos metodologicos indiretos, que possibilitassem aos sujeitos
transformar sua experiéncia vivida em objeto de novas experiéncias. Procurando
provocar, assim, o desenvolvimento para ser possivel estuda-lo, posto que somente
por meio “de uma experiéncia de transformacéo € que a atividade psicologica pode
revelar seus segredos” (Clot, 2010: 193).

Por conseguinte, convém afirmar que “o exercicio de uma clinica da
atividade supbe a instalagcdo proposital de um método desenvolvimental: a
organizacdo de uma nova atividade — de analise — se superpde a atividade ordinaria
—de trabalho — que se busca transformar e compreender, ou melhor, transformar como
indispensavel para conhecer” (Osorio da Silva, 2014: 87). Nesse sentido, ressalta-se
a dimensao da intervencdo no trabalho de pesquisa neste campo, o que destitui
qualquer pretensao de imparcialidade ou neutralidade, ja que, pelo contrario, afirma
uma posicao ético-politica que esta comprometida com o desenvolvimento vital dos
envolvidos neste processo (pesquisadores e trabalhadores). Diante disso, Osorio da
Silva (2014) relata que podem ser muitos os dispositivos técnicos usados na analise
do trabalho em Clinica da Atividade, mas “para que um método possa ser coerente
com essa proposta tedrica é preciso que ele adote dispositivos que produzam um
deslocamento do trabalhador para o lugar de observador — ou analista — de seu préprio
trabalho.” (Osorio da Silva, 2014: 90)

Ainda segundo Osorio da Silva (2014: 88), “propde-se nesse método uma
forma de coanalise do trabalho, praticada no ambiente habitual de trabalho. Na nossa
concepgdo, a pesquisa acerca do trabalho é sempre clinica, no sentido de que é
situada, mas também no sentido de que deve produzir efeitos de desenvolvimento de
recursos para a agao e de que o trabalhador é protagonista nessa coanalise”. Dessa
maneira, fica bem delineado que as principais dire¢des metodoldgicas da Clinica da
Atividade estdo empenhadas em facilitar os processos de criacdo e sustentacido dos

recursos ja existentes nos coletivos e meios de trabalho, o que, por sua vez, afirma
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que nessas pesquisas-intervengdes ndo devemos nos colocar como os experts que
irdo descobrir ou levar o verdadeiro saber do trabalho. Nas palavras do Clot:

“Isso significa que nao se trata, em matéria de analise
do trabalho, de cuidar do trabalhador, trata-se de, no método de
acao, fazer trabalhar os trabalhadores para cuidarem do
trabalho. [...] Quando digo cuidar do trabalho, em francés, tem
um duplo sentido: transformar o trabalho, mas também, em
francés, fazer um bom trabalho, é a qualidade do trabalho bem
feito que é uma fonte de saude. E, poderiamos dizer, para que a
organizagao do trabalho apreenda no vivo que os trabalhadores
sdo seres humanos sempre responsaveis por aquilo que fazem,
0 que nao ¢ facil de ser colocado em evidéncia e é essa a ideia,
fazer com que a organizagao leve em conta que os trabalhadores
sdo seres humanos sempre responsaveis por aquilo que fazem.
Para que eles apreendam isso em toda sua importancia é
necessario fabricar métodos que mostrem isso, fabricar métodos
gue mostrem que os trabalhadores sao capazes de transformar
a situacio de trabalho. [...] De modo que cuidar do trabalho &
transformar a organizacado do trabalho. Essa é uma forma de
abordagem de acédo. Criar situagbes e encontrar técnicas nas
quais se transformem os trabalhadores em sujeitos da situacao,
fazendo-os protagonistas da transformacao. Eles é que sao os
autores da transformacéao e néo os especialistas.” (Clot, 2010b:
222)

Tendo em vista o que foi pontuado, devemos seguir esclarecendo como se
dao tais métodos de agado a serem operacionalizados junto aos trabalhadores, com a
finalidade de transformarem suas experiéncias passadas e atuais em recurso para
inventarem novas formas de ser e agir no trabalho. Conforme afirma Osorio da Silva

“é em atividade, e no didlogo que a atividade supde,
que os meios para a acao se desenvolvem. A analise da propria
atividade é uma atividade sobre a atividade, em que se pode
observar o processo de desenvolvimento e de ampliagao do
poder de agir do trabalhador sobre seu trabalho. E constitui-se
em uma experiéncia a ser usada em novas experiéncias” (Osorio
da Silva, 2014: 86)

Portanto, é preciso discutir, debater, dialogar sobre o trabalho, esta é a
principal acdo que deve ser estimulada pelos métodos da Clinica da Atividade.
Podemos nos perguntar, entretanto, como ocorre o desenvolvimento pela mediagéo
‘somente’ do falar sobre o trabalho? Em resposta a isso, explica Roger que

“transformando-se em linguagem, as atividades se
reorganizam e se modificam. [...] Gragas a linguagem dirigida ao
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outro, o sujeito realiza, no sentido forte do termo, suas
atividades. Portanto, sua “realizagcdo” € determinada pelo
contexto em que suas atividades s&o mobilizadas. Tantos
contextos, tantas “realizacées” possiveis, fontes potenciais de
novos desenvolvimentos ou de impedimentos imprevistos.”
(Roger, 2013: 114)

Ja Tedesco e Pinheiro (2016) pontuam que a Clinica da Atividade trabalha
com a desmontagem da postura representacionista da linguagem, optando por
perspectiva pragmatica desta. O que significa dizer, que este campo tedrico-
metodologico ndo toma a palavra como um mero instrumento de tradu¢do do mundo,
pois por outra via, entende o uso das palavras em sua poténcia de intervencao sobre
a realidade, em especial, sobre a subjetividade. Isto &, “a palavra ndo é feita para
escutar o vivido, ela é feita para agir sobre ele”. (Tedesco e Pinheiro, 2016: 197)

Assim, Clot (2006) afirma que nas situagbes criadas no método, os
trabalhadores sdo solicitados a pensar, pois pede-se aos trabalhadores de um
determinado oficio, que discutam seu trabalho. Mediante isso, na proposta do autor,
o coletivo de trabalho pode ser entendido como meio de confrontagao, intercambio e
controvérsia, na intengdo de expandir os modos de conceber e agir neste meio.
“‘Desse modo, o debate se faz sobre a atividade, evitando a personalizacdao e o
julgamento sobre as escolhas individuais. As polémicas suscitadas sdo trazidas sem
que se considere que ha necessariamente uma verdade, ou que 0 consenso seja o
objetivo. Ao contrario, a controvérsia foi aceita como um recurso para a ampliagao dos
recursos coletivos para a agao.” (Osorio da Silva, 2014: 96)

Até aqui, nos parece evidente a fungcdo de apoio e de impulso oferecida
pela metodologia e pelos métodos da Clinica da Atividade, que nao se limita a
conhecer e estudar o trabalho, ao contrario, assegura que para que estes estudos
sejam possiveis tem de haver uma transformagao, um movimento ativo e ativador das
realidades de trabalho. Como estamos tratando de um processo de transformacgao, ou
seja, de criagdo e reinvencdo, logo ndo se pode descartar ou deixar de lado os
processos de producdo de subjetividade implicados neste. E precisamente nesse
sentido, que a Clinica da Atividade demonstra mais uma de suas relevantes
contribuicbes, uma vez que afirma a indissociavel relagdo entre atividade e

subjetividade. Conforme anuncia Clot:
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“Para mim, a atividade é contribuir para uma historia
gue nao & minha e criar entre as coisas uma relagaéo que nao foi
construida. A atividade nao é operacao (gesto visivel, detalhe
etc.), mas sim o que é feito e o que ainda nao foi feito. O sonho
€ parte da atividade. Inclui o que eu fiz e o que eu nao fiz. O que
eu nao fiz, paradoxalmente, faz parte da atividade. E uma
concepcgao de atividade que toma a enunciacao, de Bakhtin, que
define o enunciado como um tipo de conflito possivel. A atividade
€ uma colisdo de possiveis. Entdo, com uma concepcao de
atividade que é equivalente a de saude, a clinica da atividade é
um dispositivo clinico que nés utilizamos para pesquisar o que
nao foi realizado para restaurar o possivel da atividade, para ver
e mostrar o que nao € possivel; entdo, a clinica da atividade é a
clinica da saude nesse sentido. [..] Penso que é muito
importante conceber a atividade dessa forma pois ela pde a
questao da subjetividade no interior da atividade porque quando
eu falo de atividade impedida, de atividade recriada, eu falo da
mobilizacao subjetiva.” (Clot, 2006: 105-6)

Em outra obra, o autor define que entende subjetividade “como uma relagao
entre atividades. A subjetividade é uma atividade sobre a atividade. E a minha
atividade ou a atividade de meu colega como objeto de pensamento. E assim que se
desenvolve a produgdo subjetiva de minha experiéncia” (Clot, 2010b: 225).
Ratificando tal entendimento, Roger (2013) acrescenta ainda que

‘o desenvolvimento s6 se efetua quando o
engajamento afetivo dos participantes é real, e nada pode
garantir que ele se produza para cada um, a cada vez. Nao
€ um processo continuo nem linear. Requer uma
interdependéncia e uma circulagdo entre dimensdes
afetivas e cognitivas. E necessario que os componentes da
atividade migrem de fungdo. Suas manifestagoes
combinam o aumento da eficiéncia na realizacdo das
tarefas e o engendramento de novos sentidos. Resultam
dai uma maior eficacia da acdo e o desenvolvimento do
poder agir.” (Roger, 2013: 118-9)

Diante do exposto, acreditamos ter deixado claro para o leitor como € vasta
a concepcao de atividade a que nos alinhamos em nossa pesquisa e também por isso,
nossa escolha por tal fundamentagdo tedrico-metodoldgica. Vale ressaltar, que
estamos aqui a todo momento buscando parcerias que nos encorajem e potencializem
com recursos, instrumentos, ideias, métodos e diregdes ético-politicas para prosseguir

em nosso esforgo por afirmar a riqueza do trabalho em Saude Mental.



63

Nessa direcao, trilhemos agora os caminhos apontados pela obra de Walter
Benjamin e seus comentadores.
Para iniciar essa discussao, nos aproximaremos de Amador et al (2016),
que em seu estudo tedrico-metodoldgico, procuram construir uma conexao entre a
experiéncia de “dizer o trabalho” e a producao de saude, que possa subsidiar
pesquisas com propositura clinica de intervencdo nos meios de trabalho. Com essa
intencdo, as autoras promovem uma alianc¢a entre propostas de clinicas do trabalho —
Clinica da Atividade e Ergologia — com a ferramenta conceitual da narrativa
benjaminiana. Assim, ao privilegiar a palavra dos trabalhadores, afinadas com as
indicacbes das clinicas do trabalho, apostam na transmissibilidade de uma
experiéncia pelo dizer o trabalho, pois entendem que narrar é tensionar e produzir
aberturas para transformacgdes das atividades. Isto porque, acreditam na saude “como
a perspectiva de criacdo de possibilidades para que o trabalhador e a trabalhadora
possam continuar a fazer e a reinventar o préprio trabalho” (Amador et al, 2016: 420).
Demonstrando de forma mais detalhada, as autoras assinalam que:

“A narrativa se alimenta do trabalhar junto; de ocupar
a mesma oficina, se alimenta da capacidade de produzir um
encontro de corpos e temporalidades, logo, da assung¢éo de uma
sintonia e de uma composicdo. Acessamos ai mais vestigios
metodoldgicos: é preciso lentificar e se fixar um pouco para que
determinado modo dialdgico singular expresse este trabalho dos
artifices medievais, como valor para desenvolver, e nos termos
do autor, aperfeicoar a narrativa. E preciso sustentar a
perspectiva construtiva, vindas do movimento e daquilo que
migra, reconhecendo valor na ndo identidade ou perenidade,
mas sim na potencialidade de determinado modo de relagao e
didlogo e, portanto, da importancia de cultivar as “condigbes de
realizacao” daquilo a ser transmitido em termos de experiéncia
no trabalho. Dentre as condicbes de realizagdo da
transmissibilidade, indicarad o autor, pesquisador e pesquisado
devem “constituir uma comunidade de vida e discurso”. Os
trabalhadores das corporagdes — mestres e aprendizes —
estabeleceram entre si, aquilo que a arte narrativa exigia: a
experiéncia compartiihada como campo férti para o
desenvolvimento de um oficio e de uma vida artifice. O vestigio
deixado: o senso pratico. Uma narrativa tem este tom - deve ser
util, servir a outrem, quando ferramenta, ou seja, quando torna-
se um recurso para aquele que ouve.” (Amador et al, 2016: 425)

Fundamentadas por tal visdo, as autoras prosseguem explicitando que

os trabalhadores e trabalhadoras transmitem com o dizer narrativo, elementos nio
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explicativos da atividade, posto que envolvem saberes cognitivos, culturais, afetivos e
corporais. Entdo, a transmissibilidade da experiéncia de trabalho possibilita a partilha
nao so de conhecimento, mas também de pertencimento a um contexto, com suas
tradicdes e funcionamento social, enfim, de seu patriménio histérico. Em suas
narragdes, os trabalhadores cultivam pelo coletivo de trabalho uma reconstrucéo,
recriacao de historias, vidas e destinos.

“Por fim, lembramos, narrar € reconhecimento da
abertura a trasmissibilidade de uma histéria nova e em
movimento, no ambito das clinicas do trabalho, narrar pode
legitimar uma experiéncia de atravessamento de historias a
operar analises; recoloca o tempo € a mudanca no cerne do que
€ vivido em situagédo de trabalho; desindividualiza os corpos e
suas despontencializacdes; narrar apresenta a pratica do
conselho despessoalizado e util em mudar o que se vive, por
meio da narratividade. Mudar o uso da palavra, transformar
modos de dizer, nao mais falar ao individuo, ou do individuo. [...]
Nao mais, fazer das pesquisas o lugar para traduzir a palavra
dos trabalhadores, mas poder viajar na experiéncia narrada, e
amplificadora da poténcia clinica do trabalho como atividade
inconclusa. Para isso, € preciso lateralizar pesquisadores e
pesquisados, produzir um comum, borrar as dicotomias sujeito
e objeto de pesquisa, esse entdo, proposito de uma pesquisa-
intervengao.” (Amador et al, 2016: 427)

Desdobrando tal indicacdo, nos permitimos incitar ao leitor uma breve
viagem pelos campos da presente pesquisa. Tendo em vista que, estamos a interpelar
os modos de constituicao, transformacao e transmissao do trabalho em Saude Mental,
logo, devemos dar relevo que em nossa pesquisa destacamos as discussdes coletivas
sobre aos modos de fazer, estar e criar neste meio de trabalho. O que declara,
portanto, nosso compromisso com as experiéncias compartilhadas, apostando na
potencialidade de modos dialégicos de perspectiva construtiva para “dizer o trabalho”
em Saude Mental, e com isso tentamos fomentar sua recriagdo, incremento e
disseminacdo. Diante disso, nos parece um tanto nitida a escolha pela direcao
metodolégica encorajada por Amador et al (2016), a qual acreditamos ser de grande
valor na abordagem das narrativas contidas em nosso texto.

Dito isso, avancemos ainda mais em nossa imersido nos indicios
metodolégicos fornecidos por Benjamin. Nesse propdsito, vamos introduzir a
observacao de Bondia (2002) quanto aos riscos de se confundir a experiéncia com

experimento, pois este ultimo diz de uma l6gica homogeneizante enquanto a primeira
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procura produzir diferenga e pluralidade. Bondia (2002: 28) esclarece que, ao nos
referirmos ao compartiihamento da experiéncia “trata-se mais de uma dialogia que
funciona heterologicamente do que uma dialogia que funciona homologicamente”. Isto
porque, se o experimento é repetivel, previsivel e preditivel, a experiéncia, por outro
lado, é irrepetivel e sempre comporta uma dimensdo de incerteza, pois € sempre
aberta ao desconhecido e exatamente por isso, ndo podemos definir a priori seu
objetivo final.

Segundo Barrento (2013) a condigao textual da Obra em Benjamin é o
fragmento, de objetos e imagens de pensamento que nao se fecham, mas comportam
constelagdes sistematicas bem visiveis e por isso € um saber dos limiares. Nessa
perspectiva, o autor aleméao afirma a montagem como o método que serve a este fim.
O que, de acordo com Barrento (2013), trata-se do método da “atualizagao”, da
presentificagdo sensivel, assentada muitas vezes num ligeiro, mas decisivo, desvio

do olhar que permite ver o objeto a outra luz. Dado que, para Benjamin:

‘A propria nocdo de Obra, pela sua diversidade,
complexidade e movimento continuo, é refractaria ao sentido
mais corrente de obra como coisa acabada [...] Daqui, a sua
marca de agua constitutiva: a de escolha de zonas-limite, a da
pratica das passagens, a da intervencdo em zonas-limiar,
transversais aos saberes instituidos. [...] o método da destruicéo-
salvagdo, de arrancar os objetos de seus contextos habituais
para neles encontrar novas significagées” (Barrento, 2013: 114-
5, grifos do autor)

Gagnebin (2011) confirma tal leitura sobre 0 método benjaminiano, ou seja,
o método como desvio, e desenvolve sua propria versao de como este funciona.

“Esta declaracao de método significa a renuncia a
discursividade linear da inteng¢ao particular em proveito de um
pensamento umstandlich, ao mesmo tempo minucioso e
hesitante, que sempre volta a seu objeto, mas por diversos
caminhos e desvios, o que acarreta também uma alteridade
sempre renovada do objeto. A estrutura temporal deste método
do desvio deve ser ressaltada: o pensamento para, volta para
trds, vem de novo, espera, hesita, toma félego. E o exato
contrario de uma consciéncia segura de si mesma, do seu alvo
e do itinerario a seguir.” (Gagnebin, 2011: 87)

Desse modo, Benjamin aposta num procedimento que visa expandir as

possibilidades de ver e agir no presente, ao buscar por todos os cantos vestigios que
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possam abrir novos sentidos e assim, trazer para nosso presente a esperanca e
também a responsabilidade que temos na construcdo de nossa “salvacdo”. Nessa
direcdo, encontramos mais uma consideracdo deste autor que pode nos auxiliar
bastante, posto que “Benjamin evoca o valor terapéutico e salvador desta narragdo
paciente que, como o gesto lento e preciso das maos acariciantes, pode acarretar a
cura” (Gagnebin, 2011: 110). A isso, o autor relaciona o didlogo em uma consulta
médica, o processo analitico em psicanalise, ou ainda na visdo Gagnebin (2011: 110),
“poderiamos acrescentar, a retomada de uma historia coletiva até ai fadada ao
siléncio e a noite”. Nessa concepcéao, o que sao afirmadas sao todas as formas de
narrativas que devem - para conseguir produzir uma mudanca de posi¢cado ou uma
‘cura” - ter a forca de romper o discurso interminavel do ressentimento.
Demonstrando, em suma, a “insisténcia notavel que ressalta que, para Benjamin, o
obstaculo real a enunciagao verdadeira da histéria, a essa retomada do passado na
fidelidade transformadora do presente, ndo é tanto de ordem epistemoldgica ou
cientifica, mas, muito mais, de cunho ético e politico” (Gagnebin, 2011: 110).

Acreditamos, portanto, que assim se insinua a pertinéncia do método
benjaminiano para nossa pesquisa, que ao lado das propostas da Clinica da Atividade,
amplificam e muito nossa poténcia criadora, ou ao menos, assentados neste sélo fértil,
podemos seguir fortalecidos tanto no que tange o processo de pesquisa, quanto na
tentativa por ampliar os recursos no trabalho em Saude Mental. E para realizar mais
uma aproximacao entre os referenciais que alicergcam nossa pesquisa, nos deparamos
com uma concepcgao de Gagnebin (2011), que inspirada em Benjamin, afirma que as
intervengdes do analista “deveriam muito mais, provocar rupturas nessa narrativa por
demais convincente, designar seus furos, seus brancos, retomar o tropeco e o ato
falho para o sujeito se arriscar, no seu presente, a andar, a agir diferentemente.”
(Gagnebin, 2011: 107). Ja do lado da Clinica da Atividade, vem a nog¢ao de que a
intervencgao clinica baseada neste campo tedrico-metodoldgico procura “mais do que
conhecer, analisar ou denunciar as formas de dominacado e sofrimento existentes:
busca provocar as possibilidades que os trabalhadores tém de criar e recriar recursos
para sua atividade profissional.” (Osorio, 2010: 46)

Diante disso, constatamos em ambas a propositura de uma clinica que se
orienta e intervém no sentido de utilizar os conflitos e a diferenga para produzir efeitos
que levem os sujeitos a agir. Portanto, € suscitando o confronto com o que desvia,

com 0 que ndo encontra O CONSENsSO OU POr vezes caiu no esquecimento, que
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podemos avistar os processos criativos, que nos fazem mover rumo a modos de vida
mais saudaveis e remover aquilo que parecia bloquear nossas capacidades de fazer
andar a vida. No entanto, ndo podemos jamais esquecer que quem vai realizar tal
ruptura e sustenta-la sdo, neste caso, os proprios trabalhadores. Os quais, conforme
pontua Clot (2007), por meio de uma elaboragao do género da atividade profissional,
devem impedir que 0s canais de transmissdo da experiéncia se vejam reduzidos ao
siléncio. Nessa direcao,

‘A abordagem mencionada aqui propde a
implementacdo de um dispositivo metodolégico destinado a
tornar-se um instrumento para a acao dos proprios coletivos de
trabalho. [...] Portanto, a contribuigdo de uma clinica da atividade
€, em primeiro lugar, metodologica. De fato, [...] as
transformagdes s6 conseguirdo manter-se, de forma duradoura,
pela acado dos proprios coletivos de trabalho. Eis o motivo pelo
qual nos parece que a analise do trabalho visa, antes de mais
nada, apoiar esses coletivos nos seus esfor¢cos de reduplicar seu
poder de agir no seu meio.” (Clot, 2010a: 117-8)

Em vista de tudo que trouxemos aqui neste topico, precisamos agora
mostrar ao leitor como tais contribuigées tedrico-metodoldgicas influenciaram nosso
percurso de construgdo da pesquisa. Acreditamos ter esclarecido ao longo desta
explanagéo como as propostas mencionadas nos ajudam a ver que a riqueza ja existe,
nos cabe, portanto, construir modos para fomentar os processos de ruptura daquilo
que esta por demais cristalizado, a fim de movimentar as rodas das atividades.
Experiéncia, narrativa, didlogo, atividade e histéria estdo implicados especialmente
nesse processo. Mas entdo, o leitor pode se perguntar: como foi que tudo isso foi
operacionalizado aqui?

Pois bem, durante todo o processo da pesquisa anotagdes foram redigidas
em um diario de campo, isto &, o diario esteve presente desde primeiros dias do
mestrado até as ultimas palavras contidas neste texto. Neste foram colocados
fragmentos de situacbes cotidianas; ideias e afetos que surgiram nos diferentes
momentos do processo; falas que produziram algum desvio ou questionamento com
relacdo aos elementos pesquisados e ainda notas sobre a analise preliminar do
material colhido. Procedemos desta forma, pois estamos alinhados a concepcao de
diario de campo a partir da proposta da Analise Institucional. A qual, na perspectiva
de Lourau trazida por Altoé (2004), apresenta o didrio como um recurso que visa,

através da producao escrita, evidenciar a implicacao do pesquisador em seu campo,
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pois nele podem constar questdes, afetos, conflitos, desejos e angustias que surgem
no processo, elementos estes que devem participar do material a ser considerado na
analise e na restituigdo. Ja para registrar as narrativas dos trabalhadores sobre a
atividade de trabalho, foram realizadas gravagdées de audio de quatro seminarios
internos do CAPS, ocorridos em 09/12/2014; 05/05/2015; 01/09/2015 e 29/12/2015.

Vale ressaltar, que tal procedimento foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense e da Secretaria Municipal de Saude
e Defesa Civil do Rio de Janeiro (anexo).

A escolha pela gravagao de audio como dispositivo metodologico foi feita
em consonancia com o referencial da Clinica da Atividade ja explicitado. Portanto, foi
pensado como ferramenta de ampliagcao do dialogo entre os trabalhadores, por meio
da organizagédo de uma nova atividade, a de analise, que veio somar-se as atividades
de trabalho ja existentes. Com isso, apostamos na transformagao dos recursos para
acao pelo intermédio da gravacdo, assim como pela posterior retomada das
experiéncias narradas no encontro de coanalise e devolugao de trechos do material
gravado. Assim, munidos dos fragmentos recolhidos nas gravagdes e escrita do diario
de campo, pudemos acessar recursos e conflitos emergidos na atividade de narrar as
experiéncias de trabalho no CAPS. Percebemos muitas vezes, inclusive, que o fato
de estar gravando, suscitou algumas falas com referéncia a isso, demonstrando que
o gravador de fato se apresentou como um instrumento que trouxe o dispositivo
metodolégico para a cena, gerando debate, reflexdo, enfim, atividade sobre a
atividade.

Sublinhamos que trata-se de atividades singulares e coletivas, nas quais
os protagonistas sdo todos trabalhadores desta equipe, o coletivo de trabalho do
CAPS, sendo a autora desta pesquisa apenas um instrumento, ou melhor, o sujeito-
meio que deu passagem para que essas narrativas tomassem corpo nas linhas dessa
dissertacdo. Dessa forma, reafirmamos o carater multiplo e nao identificado dessa
obra, em que procuramos, encorajados por Gagnebin (2011), a renuncia a autoridade
do autor em prol de uma voz narrativa Unica, a deste coletivo de trabalho. Com isso,
estamos a destacar a poténcia deste coletivo enquanto entrelacamento de diferentes,
que em sua heterogeneidade, criam e recriam suas atividades comuns,
compartilhando histérias e mundos de vida.

Na visdo de Ferreira (2011), a contribuicdo de Benjamin para o estudo das

narratividades em Ciéncias Humanas, marca, entre um dos pontos, o carater coletivo
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das palavras em jogo na historiografia materialista. O narrador, nos estudos de
Benjamin, contava histérias que interessavam aos seus ouvintes. Tais historias
permitiam que a relagado com a tradi¢gao fosse sempre retomada no fio das acdes em
curso nas sociedades do modo de producao artesanal. E assim, segundo Ferreira
(2011), atualmente é possivel se voltar ao reconhecimento dos rastros de uma relagéo
entre a vida de quem conta uma histéria e a vida dos que se dedicam a trabalhar sobre
a palavra do outro. As conexdes multiplas entre a vida do pesquisado em Ciéncias
Humanas e a vida do pesquisador escoam na elaboracao de textos que procuram
abrigar a dissolugao da centralidade da enunciagao na biografia de quem fala. Dessa
forma, a palavra do narrador é imediatamente politica, bem como a natureza do
método da historiografia materialista.

A pesquisa de campo, entdo, foi composta pelos quatro encontros ja
citados, pela producao do diario de campo e por ultimo, por um encontro em que foi
realizada a coanadlise e devolugido do material das gravagdes, ocorrido no dia
06/09/2016. Todavia, frisamos que devido a extensa duracdo do material de audio
(total de cerca de 21 horas), optamos por selecionar apenas alguns trechos para
serem transcritos. Assim, apds a escuta de todo o material, priorizamos fragmentos
que, sobretudo, contivessem falas e dialogos que produziram algum desvio,
deslocamento em relacido aos temas discutidos e ainda nos quais pudéssemos
reconhecer um esforgo em relacido a construcdao de comum e a formacéao do coletivo.
Observamos, no entanto, que para demonstrar de modo mais claro esse nosso
recorte, retomaremos tal processo na parte final da dissertagao, assim como traremos
ao longo do texto alguns fragmentos selecionados, relacionando-os aos aportes
tedricos utilizados aqui. Ja para o encontro de coanalise, o qual acreditamos também
fazer parte da restituicdo, construimos um texto resumido contendo os principais
temas discutidos e algumas falas marcantes, uma vez que nao disponibilizavamos de
mais tempo para a analise de todo o material transcrito. Contudo, tal material foi
entregue na integra para ser utilizado posteriormente pela equipe e também pode ser
encontrado nos anexos desta dissertacdo. Diante disso, acreditamos que as
memorias da pesquisadora e as narrativas recolhidas, puderam produzir efeitos na
equipe tanto ao longo da pesquisa de campo — gravagdes e coanalise -, quanto ao
retornarem e se materializarem na substancia desta pesquisa. E como tentaremos
demonstrar na parte final de nosso texto, produziram mudancas e reflexdes sobre as

atividades cotidianas e nas discussdes coletivas, ampliando o poder de produzir saude
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para a equipe e para os usuarios. A dissertacdo, vista desse modo, € uma
concretizacao desta coanalise, que pode ainda dar passagem e tornar-se um veiculo
para outras enunciacoes, possibilitando o retrabalho de questdes.

Todavia, vale ressaltar que nao pretendemos com esta pesquisa construir
protocolos, ou uma prescrigdo de como uma equipe deve funcionar ou ser formada,
mas propor uma reflexdo, que na melhor das hipéteses, produzira algum efeito de
abertura a criacdo de novos modos de ser e agir no trabalho em Saude Mental.
Portanto, o que buscamos ¢é afirmar um posicionamento ético-politico que oriente as
agdes, mas acima de tudo, traga a poténcia dos bons encontros para o cuidado tanto
dos usuarios quanto dos profissionais. Posto que, acreditamos no comparecimento
dos diferentes saberes como um campo de forgas potente justamente por ser multiplo,
ativando vetores de criacdo e autonomia para todos os envolvidos. Marcamos ainda,
que estamos tratando de uma realidade local, situada, e por isso mesmo nao podendo
ser generalizada e homogénea, nem se pretender universal. Contudo, como na
construcdo da pesquisa demos destaque as discussdes coletivas, aos modos de
fazer, estar e criar neste trabalho, ndo podemos, assim, desprezar a histéria desse
coletivo, que em ultimo caso traz consigo o legado de um género da atividade
profissional em Saude Mental. Desse modo, acreditamos estar também oferecendo
possibilidades de estilizagdo e desenvolvimento para tal género e sua luta politica
ampliada.

Para arrematar este topico, vamos nos enlagar a evocagédo de Gagnebin
(2011), para seguirmos nossa caminhada.

“‘Se lembrar do passado nado for uma simples
enumeracgado oca, mas a tentativa, sempre retomada, de uma
fidelidade aquilo que nele pedia um outro devir, [...] entdo a
historia que se lembra do passado também é sempre escrita no
presente e para o presente. A intensidade dessa
volta/renovagao quebra a continuidade da cronologia tranquila,
imobiliza seu fluxo infinito, instaura o instante e a instancia da
salvagao.” (Gagnebin, 2011: 97)
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CAPITULO 2: ALIANCAS TEORICAS

2.1 Clinica da Atividade

Este tépico destina-se a comentar um pouco mais sobre a proposta tedrico-
metodolégica da Clinica da Atividade e alguns de seus conceitos basicos. Contudo,
lembramos ao leitor que muito do que mencionaremos aqui, esta presente também
em outras partes da dissertacao, o que ora pode incorrer em uma aparente repeticao,
ora ainda se mostrar um tanto incompleto ou vago, porém mesmo assim julgamos
necessario percorrer esse caminho.

Bem, partiremos da explicitagdo da escolha pelo uso da Clinica da
Atividade em nossa pesquisa. Esta se deu, gracas ao fato de que este campo teérico-
metodologico tem como principio a atividade como processo de criagdo de si e de
mundo. Tal caracteristica, apresentou-se para nds, bastante interessante como uma
fonte rica para se abordar a constituicido coletiva da pratica em Saude Mental. Ao
privilegiar a acao clinica por uma renovacgéo no conceito de atividade aproximando-a
da producéo de subjetividade no trabalho, pudemos nos instrumentalizar em nosso
objetivo de intervir neste contexto de trabalho tdo complexo e por isso mesmo tao
potente. Para expormos melhor o que queremos dizer com isso, recorreremos a uma
afirmativa de Yves Clot, um dos principais expoentes da Clinica da Atividade.

“Por isso que uso o termo “clinico”: clinico do ponto
de vista de meu engajamento, do lado da experiéncia vivida, do
sentido do trabalho e do ndo sentido do trabalho; “clinico” do
ponto de vista da restauracéo da capacidade diminuida. A clinica
médica visa restaurar a saude, a “clinica” é a agao para restituir
o poder do sujeito sobre a situagao. [...] € verdade que na clinica
do trabalho a questéo do coletivo é o problema central. Nao é o
coletivo como grupo, mas o coletivo como recurso para o
desenvolvimento da subjetividade individual, € o coletivo no
individuo que nos interessa. Por isso Vigotski é tdo importante.
Vigotski apresenta a ideia de que o social ndo é simplesmente
uma colegao de individuos, n&o é simplesmente o encontro de
pessoas; o social esta em nds, no corpo, no pensamento; de
certa maneira, € um recurso muito importante para o
desenvolvimento da subjetividade. Nesse sentido, o coletivo ndo
€ uma colegao, € o contrario da colecdo. O coletivo, nesse
sentido, € entendido como recurso para o desenvolvimento
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individual. E isso o que interessa a clinica da atividade. H4 uma
dimensao coletiva e subjetiva.” (Clot, 2006: 102)

Queremos anunciar nossa afinidade com esta concepcao clinica, a qual
opera a intervencao nos contextos de trabalho visando sua transformacao pela acao
coletiva, compreendendo uma nao separagao entre individuo e social, o que é
imprescindivel para a producao subjetiva e, portanto, para a criagédo de novos modos
de ser e agir. Assim, partindo do principio, afirmado por Clot (2007), de que s6 uma
reconcepc¢ao do conceito de atividade pode permitir ao mesmo tempo pensar suas
dimensdes subjetivas e suas dimensdes coletivas, surge a necessidade de definirmos
o que estamos entendendo por atividade. Porém, de saida, advertimos o leitor de que
a Clinica da Atividade enfoca as atividades em contexto de trabalho, privilegiando
estas no processo de desenvolvimento humano.

Para explicar a concepcédo de atividade de trabalho aqui adotada,
abordaremos a distincdo entre tarefa prescrita e atividade realizada, proposta
inicialmente pela Ergonomia?®, uma das influéncias tedricas em andlise do trabalho
para a Clinica da Atividade. A tarefa prescrita esta relacionada aquilo que deve ser
executado, a partir de regras, normas e avaliagdes, que sao elementos previstos do
trabalho a ser executado. Ja atividade realizada, é o que de fato é executado pelo
trabalhador, sua acdo ou comportamento. No entanto, a Clinica da atividade propoe
ainda outra diferenciagao, pois Clot (2010a) explica que ndo ha convergéncia entre
atividade realizada e o real da atividade, na medida em que a atividade subtraida,
ocultada ou recuada nao esta ausente, pois influi com todo seu peso, na atividade
presente. O real da atividade, segundo o autor inclui:

“[...] o que nado se faz, o que se tenta fazer sem ser
bem-sucedido - o drama dos fracassos — 0 que se desejaria ou
poderia ter feito e 0 que se pensa ser capaz de fazer noutro
lugar. E convém acrescentar — paradoxo frequente — o que se
faz para evitar fazer o que deve ser feito; o que deve ser refeito,
assim como o que se tinha feito a contragosto.” (Clot, 2010a:
103-4)

Nessa direcao, “o realizado deixou de ter o monopdlio do real. O possivel
e o impossivel fazem parte do real” (Clot, 2010a: 149). Com isso, podemos pensar

que o real da atividade, inclui tanto os elementos ja vividos, os componentes possiveis

20 Para saber mais sobre as trés geragdes de analistas do trabalho que influenciaram a Clinica da Atividade,
consultar a conferéncia proferida por Clot (2010b).
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de serem realizados porque que ja sdo conhecidos, quanto abre possibilidades
inusitadas, ndo experimentadas. Ou seja, elementos que portam algo novo, que
rompem com as formas ja conhecidas de agir, virtualidades que podem ou nao se
atualizar nas atividades realizadas. O autor afirma a pertinéncia de conseguir
desprender-se de uma experiéncia vivida, a fim de que esta se torne um meio de fazer
outras experiéncias, trazendo assim a multiplicidade dos modos de se realizar uma
atividade. Sendo que, segundo Clot (2010a) a atividade, por ser sempre enderecada
e re-enderegada, é uma repeticdo sem repeti¢cao, nunca é puro automatismo ou uso
de um invariante, ela comporta sempre um devir possivel.

Novamente, o que interessa para este campo tedrico-pratico é apontar que
sempre ha dimensdo coletiva e subjetiva na atividade de trabalho. Posto que, “a
atividade é uma prova subjetiva em que cada um enfrenta a si mesmo e aos outros
para ter uma oportunidade de conseguir realizar aquilo que tem a fazer” (Clot, 2007:
116). Nesse sentido, a atividade é triplamente dirigida, enderecada de maneira
simultdnea, para o objeto imediato da a¢do, para o outro e para o préprio sujeito. Clot
(2010a: 22) acrescenta ainda, que é preciso considerar que o “outro esta no objeto.
Na pratica, o objeto da atividade do ou dos sujeitos € o lugar de uma colisédo entre
atividades ou, no minimo, de uma troca. [...] Mas, de qualquer maneira, o objeto € um
traco de unido, de saida, controverso entre os homens que trabalham”. Assim, a
atividade é sempre mediatizada pelo objeto e mediatizante, ao passo que produz
relacdes entre os trabalhadores ai implicados. O autor acrescenta entdo, que
conservando-se tal vitalidade da atividade, esta se mostra como uma fonte de ligagcbes
renovaveis, o que em nossa visao, € fundamental para apoiar os processos de criacao
no trabalho que abordamos nesta pesquisa.

Clot (2010a) expbe que reconhecer-se na sua atividade, se da de duas
maneiras: reconhecer-se nos resultados obtidos e no trabalho realizado, assim como,
reconhecer-se no que se faz de si na sua propria atividade. Demonstrando, desse
modo, mais uma vez como ocorre a producdo de subjetividade na atividade de
trabalho, salientando a indissolubilidade do movimento em que o trabalhador se
produz quando esta produzindo, mesmo em condicdes de aparente repeticio e
cristalizacdo. Nessa direcdo, enquanto estamos em atividade estamos nos recriando
e recriando o meio, num processo vital que, em nosso entendimento, é produtor de
saude. Ja o contrario, quando por algum motivo ndo se consegue efetuar este

movimento de criacdo, quando nao se pode mais produzir novas possibilidades de
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ser, viver e fazer, isso sim seria produtor de sofrimento e em ultima instancia, podendo
levar ao adoecimento. Dizemos isso porque, aliados a Clinica da Atividade, nos
fundamentamos na acepgédo do processo saude-doenga oferecida por Canguilhem
(2009). Segundo, o qual:

“A vida n&o é, portanto, para o ser vivo, uma deducao
mondtona, um movimento retilineo; ela ignora a rigidez
geométrica, ela é debate [...] com um meio em que ha fugas,
vazios, esquivamentos e resisténcias inesperadas. [...]
Achamos que a vida de qualquer ser vivo, mesmo que seja uma
ameba, ndo reconhece as categorias de saude e doenga a ndo
ser no plano da experiéncia, que é, em primeiro lugar, provagao
no sentido afetivo do termo, e ndo no plano da ciéncia. A ciéncia
explica a experiéncia, mas nem por isso a anula.” (Canguilhem,
2009: 149)

Nessa perspectiva, o “homem s6 se sente em boa saude — que &,
precisamente, a saude — quando se sente mais do que o normal, isto é, ndo apenas
adaptado ao meio e a suas exigéncias, mas também, normativo, capaz, de seguir
novas normas de vida” (Canguilhem, 2009: 151). Em vista disso, na concepg¢éao da
Clinica da Atividade,

‘longe de ser um dado natural, a saude € um poder
de acao sobre si e sobre o0 mundo, adquirido junto dos outros.
Ela esta ligada a atividade vital de um sujeito, aquilo que ele
consegue, ou nao, mobilizar de sua atividade pessoal no
universo das atividades do outro; e, inversamente, aquilo que ele
chega, ou ndo a utilizar das atividades do outro em seu préprio
mundo. Portanto, se a saude encontra sua origem na
preservacdo do que o sujeito se tornou, ela descobre seus
recursos naquilo que ele poderia ter sido.” (Clot, 2010: 111)

Para falar a respeito desse processo de producédo subjetiva no e pelo
trabalho, que passa, indubitavelmente, pela questdo do reconhecer-se, de construcao
de sentidos no trabalho, precisamos visitar dois pilares tedricos da Clinica da
Atividade, quais sejam a obra de Vigotski e de Spinoza. Clot explica que Vigostski
insiste sobre o fato de que o desenvolvimento do sujeito ndo é uma simples
progressao, mas sim uma metamorfose das fungdes psicoldgicas, pois cada um
‘desata e volta a atar, de maneira uUnica, os vinculos estabelecidos entre todas as
atividades que ele tentou tornar compativeis fora dele e em sua histéria” (Clot, 2010a:
31). Diante disso, é imprescindivel que haja plasticidade e heterogeneidade, a fim de

que os sujeitos possam elaborar seu processo de criagdo de si e do mundo nas
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atividades. Logo, “a subjetividade é, sem duvida, ndo propriamente uma disposi¢cao
constitutiva do sujeito, mas o poder de ser afetado, que em maior ou menor grau, esta
a disposi¢cao de cada um em fungao de sua histéria singular. Sua incompletude € que
torna o sujeito disponivel ao desenvolvimento da atividade” (Clot, 2010a: 31).
Verificamos, portanto, a clara relagao entre desenvolvimento, subjetividade e o poder
de se afetar, remetendo, certamente, as proposicdes de Spinoza.

Conforme esclarece Rauter (2013: 153), Spinoza vé nos afetos?! a matéria
a partir da qual pode ser compreendida a vida coletiva, “conferindo positividade a
experiéncia afetiva humana tanto como uma via para o conhecimento quanto para a
politica”. Ao consultarmos a “Etica” de Spinoza, encontramos explicitamente tal
direcionamento na Proposicdo 38 da Quarta parte, na qual consta que: “E Util ao
homem aquilo que dispde o seu corpo a poder ser afetado de muitas maneiras, ou
que o torna capaz de afetar de muitas maneiras os corpos exteriores [...] E,
inversamente, é nocivo aquilo que torna o corpo menos capaz disso” (Spinoza, 2015:
182). Desse modo, ja podemos nos aproximar do que foi trazido no paragrafo anterior
a respeito da produgao subjetiva e, portanto, sobre os processos de desenvolvimento,
de criagao de si e do mundo. Spinoza (2015) entende que o corpo humano é composto
por muitos individuos?? - consequentemente, ja constituido por uma diversidade de
relagbes — e para conservar-se, o corpo humano tem necessidade “de muitos outros
corpos, pelos quais ele € como que continuamente regenerado” (Spinoza, 2015: 66).
Neste caminho, em outro postulado, Spinoza (2015: 99) expde que o “corpo humano
pode ser afetado de muitas maneiras, pelas quais sua poténcia de agir € aumentada
ou diminuida”. Disso decorre, que ao somarmos a diversidade de relagcdes que
compdem nosso corpo, com as inumeras possibilidades de nos relacionarmos com
outros corpos, de nos afetarmos por eles, logo, aumentamos ou diminuimos as
oportunidades de agir. No entanto, se acrescentarmos o que foi dito pelo autor na
Proposigéo 7 da Terceira parte - de que cada coisa esforga-se, tanto quanto pode, por
perseverar em si -, entdo notamos que, de modo geral, nés procuramos ao longo da
vida promover encontros com outros corpos que possam ser Uteis para nossa

conservagao e que, consequentemente, aumentem nosso poténcia de agir.

21 Por afeto Spinoza (2015: 98) compreende “as afecgdes do corpo, pelas quais sua poténcia de agir ¢ aumentada
ou diminuida, estimulada ou refreada e, a0 mesmo tempo, as ideias dessas afecgoes.”
22Segundo Spinoza (2015) por individuo entende-se a unido de diversos corpos, compondo um corpo so.
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Seguindo nessa perspectiva, Spinoza nos brinda com mais uma proposigao
que é especialmente importante para nossa pesquisa, isto é, “nada é mais util ao
homem do que o préprio homem” (Spinoza, 2015: 169). Ou seja, na opinido de
Spinoza, nés ndo podemos conceber nada mais vantajoso a nossa conservagao do
que a formagao de uma comunidade, buscando juntos o que é de utilidade comum,
levando em consideragdo que nesse autor, agir, viver e conservar o seu ser, tém o
mesmo significado. Nessa direcao, “por meio da ajuda mutua, os homens conseguem
mais facilmente aquilo de que precisam, e que apenas pela unido das suas forcas
podem evitar os perigos que os ameagam por toda parte” (Spinoza, 2015: 178).
Concluimos assim, que nada pode ser mais Util, mais proveitoso para aumentar nossa
poténcia de agir do que partilharmos de um coletivo. E na unido de nossos corpos
heterogéneos por constituicdo, que ampliamos nossas forgcas para perseverar e
multiplicar nossos modos de ser no mundo. Retomando a Clinica da Atividade, Clot
(2010a) marca que o poder de agir no contexto de trabalho é conquistado junto aos
outros e aos objetos, pois ele se desenvolve na e pela atividade mediatizante. Nesse
sentido, a atividade mediatizante comum é a “prépria forga motriz do desenvolvimento
das capacidades e dos afetos” (Clot, 2010a: 25). Sendo assim, agora que ja sabemos
que nossa poténcia de agir no mundo estd diretamente relacionada ao nosso
desenvolvimento no seio do coletivo?3, devemos examinar do que se trata o patrimonio
histérico que sustenta tal coletivo.

Para dar relevo ao patriménio histérico construido pelos coletivos no
trabalho, a Clinica da Atividade propde um de seus conceitos mais relevantes, que é
o de género da atividade profissional?*. De acordo com Clot (2010a), este retém a
memoria transpessoal de um meio profissional, conservando e transmitindo sua
historia social, apresentando-se como um instrumento, simultaneamente, técnico e
psicolégico do meio de trabalho e de vida. No género estdo contidas maneiras de
fazer, dizer e sentir relativamente estabilizadas nesse meio profissional, e ainda
segundo Clot (2010a), € um terceiro termo decisivo que se localiza entre o trabalho
prescrito e o trabalho realizado, uma vez que é langcando mao deste repertorio coletivo
transpessoal que os trabalhadores encontram recursos para tornar realizavel a

descricao tedrica e criar suas agdes no trabalho. Entdo, podemos, com Clot (2007),

2 O conceito de coletivo serd desenvolvido no topico seguinte da dissertagao.
24 Este conceito também serd melhor explicitado no proximo topico e em outros momentos, portanto, ndo nos
estenderemos muito neste assunto agora.
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compreender o género como sendo os antecedentes sociais da atividade, que
representam uma segunda memoria que vem adicionar-se a memoéria pessoal do
trabalhador, a fim de conferir a atividade em curso modos de comportar-se, de
exprimir-se, de comeca-la e finaliza-la, para conduzir-se mais eficazmente ao objetivo
da acéo contando com os outros.

Dessa forma, para que consiga efetivar sua agao, o trabalhador precisa
fazer uso dos recursos genéricos, o que poderiamos imaginar como caixas de
ferramentas, que estdo a sua disposi¢cao a partir do momento em que conseguiu se
inserir e se apropriar desse patrimdnio. Entretanto, o modo como cada um vai ordenar
e manejar tais ferramentas sera sempre unico e situado, compondo assim seu proprio
estilo de trabalho. Nas palavras de Clot,

‘aquele ou aqueles que trabalham, agem por meio
dos géneros, enquanto satisfazem as exigéncias da agao.
Assim, quando é necessario, eles ajustam e aperfeicoam os
géneros, posicionando-se igualmente fora deles por um
movimento, por uma oscilagdo, as vezes, ritmica que consiste
em se afastar, em se solidarizar e em se confundir, de acordo
com as continuas modificacbes de distanciamento que podem
ser consideradas criagdes estilisticas.” (Clot, 2010a: 125-6)

Vemos aqui, que os estilos sdo, portanto, os movimentos criativos
singulares operados por cada trabalhador e de fundamental importéncia para a
conservagao, transmissao e transformagao dos géneros, que precisam estar ativos
dentro dos coletivos para cumprirem sua fungdo. Nessa acepg¢ao, podemos
compreender como acontece o processo de criacdo pessoal e coletivo no trabalho,
ressaltando assim a ndo separacao dessas duas dimensdes para o desenvolvimento
dos trabalhadores em suas atividades cotidianas. Dessa maneira, “alimentado por
experiéncias, deliberagdes, controvérsias, o género permanece um lastro, uma forga
viva, ja que, em suas formas, conserva-se e transmite-se o eld de um grupo” (Clot,
2010: 91). Decorre disso, mais uma vez, que as atividades de trabalho sempre
comportam ou melhor, convocam o trabalhador e os coletivos aos processos criativos,
a manterem um movimento entre os diversos recursos cognitivos, subjetivos, afetivos
e de acao - possiveis e impossiveis. Entretanto, se por algum motivo tal movimento
criativo de interferéncia mutua entre género e estilo, se vé impedido ou desconectado,
os trabalhadores se veem deixados sozinhos diante das provas do real, gerando

isolamento e sofrimento. Na opinido de Clot,
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‘num meio profissional, nunca se abandona sem
consequéncias a ideia de partilhar formas de vida em comum,
reguladas, reforcadas pelo uso e pelas circunstancias. Os
dilaceramentos entre variantes que se enfrentam sao, além
disso, o melhor indicio de que se busca estabilizar um género. A
negligéncia do género, por todas as razdes que se possa
imaginar, inclusive o subestimar seu papel pela organizagdo do
trabalho e as hierarquias, € sempre o inicio de um
desregramento da agao individual. Pois, um género é feito para
manter-se, em todos os sentidos do termo.” (Clot, 2007: 47-8)

Diante disso, fica evidente para nos a importancia de sustentar os
processos de criacdo no trabalho, como meio de desenvolvimento subjetivo e de
producdo da saude para os trabalhadores envolvidos, o que consequentemente, em
nosso caso, refletira na promocado de saude dos usuarios. Assentados nesse
entendimento, a Clinica da Atividade vai visar em sua intervengdo, como vimos
anteriormente, a producgao de dispositivos que facilitem e deem suporte aos coletivos
em seu movimento de reencontro e renovacgao de sua poténcia de agir. Em suma,

“A Clinica da Atividade que praticamos busca, a partir
da analise estilistica das acdes, pdr o género a trabalhar para
que ele permaneca, volte a ser ou passe a ser um meio de agir
coletiva e individualmente na situacdo. E sempre de um
processo Vvivo que participamos ao praticar aquilo que
denominamos psicologia dos meios de trabalho e de vida.” (Clot,
2007: 202)

Depois dessa rapida apresentacao de algumas propostas da Clinica da
Atividade, passaremos a fazer uma analise mais cuidadosa do tema do coletivo, onde
voltaremos a tocar em alguns pontos citados aqui e com isso acreditamos que alguns

questionamentos que possam ter surgido poderdo ser melhor esclarecidos.

2.2 Conceito de coletivo

Nesse momento, faz-se necessario expor de forma mais cuidadosa o que
qgueremos dizer quando falamos sobre coletivo. Pois bem, para tratar desta questao,
inicialmente fomos buscar parcerias que estivessem alinhadas aos interesses desta
pesquisa, de modo que utilizamos fontes variadas, ndo somente dos arcaboucos

tedricos principais deste texto, mas que de algum modo também n&o se opdem a
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estes. Nesta perspectiva, nossos esforcos se voltaram para uma ampliacdo deste
conceito para além do que se costuma abordar nos escritos dos campos de estudos
sobre o trabalho.

Entdo, para introduzir nossa conversa convocamos Escéssia e Kastrup
(2005), as quais com o intuito de construir um conceito de coletivo que superasse a
dicotomia individuo-sociedade, inspiraram-se em diversos autores para propor uma
ressignificacdo do que se entende por coletivo, agora afirmando este como um plano
de co-endendramento e de criagdo. Desse modo, entra em cena uma outra ldgica,
que da énfase ao processo que antecede, integra e constitui os seres, uma légica das
relacdes, que vai de encontro a légica de oposicdes naturalizantes dos termos. As
autoras afirmam que os objetos ndo causam nem determinam nada, ao contrario, eles
sao determinados, produzidos pela relagéo, o que faz com que os conceitos de pratica
e de relagdo remetam a um plano produtor de mundo e de sentido, que engendra os
termos, sejam sujeitos ou objetos.

As autoras apresentam a proposicao de Bruno Latour, Michel Callon e John
Law, de que o coletivo pode ser entendido como rede social, desde que se garanta o
principio da heterogeneidade do social, assim como de toda e qualquer entidade, seja
ela um individuo, uma comunidade, um texto ou um objeto técnico. Nesta visdo, toda
entidade € uma rede, e todas as entidades sdo co-extensivas e indiscerniveis das
redes de que participam. Assim, definir as entidades que compdem os coletivos como
redes significa defini-las como efeito de processos de composi¢des e associagdes que
Ihes conferem formas sempre provisorias. Sendo que, as agdes coletivas de uma rede
sao definidas permanentemente e localmente, a partir de um jogo de associagdes e
composi¢des marcadas pela reciprocidade, as quais envolvem todos os elementos da
rede.

Escossia e Kastrup explicam que:

“Toda entidade pode ser apreendida em sua dupla
face: esta contida em um ponto, ao mesmo tempo em que esta
distribuida em toda a gama de materiais que ela associa e que a
compdem. Ponto e rede: essa dupla natureza do ser nos permite
apreender toda entidade em seu aspecto individualizado, estavel
ou pontual, por um lado, e em seu aspecto coletivo e distribuido,
por outro.” (Escéssia e Kastrup, 2005: 302)

Para abordar o modo de funcionamento do plano coletivo, trazem o

conceito de agenciamento oferecido por Deleuze e Parnet (1998 apud Escéssia e
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Kastrup, 2005), no qual agenciar € estar sobre a linha de encontro de dois mundos,
ndo buscando substituir, se identificar ou imitar aquilo com o qual se agencia. Mas
sim, criar algo que ndo esta nem em vocé nem no outro, mas entre os dois, neste
espaco-tempo comum, impessoal e partilhavel que todo agenciamento coletivo revela.
Este plano coletivo e relacional € também o plano de produg¢éo de subjetividades, nédo
mais visto como um mero somatorio de pessoas, pois o coletivo é impessoal, é plano
de co-endendramento dos individuos e da sociedade.

Esta definicdo trazida pelas autoras se mostra especialmente cara a esta
pesquisa, pois nos ajuda a compreender como acontece o processo de criacao de si
e do mundo. O que vale lembrar, encontra-se afinado com as concepcoes de atividade
da Clinica da Atividade e com a de experiéncia de Benjamin, temas desenvolvidos em
outras partes desta dissertagdo. Sendo assim, a primazia da relagao contida nesta
concepcao de coletivo nos apresenta a relevancia de se pensar o quao afortunados
podem ser os encontros e as trocas efetuadas durante as atividades de trabalho, com
o intuito de produzir os efeitos que se espera para um trabalho bem feito. Deste modo,
desde o titulo desta pesquisa até os arremates finais, o que procuramos ressaltar é a
construgao que se passa nos encontros de mundos entre os trabalhadores do CAPS,
e que justamente por ser de todos e de nenhum, s6 se faz presente quando existe um
comum. Somos ponto e rede, conforme apontam as autoras, nessa produgao
constante de novos enlaces e rupturas, nas tramas de um tecido complexo que é
engendrado, fiado por muitas méos. O CAPS e seus trabalhadores sdo ponto e rede,
individual e coletivo, em suas atividades e experiéncias acrescentando algo de si e se
transformando neste processo, que € histdrico e politico.

Em outra obra, Escéssia (2009) questiona se nas praticas ditas coletivas,
no ambito da Saude Publica, tem se conseguido ativar esse potente plano de criagcédo
relacional do coletivo. Acrescenta que muitas vezes, embora existam espacos
formalizados denominados como espagos coletivos, se nestes nao se operarem
movimentos de conexado com a diferenga, abertura para afetar-se pelo outro, o que é
necessario para as mudancas, entdo, este espagco nao esta sendo suficiente para
garantir o acesso ao plano de construgao de sujeitos e grupos.

A autora marca que o que faz a diferengca € o modo de operar, de fazer,
buscando a ampliacdo da comunicacdo. Para tanto, ndo se deve reduzi-lo aos
espacos formais de reunides e oficinas, é necessario, sobretudo, produzir dispositivos

que fomentem o movimento permanente de criacdo, transformando os espacos
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coletivos em espagos de cruzamento e agenciamento, sejam os ja formalizados ou
nao. Entretanto, Escéssia lembra que as virtualidades deste plano coletivo trazem
possibilidades e ndo garantias de sua realizagdo. Neste sentido, a autora se alinha a
Foucault afirmando que acredita “que uma politica do coletivo ndo é uma politica de
solugdes duradouras dos problemas, mas uma experiéncia coletiva permanente de
problematizagdes, identificagdes de perigos e escolhas ético-politicas” (Escossia,
2009: 693).

Portanto, no que toca esta pesquisa, faz-se necessario dar relevo ao
movimento apresentado pela equipe estudada. Movimento este, que demonstra que
o espaco formal do seminario — principalmente, mas ndo somente este - tem se
mostrado como um dispositivo potente produzindo efeitos de coletivizacao, de criagédo
de novos possiveis. Afirmamos isto porque, acreditamos que os trechos recolhidos e
apresentados nesta pesquisa, permitem visualizar o deslocamento dos trabalhadores
num processo de construcio deste entre mundos, partilhado e comum.

Para dar continuidade com esta discussao, convidaremos Teixeira (2015),
que a partir de uma inspiracdo espinosana, afirma que um primeiro passo para se
compreender o que seria a producao do comum é o “entendimento basico de que toda
coisa singular, todo corpo?®, ja € um composto de partes (um coletivo) e de que suas
caracteristicas singulares estdo dadas pelas relagées que subordinam essas partes
(todo corpo € um conjunto de relagbes) e que exprimem o grau de poténcia deste
corpo (sua esséncia singular).” (Teixeira, 2015: 32)

Seguindo neste caminho, os corpos, que ja sao relagdes, entram em
relacdes com outros corpos, estabelecendo, portanto, relacbes entre relagdes.
Citando Deleuze, Teixeira explica que ndao cessamos de integrar partes em nossas
relagcdes, nos apropriamos destas partes, ou seja, fazemos “com que deixem a relagéo
precedente que elas efetuavam para tomar uma nova relagdo, sendo esta nova
relacdo uma das relagdes comigo” (Deleuze, 2009 apud Teixeira, 2015: 33). Assim,
tais relagoes podem fazer com que experimentemos modos de existéncia menos ou

mais potentes, pois no primeiro caso estabelecemos relacbes de oposicdo com os

25 Estamos utilizando os termos e conceitos conforme apresentados pelos autores. Contudo, estamos cientes
de que talvez isso cause certo estranhamento aos leitores, ou até mesmo certa confusdo. Porém, acreditamos ser
importante sermos fieis as proposi¢des originais, pois entendemos que tais propostas, mesmo partindo de
referenciais distintos, compartilham de dire¢des comuns e pertinentes a nossa pesquisa.
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outros corpos, ja no segundo nos colocamos em relagdo de composi¢ao com 0s outros
corpos.

Teixeira (2015: 34) afirma que “a possibilidade de um corpo vir a
estabelecer relacbes de composi¢cao com outros corpos depende, de sua maior ou
menor capacidade de produzir comum ou de fazer comunidade com esses outros
corpos”. A producdo comum é o “modo, referido as coisas finitas e determinadas do
exterior, pelo qual se da a producao de poténcia (poténcia de vida, forga de existir,
poténcia de agir e de pensar), o que se traduz, como problematica exclusiva dos
humanos, na producao de alegria, de ideias adequadas e acgdes virtuosas” (Teixeira,
2015: 35). Portanto, essa é a arte da composi¢cdao, um tipo de conhecimento
incorporado, que no caso de nossa pesquisa, se mostra especialmente valioso, uma
vez que estamos enfocando exatamente este tema no que toca o trabalho no campo
da Saude Mental. Entdo, quando trazemos as narrativas dos trabalhadores nas
discussdes dos seminarios, procuramos ressaltar esta arte, este movimento de
composicao, na busca pela construcao de ideias e agdes mais potentes no cotidiano
do trabalho.

De acordo com Teixeira (2015), o problema da produ¢gdo do comum para
os homens coloca-se como desafios cognitivo-afetivos e ético-politicos, pois sao
precisamente essas dimensdes (intelectuais e coletivas) as que franqueiam aos
homens a possibilidade de expandir sua poténcia de agir e de pensar. Neste sentido,
a saude também resulta de nossa agao inventiva e laboriosa, a qual ndo poderia ter
outra orientacdo a nao ser a da produgdo do comum. Com efeito, a saude, enquanto
estado das relagdes internas e externas dos corpos que corresponderia a passagem
a um maior grau de poténcia, € um esforgco que se atualiza em estratégias que visam
nao apenas conservar a existéncia, mas ampliar a forga de existir. “Resistimos a
decomposicao, produzindo novas composicoes” (Teixeira, 2015: 38).

Teixeira (2015), assim como a Clinica da Atividade, considera o trabalho
como atividade de invencao de si e do mundo, porque inventa relagdes, formas de
vida, formas de subjetividade. O trabalho convoca continuamente a subjetividade do
trabalhador, sua capacidade de iniciativa, sua inventividade em ato, sendo que “em
poucas dimensdes da vida contemporédnea a produ¢do do comum assumiu uma

importancia tdo grande quanto na dimensao do trabalho” (Teixeira, 2015: 38).
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O autor pontua a dupla implicagdo da producdo do comum na dimensao do
trabalho, pois 0 comum €&, ao mesmo tempo, o produto e as condi¢cdes de producao.
Entao ressalta que,

“‘consoante a ideia de que uma vida sé se torna
produtiva quando entra em comunicagdo com outras vidas,
temos que esse trabalho que nos demanda permanentemente
uma “iniciativa” demanda, por sua vez, a constituicdo de uma
“‘comunidade de engajamento criativo”, que poderia se traduzir,
na pratica, na constituicdo de algum tipo de “rede de cérebros”
para a troca de opinides éticas. Percebe-se, com facilidade,
como essa caracterizagao do trabalho contemporaneo se
adéqua perfeitamente ao trabalho em saude, sem precisar de
nenhuma adaptacdo e, por isso, €& possivel afirmar,
simetricamente, que o desafio de construg¢ao de redes na saude
€ muito maior do que simplesmente garantir a “integracdo do
sistema” ou a “coordenagdo do cuidado”. E também, por
exemplo, o desafio de produzir redes colaborativas e sociais
para troca de opinides éticas entre trabalhadores, gestores e
usuarios dos servigos de saude.” (Teixeira, 2015: 40)

E assim chegamos a um ponto crucial para nossa pesquisa. E fomentando
a construgao e fortalecimento de redes, de coletivos de troca que promovam novas
composicdes, que estaremos produzindo saude, para todos. Tanto no que toca a
atividade de trabalho em si, quanto nos efeitos desta para os trabalhadores e usuarios.
Eis que surge o motor que move este texto!

Com isso em mente, devemos seguir em nossa caminhada, pois muito
ainda ha por vir. Conforme pontua Teixeira (2015), lutar contra toda forma de
privatizacdo dos cuidados com vida €& colocar-se contra qualquer forma de
desapropriacao dessa “poténcia do comum” que é a saude, que € produzir saude.
Pois, o0 autor lembra que toda estrutura de cooperacao pode ser também estrutura de
controle e comando, disso decorre um importante desafio ético-politico para o campo
do trabalho, o de que o comum deva se constituir como esfera publica. Para concluir,
o autor preconiza a producdo cotidiana de modos de vida mais potentes e
democraticos, através do trabalho cooperativo nas redes sociais, para que permitam
o surgimento de novas sensibilidades e percepc¢cdes que desnaturalizem as logicas
privatistas em suas tentativas de apropriacdo do que é comum.

Para aprofundar a discussao acerca da produ¢ao de comum no trabalho na
area da Saude Publica - visto que o campo da Saude Mental encontra-se nesta grande

area — faremos uma alianga com as contribuigbes trazidas por Capazzolo et al
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(2013a), em uma coletanea de textos sobre a construgdo da “Clinica Comum”26,
Nossa escolha para tal alianga se fundamenta, especialmente, numa afirmacao que
os autores trazem logo na introdugao deste livro, de que

“[...] uma clinica que pretenda produzir vida nao
sujeitada requer um bom grau de desaprendizado. Isto €, se
depende de conhecimento estabelecidos, estes ndo devem
definir previamente o encontro com o outro, mas estar
disponiveis como ferramenta para o acontecimento clinico vivo,
em ato. O saber-fazer, nessa perspectiva, transforma-se em
fazer-saber, e o territorio do ndo saber mostra sua
potencialidade criativa ao abrir-se para o “entredisciplinar”’ e para
os multiplos regimes de verdade existentes” (Capazzolo et al,
2013a: 12)

Esta declaracao dos autores encontra eco de modo bem explicito no campo
estudado em nossa pesquisa. Posto que, diversas vezes pudemos observar na fala
dos profissionais do CAPS, uma visdo sobre seu trabalho que aponta na direcéo da
desconstrucao de saberes antes formulados, para assim poderem, de fato, estar
disponiveis para o encontro genuino com os usuarios. Do mesmo modo, foi relatado
o quanto é fundamental o aprendizado pratico, que se faz na experimentacao e nas
discussbes em conjunto, momentos em que sao criados referenciais e balizas a serem
dispostos nas atividades cotidianas, que tem como norte os elementos emergidos no
encontro com os usuarios. E assim, desponta “um “comum”, que nao é tomado como
o mais simples dos fazeres, mas, ao contrario, como o mais complexo deles, na
medida em que, liberto de dono exclusivo, torna-se o saber que todos podem inventar”
(Capazzolo et al, 2013a: 13).

Em um dos textos da coletanea, Henz et al (2013) ao abordarem o tema
gue nomeiam como “trabalho entreprofissional”, explicam que este é resultante dos
encontros que envolvem muitos saberes, inclusive os saberes profissionais
especificos, mas também, e principalmente, aqueles legitimados pelas singularidades
e acontecimentos, para além das fronteiras, isto é, um trabalho “entreprofissdes”. Os
autores asseveram que “o trabalho em equipes interprofissionais, para que ultrapasse

a dimensao moral, asséptica e prescritiva, pede uma experimentacao frequente. E

26 O conceito de Clinica usado pelos autores sera apresentado mais a frente.
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para isso € necessario um grande investimento na constituicdo de equipes € no
enfrentamento dos desafios da acdo (em) comum.” (Henz et al, 2013: 171)

Expdem ainda que se faz necessaria uma experiéncia de contagio como
condicao para a produgao de um pensamento clinico pautado na invengao coletiva
com seus encaminhamentos possiveis. Contudo, ressaltam que esse modo de
trabalho em equipe é arduo e envolve tempo, discussdes, supervisdo, conflitos e
negociacdes. Desta forma, entende-se que a incerteza e o nao saber sdo desejaveis
e qualificam a atuacgao profissional, possibilitando a construgdo de um instrumento
compartilhado no e a partir do encontro.

Apesar de assinalarem que existem outros modos de trabalho em equipe,
como quando cada um faz uma parte, e depois “juntam tudo”, exatamente como uma
colcha de retalhos, Henz et al (2013) direcionam seus esforgos na proposta do “tecer
juntos”. Utilizam o conceito de bricolage de Deleuze e Guattari para explicitar a
urdidura de uma colcha, com um aproveitamento de coisas usadas em novos usos,
ou seja, permitindo-se enxertar, cortar, colar e estabelecer novas conexdes na
composicao das intervengdes. Destacam, dessa maneira, a tarefa de alta
complexidade que é construir esse bricolage, com suas agdes em ziguezague para
que o trabalho acontecga.

Em resumo, Henz et al reiteram que

“a expectativa de harmonizacéo entre as profissées,
essa “convergéncia de linguagem e saberes”, cede lugar a
compreensao de que, em ato, o que se pretende é um pluralismo
descritivo e o agenciamento de multiplos encontros, seja pela
negociagao de mundos, seja pela experiéncia do conflito, mas
necessariamente pela perspectiva do “avango” ziguezagueante
para aquém e além das fronteiras profissionais. A
experimentacdo com o comum € um movimento no qual nos
sentimos levados a atravessar fronteiras que encontramos nos
territérios profissionais, fazendo-os também operar para além de
suas proprias referéncias.” (Henz et al, 2013: 173)

Como podemos ver, na passagem acima mais uma vez é reforgcada a
ampliacdo dos horizontes profissionais e de mundo, na procura por intensificar as
contradicdes e diferencas em prol da constru¢ado comum. Embora se queira borrar as
fronteiras, ndo se propde desprezar as formagdes especificas, pois justamente o que

se quer é utilizar estas especificidades, essa diversidade de visbes de mundo, para
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enriquecer o produto deste debate. O que queremos dizer, € que na mistura desses
varios ingredientes é que se faz um prato muito mais apetitoso a ser devorado pelo
coletivo de trabalhadores.

Nesse sentido, de volta ao livro, em seu texto Passos (2013) fornece
subsidios bastante Uteis para nossa discussdo, quando trata da clinica?’ e as areas
profissionais. Tal utilidade se apresenta na medida em que, sua ideia de clinica é
entendida como “mais um saber-fazer (know how) do que um saber-o-que-deve-ser-
feito (know what). Um saber-fazer € um saber que se faz na experiéncia, sem
distancia, saber imediato ao que acontece, isto €, um saber da experiéncia” (Passos,
2013: 218). Acrescenta que nas praticas da clinica acompanhamos processos,
movimentos e por isso a clinica nao pode cumprir sua tarefa sem colocar-se, ela
mesma, em questdo, analisando-se enquanto lugar determinado e fora do tempo,
enquanto especialismo disciplinar. Desta forma, a clinica ndao pode ser definida como
o dominio do privado, da nossa saude pessoal, das experiéncias interiores de um
sujeito e que seja diferente e separada da politica. Esta entendida como dominio do
publico (polis), isto €, dominio onde encontramos os jogos de poder, o embate entre
as forgas dominantes e as forgas dominadas, a organizagéo dos territérios.

O autor ressalta que no cotidiano das praticas clinicas?® ndo se pode supor
a distingao e separacao entre os processos de producao de saude e de producio de
subjetividade, uma vez que

‘Ha um paradigma estético na clinica que esta
comprometida com a criacéo de si e do mundo. Tal criagdo se
faz por um experimentalismo ou uma ousadia de invencao de
formas de cuidado, de formas de estar no mundo, de formas de
cidadania. A clinica € um experimentalismo, mas nem por isso é
menos rigorosa. Ha um rigor metodolégico dessa
experimentacao.” (Passos, 2013: 215)

27 Este autor afirma a clinica enquanto experiéncia de desvio, do clinamen que faz bifurcar um percurso de
vida na criagdo de novos territdrios existenciais. O sentido da clinica, entdo ndo se reduz a esse movimento do
inclinar-se sobre o leito do doente, como se poderia supor a partir do sentido etimoldgico da palavra derivada do
grego klinikos (“que concerne ao leito”; de kline, “leito, repouso”; de klino “inclinar, dobrar”), pois inclui uma
atitude de acolhimento de quem demanda tratamento, sendo o ato clinico a produgdo de um desvio (clinamen). A
clinica, neste sentido, se localiza em um espaco a ser construido, uma vez que se compromete com 0S processos
de produgio da subjetividade. E assim, ndo pode ser uma ag@o do presente ou do passado, posto que se da num
tempo intempestivo, extemporaneo, impulsionado pelo que rompe as cadeias do habito para constituicdo de novas
formas de existéncia. Logo, assumir a dimensdo politica da clinica ¢ apostar na for¢a de intervencdo sobre a
realidade efetuada apostando nos processos de produgdo de si e do mundo. (Passos e Barros, 2001)
28Voltaremos a discussdo sobre Clinica mais adiante, quando traremos a contribui¢do de outros autores para
pensar a pratica clinica em Satde Mental.
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Sobre o método de formacao em Saude tendo como base essa nocao de
clinica, este autor sugere pensar no “método da triplice inclusdo” (Pasche & Passos,
2010 apud Passos, 2013). A primeira inclusdo é da heterogeneidade dos sujeitos
envolvidos no processo de producdo saude: trabalhadores, gestores, usuarios,
formadores e académicos em saude. Ha uma heterogeneidade prépria do campo que
exige uma primeira atitude inclusiva, que é operacionalizada pela lateralizagdo ou
colocacgao lado a lado dos diferentes sujeitos em sua diferenca, o que produz efeitos,
como o enfrentamento, tensao propria da heterogeneidade.

A segunda inclusdo € a das experiéncias analisadoras produzidas pela
lateralizacdo, a crise experimentada nas discussodes coletivas nos ajudam a analisar
nossas instituicdes, ja que pontos criticos sdo entendidos, n&do s6 como expressao da
crise institucional, da desestabilizacdo do instituido, mas também como forga de
argumentacao critica e potencial de mudanga. Entao, a primeira forma de incluir é pela
lateralizagdo, a segunda é pela analise e gestao de conflitos.

A terceirainclusao - que para nossa pesquisa é especialmente interessante
— € a inclusado dos coletivos. Nas palavras de Passos (2013: 224), “incluidos os
sujeitos em sua diferenga, analisamos e gerimos as crises, para fazer aparecer o
coletivo como dominio do comum que se compde na heterogeneidade”. Logo, € no
exercicio de um método inclusivo, participativo, que constitui-se uma experiéncia do
comum. Arremata sustentando que

“O comum deve ser pensado nao mais numa acepgao
cotidiana da palavra: o comum significando o “como um”, o que
€ como uma unidade. N&do queremos pensar a clinica comum
como a reunido do diverso na unidade de um dominio, para criar
o homogéneo. [...] Pensemos entdo o comum como o sentido de
“como qualquer um”. E a ideia de comum como pratica de, para,
com, através de qualquer um.” (Passos, 2013: 227)

Apos este passeio pelo livro de Capazzolo et al (2013a), abordaremos
agora outra obra. Barros e Benevides de Barros (2010), em um texto que discute o
trabalho em equipe no campo da Saude, afirmam que o trabalho se move, se faz
coletivamente, num co-engendramento tanto entre os trabalhadores, quanto com o
processo de produzir, que assim reinventam-se pelos encontros que os constituem.
Sendo que, é em situagao de trabalho que se pode apreender sua dimenséo coletiva,
pois frente aos impasses e questdes colocados pelo que sempre escapa, € que o

trabalhador sera mobilizado duplamente, de modo singular e coletivo
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indissociadamente, a pensar, decidir e agir. Sublinha-se entdo, que sujeitos com maior
autonomia, co-responsaveis, comprometidos, expressam um coletivo do trabalhar que
neles se atualiza.

As autoras asseveram que, o trabalho pela via da atividade é trabalho-
criacdo, posto que o repertdrio existente ndo é suficiente para responder ao
movimento da vida, e para isso é preciso acessar o plano coletivo do trabalhar.
Acredita-se, portanto, que “s6 € possivel criar novas regras no trabalho quando se
estad numa experiéncia com o outro — melhor dizendo, quando no encontro com o outro
experimenta-se o diferir, a alterizacéo” (Barros e Benevides de Barros, 2010: 77).

Nesse sentido, de acordo com visdo das autoras, a formagao € encarada
como processo de co-producdo de trabalhadores e dos mundos do trabalho, na
medida em que se trabalha com o que esta disponivel, catalogado, mas
principalmente com o que se vai transformando no processo de trabalhar.
Acrescentam ainda que

“A formagao em situagao, tal como o trabalho situado,
nos convoca a habitar este plano de experimentacdes, plano
onde pensar, fazer, aprender, trabalhar, viver ndo se dissociam.
Plano, insistimos, coletivo. Esta € a direcdo em que apostamos
—aquela em que a formacéao do/no trabalho em saude é poténcia
de formar, poténcia dos/nos encontros que constroem equipes,
poténcia do coletivo.” (Barros e Benevides de Barros, 2010: 79)

Logo, é a partir das praticas concretas que pode se constituir um mundo
comum, a ser realizado no processo de composicao que é o trabalhar em equipe,
revelando o coletivo como plano, como funcionamento em rede, ndo somente como
reunido de individuos ou categorias, pois pressupde o didlogo e a construgéo
compartilhada para que se efetive enquanto tal. A luz de Barros e Benevides de Barros
(2010), procede assinalar que o funcionar em rede permite desprender-se daquilo que
se apresenta como empecilho aos movimentos criativos, uma rigidez no mundo do
trabalho, deslocando-se de uma dimensdo demasiadamente prescritiva para uma
abertura ampla de agir, aumentando a poténcia da equipe em situagcéo de trabalho,
delineando a equipe como expressao de coletivo-rede.

A titulo de finalizacao, as autoras inspiraram-se em Spinoza para ratificar
que a poténcia do coletivo, manifesta no trabalhar em equipe, surge a partir das
conexdes, dos encontros, dos modos de trabalhar compartilhados e da invencao que

as relagcbes podem compor. Isto &, a poténcia deste coletivo podera ser ampliada ou
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diminuida dependendo de como se dao as relagdes entre os trabalhadores e de como
se opera a relagéo producéo de saude/producao de subjetividade. Nessa dire¢ao, “os
processos formativos indissociados do trabalhar coletivo, a andlise do trabalho
situado, sdo, a nosso ver, modos de acionar essa poténcia do coletivo” (Barros e
Benevides de Barros, 2010: 83).

Por fim, apds esse passeio pelos autores citados, podemos apreender que
um coletivo esta muito além de um conjunto de pessoas, com efeito, 0 que se ressalta
€ que um coletivo engloba uma partilha, uma relagéo entre diferentes que seja fonte
de criacdo de si e do mundo, para com isso se produzir uma obra em comum. E este
ponto que julgamos ser vital na discussao que trazemos nesta pesquisa. Sem comum
nao ha criagao, por isso € preciso fortalecer e promover os movimentos coletivos,
fazendo uso dos debates e controvérsias na composicdo de modos de ser e agir mais
auténticos, que visem favorecer a produgao de saude no, para, por meio do trabalho
em Saude Mental. Para tanto, procuramos nos valer de um espaco que afirmamos ter
o potencial de ativar esses processos - que sao 0s seminarios internos do CAPS —
para transformar-conhecer como e se tais movimentos vém ocorrendo no campo
estudado nesta pesquisa. Faz-se pertinente, contudo, assinalar que esta é nossa
aposta e nosso desejo com esta pesquisa e ndo uma garantia, ou ainda uma certeza
de que seja possivel dizer que uma equipe va funcionar em tempo integral acessando
este plano coletivo. Logo, é na afirmagdo da complexidade, de um comum nao
homogéneo encerrado em consensos, que percorremos os rastros de uma formagéao
gue se da nos encontros — com suas finezas, mas também aflicdes e incertezas - entre
saberes multiplos, entre corpos-rede. Instigados e intrigados, seguiremos, nao
somente nesta pesquisa, caminhando movidos pela intencdo de produzir mais bons

encontros que aumentem nossa poténcia de agir.

2.2.1 Conceito de coletivo na Clinica da Atividade e outras clinicas do
trabalho

Neste topico traremos algumas referéncias que abordam o tema do coletivo
a partir de estudos no campo do trabalho e da atividade. Com isso, pretendemos
construir um alicerce mais soélido para sustentar nossa discussdo nesta pesquisa,
tendo em vista o que foi trazido no tdpico anterior, operando, deste modo, uma

composicao entre as contribuicdes apresentadas em ambos.
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Em seu estudo sobre a atividade dos operarios da construgéo civil, Muniz
et al (2004) apontam que com a divisdo técnica do trabalho, a constituicdo dos
oficios??, foram constituidos, consequentemente, regras de exercicio para estes. Tais
regras envolvem tanto o aspecto técnico - modos operatérios - como também as
dimensdes ética e social, pois séo resultado do trabalho com sentido, que colaboram
na producgao de sentido do trabalho e da vida. Por conseguinte, o respeito as regras é
0 que permite garantir uma producdo que compatibilize produtividade, qualidade e
saude-seguranga. Para tanto, as regras de oficio devem ser cumpridas pelos coletivos
de trabalho (Cru, 1987a apud Muniz et al, 2004: 239), “coletivos esses que ao longo
da histéria construiram estas regras. O tipo de coletivo de trabalho com maior
visibilidade é aquele que opera quando, numa mesma obra, trabalhadores fazem
trabalhos simultaneos, um relacionado e dependente do outro e todos obedecendo as
regras de oficio”. Vale ressaltar, que esta concepg¢ao de coletivo de trabalho proposta
por Cru, trazida por Muniz et al (2004), da suporte também as propostas da Clinica da
Atividade, conforme pontua Clot em seu livro “Trabalho e Poder de Agir” (2010a: 167),
por isso voltaremos a esta questao mais adiante.

Os autores acrescentam que para Cru (1987b apud Muniz et al, 2004) um
coletivo de trabalho nao é simplesmente o todo formado pelos trabalhadores de uma
obra, e sim pelos trabalhadores que trabalham juntos, seguindo as mesmas regras.
Neste sentido, coletivamente, produzem e tentam evitar os acidentes seguindo regras
comuns e se comunicando por uma linguagem do oficio, construindo dispositivos que
potencializem o coletivo, fazendo com que se distanciem de uma mera reproducao de
concepgdes dominantes sobre seu trabalho. No entanto, os autores ressalvam, que
quando por interferéncia da organizagcao prescrita do trabalho ou mesmo por
divergéncias com as chefias, as regras de oficio ndo podem ser cumpridas, o coletivo
se desorganiza, ou ndo chega a se estruturar, ocasionando aumento dos riscos de
acidentes de toda ordem, podendo emergir problemas ao nivel da produtividade,
qualidade e saude.

Com o objetivo de refletir sobre as condigdes do trabalho do professor que
atua em cursos de pds-graduacgao stricto sensu, em seu artigo Rocha e Deusdara
(2011) declaram que a nogao de coletivos de trabalho esta longe de poder ser

reduzida a ideia de equipe ou grupo de trabalho. Para confirmar esta visao, os autores

29 O conceito de oficio sera melhor desenvolvido a frente.
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evocam a afirmativa de Villars e Jan (s/d apud Rocha e Deusdara, 2011: 185) de que
“‘uma equipe de trabalho que se sai bem é uma equipe que soube desenvolver um
coletivo de trabalho. Um coletivo de trabalho ativo ndo é sinbnimo de equipe de
trabalho; [um coletivo de trabalho] € um recurso que se constrdi, que se elabora e se
cultiva”.

De acordo com os autores, Everaere citando Rousseau (2006 apud Rocha
e Deusdara, 2011) pontua alguns fatores que condicionariam a construgcdo e o
funcionamento de um coletivo de trabalho.

“‘Sao eles os seguintes: (i) interdependéncia de
proximidade; (i) um minimo de referencial comum; (iii) uma
comunhdo direta de objetivo; (iv) um tamanho necessariamente
limitado; (v) espago e tempo para permitir a discussao e o debate
coletivo; (vi) um minimo de confianca reciproca e uma certa
estabilidade; (vii) preservacdo do “informal” intrinseco ao
coletivo; (viii) recurso a uma autoridade.” (Rocha e Deusdara,
2011: 186)

Diante do que foi trazido acima, ja podemos proceder a uma breve reflexao
em relacdo a nossa pesquisa, apontando contornos e também os quesitos minimos
que possibilitam a constituicdo de um coletivo de trabalho no campo da Saude Mental.
Para o surgimento deste, revela-se, portanto, a necessidade dos trabalhadores da
equipe do CAPS estarem préximos, contando com a participacdo de um nuamero
relativamente definido e estavel de profissionais, que por meio de espacos de dialogo
e discussbes coletivas formais (supervisdo/seminario), assim como dos debates
cotidianos, construam uma diregdo comum de trabalho, com o objetivo de criar agdes
que favoregcam a producao de saude aos envolvidos, e por fim, que exista um acesso
aos gestores de hierarquias superiores.

Retomando Rocha e Deusdara (2011), passaremos a abordar a relevancia
que os autores dao aos espacgos de discussao. Eles acreditam que estes sdo pecas
essenciais para a construgao dos coletivos de trabalho, defendendo a posi¢cao de que
os espacgos de discussdo representam um modo de se apropriar do trabalho nos
planos cognitivo (conhecimento da atividade e aprendizagem coletiva), identitario
(definicao e reforco do coletivo) e politico (dominio da informacédo e das zonas de
incerteza pertinentes). Consequentemente, trata-se de uma iniciativa que sé faz

sentido se a organizagao de trabalho em questdo possuir um minimo de condigao de
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se abrir para a mudanca, permitindo que tais espacos funcionem como exposi¢cao das
diferencas, favorecendo a producgao de vida e de movimento dentro e fora do trabalho.

Com base nas ideias de Bertrand e Stimec (2010 apud Rocha e Deusdara,
2011: 185), os autores apresentam ainda que existe uma diferenca entre os espagos
de discussao definidos; os “espacos de troca de informagao” - que ocorrem quando a
alternancia de perguntas e respostas entre trabalhadores e hierarquia é assincrona -
e “espacos informais de discussdo”. Neste ultimo, os trabalhadores em conjunto
interrompem suas atividades para trocar ideias, com a finalidade de ajudar uns aos
outros, desenvolvendo uma regulagdo autdbnoma do trabalho no interior das equipes.
E para finalizar, os autores alertam que, “enfraquecendo-se os espacos de discussao,
esvai-se a poténcia de produzir interferéncia sobre sua prépria atividade profissional,
aprisionando, no cumprimento de tarefas que se cristalizaram como suas, a autonomia
necessaria.” (Rocha e Deusdara, 2011: 200)

Ja Moraes e Athayde (2014), em seu estudo sobre o coletivo profissional
dos motoboys, reportam-se a diversos autores e campos de estudos sobre o trabalho,
para discorrer sobre o conceito de coletivo de trabalho. Com esse intuito, afirmam que
a existéncia, estruturagao e consolidacdo de um coletivo de trabalho requer, entre
outros:

“s a existéncia de varios trabalhadores em presenca,
trabalhando em uma obra em comum, partilhando regras de
oficio — ndo se trata de regulamentos (CRU, 1987a) — e saberes
de prudéncia que sejam socialmente reconhecidos -
organizados por sistemas de autorregulagio dos ritmos e modos
operatorios individuais e do préprio coletivo de trabalho (CRU;
DEJOURS, 1987); * a ocorréncia de principios de género da
atividade profissional, o que remete a um substrato transpessoal
de conhecimentos, valores, discursos e uma memoria impessoal
que cimenta, organiza e configura o meio do qual o trabalhador
ira se apropriar para executar as suas tarefas, permitindo o
intercambio entre si e os demais companheiros (CLOT, 2006); °
uma determinada linguagem de oficio, partiihada pelos
trabalhadores e eliciada em discursos mais ou menos comuns
(BOUTET, 1993, 1998); * psicodinamica do reconhecimento
(DEJOURS, 2002, 2004, 2012), referindo-se ao julgamento —
especialmente fecundo aquele empreendido pelos pares — as
contribuicbes de cada trabalhador para resolugdo e
enfrentamento dos problemas emergentes no trabalho concreto,
0 que evita a fragmentacgao do coletivo e mantém um sentido de
coesdo na equipe; * para que esta psicodinamica opere €
imprescindivel a existéncia de um espaco publico interno de
discusséo, a confianga (com relagao ao conhecimento e respeito
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as regras) e a cooperagao entre pares, permitindo que a
inteligéncia astuciosa dé um salto qualitativo em relacdo a uma
sabedoria da pratica; * um determinado periodo de tempo, bem
como certa constancia nos contatos transcorridos entre pessoas
que permanecem em uma profissdo (CLOT, 2006; DEJOURS,
2004); - viabiliza a proximidade entre os modos de encarar a
vida, a proliferagdo de engajamentos subjetivos e a explicitagdo
de prazeres, sobretudo perante aquilo que Cru (1987b)
denomina “arte de viver’. (Moraes e Athayde, 2014: 333)
Tendo em vista essa rapida exploracdo de como o tema do coletivo de

trabalho tem sido concebido por autores das clinicas do trabalho, nos cabe agora
apresentar as consideragdes da Clinica da Atividade a respeito do tema do coletivo.
Para tanto, iniciaremos discorrendo sobre a relagcio trabalho coletivo e coletivo de
trabalho, visto que ambos se diferenciam mas néo se separam. Nesta perspectiva,
estamos de acordo com a Clinica da Atividade, que afirma que o trabalho é sempre
coletivo, mesmo quando um trabalhador estd agindo sozinho ou em situagdo de
aparente isolamento, pois segundo Clot & Caroly (2004, apud Clot, 2010a: 34), o
trabalho coletivo é aquele que “mantém a atividade conjunta sobre o e em torno do
objeto trabalhado”. Somando-se a essa definicdo, podemos resgatar a abordagem
histérico-desenvolvimentista que fundamenta as propostas da Clinica da Atividade.
Ela tem nas contribuicbes de Vigotski sua principal influéncia, ao tomar a
inseparabilidade entre individuo e coletivo. Uma vez que, esse autor acredita que a
vida coletiva é tanto a fonte inicial da atividade individual, como posteriormente se
torna recurso para tal atividade. Assim, no trabalho, o sujeito primeiramente langa méao
do arcabouco coletivo construido historicamente naquele meio, para depois criar por
intermédio dessa sua prépria atividade laboral, o que nos leva a afirmar que o
trabalhador nunca esta inteiramente s6. Nas palavras de Clot (2010a: 23) “ao produzir
seu meio para viver com, ou contra, os outros, ao dirigir-se a eles ou dar-lhes as
costas, mas sempre em comparacao com eles e em contato com o real, € que o sujeito
se constroi.”

Neste ponto, acreditamos ser interessante recorrer a Marx (1996a), que
defende que a forma mais simples de trabalho coletivo acontece quando muitos se
completam mutuamente fazendo o mesmo ou algo da mesma espécie. De modo mais
detalhado, o produto parcial de cada trabalhador, na forma de um degrau particular
no desenvolvimento do mesmo artigo, faz com que cada trabalhador ou grupo de
trabalhadores forneca ao outro sua matéria-prima, consequentemente, o resultado do

trabalho de um constitui o ponto de partida para o trabalho do outro e assim um



94

trabalhador ocupa, portanto, diretamente o outro. Na concepcao de Marx, “todo
trabalho diretamente social ou coletivo executado em maior escala requer em maior
ou menor medida uma direcdo, que estabelece a harmonia entre as atividades
individuais e executa as fungdes gerais que decorrem do movimento do corpo
produtivo total, em contraste com o movimento de seus 6rgaos autbnomos” (Marx,
1996a: 447).

Marx (1996a) elucida ainda que, a forma mais desenvolvida de trabalho
coletivo se efetiva por meio da cooperacao, definida pelo autor como a “forma de
trabalho em que muitos trabalham planejadamente lado a lado e conjuntamente, no
mesmo processo de produgcdo ou em processos de producado diferentes, mas
conexos” (Marx, 1996a: 442). Sublinha, no entanto, que ndo se trata apenas do
aumento da forga produtiva individual por meio da cooperagédo, mas da criacdo de
uma forga produtiva que tem de ser, em si e para si, uma forca de massas, ja que ao
cooperar com outros de um modo planejado, o trabalhador se desfaz de suas
limitacbes individuais e desenvolve a capacidade de sua espécie. Assim, se o
processo de trabalho é complicado, a massa dos que trabalham juntos permite
distribuir as diferentes operacdes entre diferentes bracos e, portanto, executa-las
simultaneamente, e em virtude disso encurtar o tempo de trabalho necessario para
fabricar o produto global. Sendo que, “s6 o produto comum dos trabalhadores parciais
transforma-se em mercadoria” (Marx, 1996a: 469/470). Mas a frente, Marx afirma
enfim que “com o carater cooperativo do préprio processo de trabalho amplia-se,
portanto, necessariamente o conceito de trabalho produtivo e de seu portador, do
trabalhador produtivo. Para trabalhar produtivamente, ja ndo é necessario, agora, pér
pessoalmente a mao na obra; basta ser 6rgdo do trabalhador coletivo, executando
qualquer uma de suas subfuncdes” (Marx, 1996b: 137/8).

Ap0Os essa introdug¢do ao conceito de trabalho coletivo, podemos agora nos
debrucar sobre o conceito de coletivo de trabalho na visao da Clinica da Atividade. De
saida, podemos resgatar o que ja citamos anteriormente, que este campo teérico-
pratico toma por referéncia o conceito forjado por Damien Cru. Segundo o qual, para
que se configure um coletivo de trabalho tem de haver, “simultaneamente, varios
trabalhadores, uma obra e linguagem comuns, determinadas regras de oficio, além
do respeito duradouro dessas regras por cada um, o que impde uma evolugao
individual que vai do conhecimento das regras a sua interiorizagdo” (Cru, 1995 apud
Clot, 2010a:167).
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Neste sentido, o coletivo de trabalho diz da colaboragao, cooperacao, co-
atividade entre varios trabalhadores, que mediante uma elaboragao coletiva,
constroem um referencial comum para desenvolver suas atividades em um espaco e
momento situados. A negociacao coletiva que funda o referencial comum torna
possivel superar os conflitos para a realizacdo da atividade, devendo ainda aumentar
o poder de agir do coletivo de trabalho. Com essa finalidade, Clot (2013: 8) se diz
“convicto de que todo coletivo digno desse nome é forcosamente heterogéneo. E a
manutencdo dessa heterogeneidade permite chegar a ver o real de maneira mais
segura, de voltar a ele e revira-lo. A heterogeneidade € até mesmo um instrumento de
vigilancia.”

A partir do conceito de D. Cru para coletivo de trabalho, Clot (2013)
assegura que ndo apenas a pessoa esta em um coletivo, mas também o coletivo
passa pela pessoa, uma vez que este se converte em dialogo interior a servigo de sua
atividade prépria. Nessa diregao, o trabalhador faz uso do “teclado coletivo para poder
lidar sozinho com a situacao, amplitude de opgdes na qual pode tocar sua propria
musica singular. [...] O coletivo do qual falamos permite a cada um “tomar liberdades”
com ele, nos varios sentidos da palavra” (Clot, 2013: 9). Desse modo, enquanto
encontro entre trabalhadores em um dado local e com objetivos compartilhados, o
coletivo de trabalho se apresenta como recurso e também como suporte para as
criagdes cotidianas, num movimento constante em que trabalhadores se fazem ao
mesmo tempo em que constroem suas agdes. Em resumo,

“Nos dilemas do trabalho concreto, um coletivo que
toma essa referéncia sempre incompleta, sempre em debate,
obriga cada um a se determinar. A se tornar um pouco mais
unico em seu género, mais singular no seu trabalho. Queremos,
entdo, falar de um coletivo que deixa a desejar. Esse coletivo
nao é apenas um “pertencimento” a adotar, mas um instrumento
de trabalho pessoal, para usar e cuidar em conjunto. E, de algum
modo, um limite a desenvolver.” (Clot, 2013: 9)

Diante disso, Clot (2010a) observa que, sem as trocas repetidas com o
trabalho dos outros, sem o trabalho coletivo em que se negocia a entrada no coletivo
de trabalho, existem fortes possibilidades de que se permanega prisioneiro da
alternativa perigosa entre prescrigao oficial e transgresséo individual. Visto que, é no
bojo da constituicdo do comum que revela-se o potencial de criagdo de outros modos

de ser e estar nas atividades de trabalho. E dessa forma, em consonancia com as
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ideias de Clot (2013), para que a organizagédo do trabalho possa encontrar novas
margens de manobra, € preciso assumir um compromisso com os coletivos e com os
confrontos com as possibilidades contidas nas atividades impedidas que se fazem
presentes nos contextos de trabalho. Nessa direc&o, Clot (2013: 5) salienta que “a luta
contra as “doencas do trabalho” consiste menos em suprimir as doengas e mais em
cuidar da saude, ou seja, desenvolver “entre as coisas” relagdes que nao surgiriam
sem noés, que sao o produto da atividade humana”, pois no trabalho, a saude exige
uma reciprocidade que nao seja somente uma reciprocidade de “urgéncia”.
Na sequéncia,

“Yamos propor, portanto, considerar a cooperacao
possivel, ou impossivel, em um coletivo de trabalho como a re-
criacdo na acao e para a acao de uma histdria que, por nao
pertencer a alguém em particular, apresenta-se (ou ndo) como
um instrumento pessoal para cada profissional. Essa historia do
meio de trabalho — que sera qualificada, também, como meméaria
genérica ou transpessoal desse meio — esta, para nds, baseada
em formas sociais revistas e corrigidas na atividade de cada
sujeito. A histéria de um meio profissional tem continuidade se —
e sem qualquer excecdo — os homens que vivem ai conseguem
transformar sua experiéncia vivida e sedimentanda em
instrumento para viver novas experiéncias.” (Clot, 2010a: 168)

Com base na afirmagao acima, podemos, neste momento, trazer uma das
contribuigcdes mais importantes ofertadas pela Clinica da Atividade, qual seja a de
género® da atividade profissional. Este refere-se justamente a histéria de um meio
profissional, um repertorio coletivo de agdes, recursos, gestos, olhares e discursos
construidos ao longo da histéria de cada circulo profissional, que buscam apoiar e
potencializar a criacdo dos trabalhadores, desempenhando um papel decisivo nas
atividades de trabalho. Trata-se de uma memodria, que nas palavras de Clot
presentifica “ndo s6 a heterogeneidade contemporanea das variantes profissionais,

mas também a totalidade aberta das vozes que continuam, oriundas do passado,

30 Clot (2010a) explica que a nogdo de género foi tomada de empréstimo do linguista Mikhail Bakhtin. Este
propde o conceito de “género do discurso” para explicar que nossos enunciados possuem formas relativamente
estaveis e tipicas de construgdo do todo. Segundo Bakhtin (2003: 282) “n6és moldamos o nosso discurso por
determinadas formas de gé€neros, as vezes padronizadas e estereotipadas, as vezes mais flexiveis, plasticas e
criativas”. Sendo que, os géneros do discurso nos sdo dados quase como nos ¢ dada a lingua materna, pois
aprendemos a construir nosso discurso ouvindo o discurso alheio. Para o autor, nés falamos por géneros diversos
¢ a escolha por empregar um determinado género ¢ feita pela especificidade de um dado campo da comunicagio
discursiva, por consideragdes tematicas, pela situagdo concreta, pela composicao pessoal dos seus participantes,
etc. A maioria dos géneros sdo abertos a uma reformulag@o livre e criadora, contudo “¢é preciso dominar bem os
géneros para emprega-los livremente” (Bakhtin, 2003: 284).
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falando no presente, inclusive de maneira anbnima, para dizer o que é adequado,
‘deslocado’ ou inacabado no oficio.” (Clot, 2010a: 170)

Nesta mesma obra, o autor explica que o género profissional coletivo retém
a memoaria transpessoal de um meio, pois por intermédio de seus “falares” e “tocares”
comuns, assim como pelas regras implicitas que constituem sua trama, o género
conserva uma fungao psicolégica para cada trabalhador. Na medida em que ele serve
para agir, defender-se ou tirar o melhor partido da situacdo de trabalho, trata-se,
portanto, de uma ferramenta que nao se limita apenas a fazer existir as atividades em
sua realizagdo aqui e agora, mas também vai prepara-las, apoia-las e orienta-las. Na
visdo de Clot (2010a), o género configura-se como um pré-elaborado social, que
apesar de nao depender da prescri¢cao oficial, a traduz, a revitaliza e, se preciso, a
contorna. Assim,

“trata-se de um sistema flexivel de variantes
normativas e de descri¢bes, comportando diversos cenarios e
um jogo de indeterminagao que nos diz como funcionam aqueles
com quem trabalhamos, como agir ou abster-se de agir em
situacdes precisas; e como conduzir a bom termo as transacdes
interpessoais exigidas pela vida em comum, organizada em
torno dos objetivos de agdes.” (Clot, 2010a: 125)

De acordo com Clot (2013), essa histéria forma o perimetro das agdes
encorajadas ou inibidas em um dado meio profissional, desenhando a palheta dos
gestos possiveis ou impossiveis, dando possibilidade ao profissional de escolher ndo
apenas um certo gesto, mas também criando um outro mais elegante. “Essa histéria
tem como horizonte o desenvolvimento do poder de agir dos sujeitos sobre a
organizagao do trabalho, para além da organizacao do trabalho; sobre a instituigdo3!,
para além da instituicdo. Essa historia € — em maior ou menor grau — um recurso
decisivo para que a instituicao conserve um devir e os sujeitos, sua saude.” (Clot,
2013:7)

Desse modo, tem de haver o uso do repertorio coletivo pelo coletivo de
trabalho, isto €, o coletivo de trabalho precisa estar néo sé conectado ao género, mas
precisa desenvolvé-lo nas criagdes da atividade. Passado e presente vivos e ativos,
ligados em prol da acgdo coletiva (e individual, j& que ndo se separam). Portanto, o

género nunca esta acabado, ndo é sedentario e nem fechado, precisa, para manter

31 O termo institui¢do aqui ndo é o proposto pela Analise Institucional. Acreditamos que o autor esteja se
referindo ao ambiente, ao estabelecimento onde o trabalho ¢ realizado.
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sua vitalidade e fungao, estar sempre em movimento. Conforme aponta Clot (2010a:
170), o “género conserva seu passado quando um circulo profissional consegue —
quase sempre, apesar de tudo — transformar esse passado em meio de viver o
presente, ou seja, paradoxalmente, em lembranga do futuro.”

Tendo em vista que procuramos em nossa pesquisa pautar o trabalho em
equipe, que inclina-se a formar um coletivo de trabalho que é composto por
trabalhadores com diferentes formagdes académicas e profissionais. Quando falamos
sobre o género, acreditamos que podemos deslocar tal conceito para abarcar a
diversidade encontrada na equipe, pois entendemos que estamos abordando aqui o
trabalho no campo da Saude Mental. O qual por si s0, ja comporta tal diversidade, e
assim, afirmamos o género da atividade profissional trabalhador em Saude Mental,
como aquele que porta a historia transpessoal do trabalho neste campo. Nao
queremos, contudo, disseminar a ideia de que nao ha diferencas e distingdes entre os
varios campos profissionais, pois reconhecemos sim essas diferencas. No entanto,
nosso esfor¢o nesse texto é em busca de ratificar a importancia da participacao dessa
heterogeneidade na construcao desse trabalho, no coletivo de trabalho e no género
em Salde Mental. A respeito do género da atividade profissional trabalhador em
Saude Mental, podemos encontrar relevante contribuicio na producdo de
Albuquerque (2010). A autora explica que

“Sabemos que, dentro das equipes dos CAPS, varios
oficios com géneros estabelecidos convivem, tendo também, por
estarem exercendo seus oficios num servico da reforma
psiquiatrica, uma nova configuracdo de género especifica de
“trabalhador de saude mental”, ainda em precoce construgao.
Poderiamos dizer que o género “trabalhador de saude mental’
tem como caracteristica manter uma indeterminacdo no que se
refere a légica dos especialismos. Falamos aqui de
especialismos e nao especialidades, no que essa possa ter num
melhor sentido da palavra. A negagao do especialismo ndo nega
a especialidade. Ha lugar sim para agdes dirigidas que exigem
um tipo de formagao da especialidade.” (Albuquerque, 2010:74)

Diante disso, mais uma vez, estamos aqui procurando dar relevo ao
trabalho desenvolvido pelo coletivo de trabalho do CAPS estudado, ressaltando ainda
que tal coletivo faz operar o género trabalhador em Saude Mental, movimentando-o,
ampliando-o e renovando-o a medida em que constréi suas atividades no debate dos
recursos contidos nesse género. Nesse sentido, reforgamos nossa aposta que ao

trazermos a cena as discussoes situadas no contexto desse CAPS, estaremos em
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Ultima instancia, abordando também um processo mais amplo, multiplicando e
buscando disseminar ainda mais recursos para todo o campo da Saude Mental. Pode
ser que essa intencao pareg¢a um tanto presungosa, mas ainda assim vale a pena
tentar!

Ja que estamos discorrendo acerca do conceito de género profissional
formulado pela Clinica Atividade, faremos um breve recorte, para pontuar algo que
nos parece um tanto curioso. Apesar de nao ter recebido um aprofundamento e
sistematizagao anterior, os elementos deste conceito mostravam-se presentes até
mesmo em Marx (1996a). Visto que, para o autor de “O Capital’

“A repeticdo continua da mesma acéao limitada e a
concentragédo da atengdo nela ensinam, conforme indica a
experiéncia, a atingir o efeito util desejado com um minimo de
gasto de forga. Mas como diferentes geragdes de trabalhadores
sempre convivem simultaneamente e cooperam nas mesmas
manufaturas, os truques técnicos do oficio assim adquiridos se
consolidam, acumulam e transmitem rapidamente.” (Marx,
1996a: 455/6)

Voltando a Clinica da Atividade, Ruelland-Roger (2013), entretanto, nos
diz que o género pode petrificar-se, tornando-se rigido, o que acarreta embaracgos e
mal-entendidos nos didlogos entre os profissionais e fracassos na agao. Na medida
em que se torna dificil para os trabalhadores pactuar acordos sobre obrigagdes
compartilhadas, recriando com e os recursos geneéricos, cada um, sozinho, padece no
enfrentamento entre seus modos pessoais de fazer e as prescrigdes. Dessa maneira,
consideramos mais do que pertinente para os objetivos de nossa pesquisa, apoiados
em Clot (2010a), afirmar que na auséncia de previsiveis genéricos disponiveis, a
saude se degrada no ambiente de trabalho. Com efeito, o coletivo profissional reduz-
se, entdo, a uma reunido de individuos expostos ao isolamento - o trabalho coletivo é
privado de coletivo de trabalho. Tal assertiva expde de forma clara a relevancia de
estudos como o nosso, uma vez que buscamos aqui marcar a profunda necessidade
de se investir na construgdo de um coletivo de trabalho forte e ativo, para entao, ser
possivel fomentar a produgdo saude de modo geral. Ou seja, para produzir agoes
potentes para a vida dos usuarios, ndo se pode prescindir da valorizagdo do trabalho
no campo da Saude Mental, que tem como condi¢cao a constituicao e sustentacao de

coletivos de trabalhadores. Estes irdo, por sua vez, através de discussdes coletivas
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langando mao dos recursos do género, produzir um comum, conforme diz Passos
(2013) “como pratica de, para, com, através de qualquer um”.

Ruelland-Roger (2013) nota que o género ndo é um conjunto de normas
externas as quais os trabalhadores devem se conformar, mas, sobretudo, condiz com
um enquadramento que permite aos profissionais disporem de esquemas operatorios
e simbdlicos ja constituidos para compor outros em situagdo, assim é o dado a se
recriar na agao. Nessa perspectiva, o género € um meio de acdo que necessita
manutencgao, pois sua vitalidade depende das criagbes estilisticas de cada um nas
situagcbes concretas de atividades. Com isso, introduz-se aqui o conceito de estilo,
parceiro indispensavel do género quando se trata do processo de criagdo no trabalho.
Isto se deve ao fato de que, segundo Clot (2010a), o estilo € uma metamorfose do
género em curso de acgao, ou ainda, o retrabalho dos géneros em situagcdo. De modo
mais sutil, estamos falando sobre os movimentos de aperfeicoamento, de ajuste e de
transformacao que definem a fungao criadora dos estilos da acédo pessoal. Ressalta-
se ainda seu carater duplamente dinamico, tendo em vista que implica tanto uma
liberagdo do trabalhador do género profissional em questdo - ndo negando-o, mas
levando este a se renovar — assim como, provoca um questionamento dos
pressupostos psiquicos e relacionais pessoais deste trabalhador, também provocando
seu desenvolvimento. Nas palavras do autor, a criagédo estilistica permite um duplo
enriqguecimento, qual seja “o enriquecimento dos contatos sociais consigo mesmo e o
das relagbes pessoais estabelecidas com os outros” (Clot, 2010a: 130). Em suma,
para Clot (2010a: 180) “a estilizacdo do género pela experimentacdo sobre suas
variantes, por iniciativa de cada um e de todos no decorrer da atividade, confirma o
poder de agir de um coletivo sobre a organizacao oficial do trabalho”. Portanto,
transportando esta ideia para nossa pesquisa, é plausivel conceber que os
trabalhadores por meio de suas atividades, configuram experiéncias singulares que
remontam a um saber constituido em comum, com seus referenciais que aqui
podemos afirmar como sendo provenientes do género trabalhador em Saude Mental,
mas que também descortinam novas montagens baseadas nos encontros concretos
e afetivos com os usuarios, langando mao de seus proprios estilos.

Quando afirmamos, alinhados com Ruelland-Roger (2013), que o género
do meio profissional s6 conserva seu papel de recursos na atividade dos sujeitos
quando permite as recriagbes estilisticas, isso supde a aposta nos didlogos

diversificados, informais ou formais, entre profissionais. Os quais, desta forma, podem
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chegar a validagao coletiva de novas variantes estilisticas melhor ajustadas as novas
condicbes da acdo. Acreditamos que tais didlogos, prenhes de possibilidades
inusitadas e também por vezes abandonadas em outros momentos nos conflitos do
real da atividade, possam produzir trocas reciprocas, desde que o contexto de
trabalho favorega ou ao menos nao impecga essas trocas, sejam elas formais ou nao.
Por isso, em nossa pesquisa, insistimos na necessidade de garantir os espagos-
tempos de discussao, nos quais sejam construidos novos modos de ser, estar, sentir
e se afetar com o trabalho em Saude Mental.

Nesse momento, depois de termos visitado os conceitos de trabalho
coletivo, coletivo de trabalho, género da atividade profissional e estilo, devemos situar
mais uma nogao fundamental ao campo de estudos do trabalho, para entdo, darmos
um contorno mais claro ao tema do coletivo. Com isso, estamos nos referindo ao
conceito de oficio. Clot (2013) expde que um oficio ndo é somente uma pratica, uma
atividade ou uma profissao, visto que o oficio € ao mesmo tempo pessoal, impessoal,
interpessoal e transpessoal, pressupondo uma discordancia criativa entre essas
quatro instancias. O oficio € impessoal por conter, inicialmente, as descricdes
definidas pela organizagao formal do trabalho por meio de tarefas prescritas ou de
funcbes a serem cumpridas. Nesse sentido, a instancia impessoal € a mais
descontextualizada e por isso necessita ser vitalizada pelo exercicio das outras
instancias, e assim, sao nas trocas interpessoais entre os profissionais de um dado
oficio, nas discussbes com outros, que se pode repensar e realizar as tarefas.

Conforme explica Clot (2013), o oficio € também transpessoal, ja que
atravessado por uma histéria coletiva que passou por muitas situacoes e dispds de
sujeitos de diferentes geracdes a responderem por ela, formando, assim, um género
profissional. A histoéria transpessoal do oficio que cada um traz em si € objeto do “oficio
ao quadrado”, esse “segundo oficio” vive gragas ao coletivo de trabalho que deve
assumir a fungao de cuidado do género, caso possua o sentimento de partilha desta
mesma histéria. E finalmente, o trabalhador depois de utilizar as prescricbes
impessoais de sua tarefa, como um modelo resfriado a ser descongelado em atividade
no seio do trabalho interpessoal, com a ajuda dos pressupostos da histéria comum
transpessoal, pode entdo tornar-se um profissional a titulo pessoal. Em outras
palavras, ao entendermos que o oficio por ser nbmade precisa operar por ligagédo-

desligamento entre suas quatro instancias, a partir da leitura de Clot (2010a), um
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trabalhador é capaz de responsabilizar-se pessoalmente pelo devir do oficio, no
momento em que

“‘Desse conflito vai emergir essa “digestdo” da
prescricdo que transforma o novato em um trabalhador
experiente capaz de assumir certas liberdades, ao mesmo
tempo, com a tarefa e com o género profissional, porque ele
domina os dois. Paradoxalmente, a atividade profissional é,
enfim, pessoal, o que ela ndo era no comeco. Ela acabou por
fazer seu o oficio impessoal e transpessoal, gragas aos recursos
interpessoais do coletivo.” (Clot, 2010a: 297)

Em concordancia com Clot (2013), podemos perceber, portanto, que o
oficio nao é sedentario, posto que ele vive, justamente gragas as migragdes funcionais
que formam tanto ligacdes possiveis e impossiveis quanto rupturas entre essas quatro
instancias. Nesta perspectiva, um oficio se apaga quando, por razées sempre
singulares, 0 movimento entre as atividades reais pessoais e interpessoais, a historia
coletiva transpessoal e as tarefas prescritas impessoais se encontram interditas,
prejudicando a saude no trabalho. Para Clot (2010a), um oficio privado dos recursos
vitais do trabalho coletivo interpessoal, sem interlocutor transpessoal, pode degenerar
em um face a face devastador entre um exercicio pessoal solitario e varias injungoes
impessoais facticias. O autor exclama, por fim, que ndo é o Unico “a constatar quanto
a deflagdo do “debate de oficio” é um excelente indicador da inflagdo que se segue
de querelas pessoais que frequentemente envenenam os meios de trabalho.” (Clot,
2013: 8)

O lado contrario desse movimento, segundo Clot (2010a) representaria a
multiplicacdo dos contextos de exercicio do oficio, sua proliferagao na vida concreta,
nao so6 lhe conservando a vitalidade, como ainda enriquecendo-o pela agregagao de
novos elementos. O autor acrescenta que varios géneros profissionais podem tanto
convergir quanto conflitar dentro do mesmo oficio, o que pode ser de grande utilidade
para os confrontos vitais do oficio, facilitando seu desenvolvimento. Isto porque, “o
oficio absorve os conteudos técnicos, cognitivos e afetivos, tirados de todo o contexto
profissional em que ele se faz atualmente, alimenta-se deles [...] porque o circulo de
suas possibilidades se amplia em fungao do poder de agir efetivo em cada situagao
singular” (Clot, 2010a:294).

Nessa diregao, Clot (2013) sublinha que a melhor maneira de defender um

oficio é questiona-lo, atacando-o coletivamente para forcar seus limites, cultivando os
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afetos, as técnicas e as emogdes que o mantém vivo. Portanto, ndo se deve negar o
conflito,

“Creio, ao contrario, que o prazer de reencontrar a
vitalidade coletiva da atividade passa necessariamente por um
desprazer: o do engajamento deliberado na paciente decifragdo
das diferentes maneiras de fazer a mesma coisa, o de inventariar
as questdes de oficio deixadas a margem, aquelas de diferentes
profissionais recobertas pelas meias verdades que sao
contadas, as versdes autorizadas e os discursos batidos” (Clot,
2013: 8)

Em vista disso, a proposta de intervengao na Clinica da Atividade procura
trabalhar sobre as historias coletivas das profissdes que se transmitem, apoiando a
construgao do coletivo. Conforme pontua Clot (2006), neste campo de estudo-
intervencgao trabalha-se na diregdo de uma implicagéo subjetiva no trabalho em prol
do coletivo que ¢é a profissdo como histéria comum. Embora, muitas vezes isso vai de
encontro ao que a geréncia em alguns contextos de trabalho busca, que seria a
fabricacdo de uma colecao de individuos. Para tanto, quando se trata de uma
intervengao que trabalha nessa direcdo, o autor sublinha que é preciso tomar uma
posicao forte, ndo neutra, uma vez que “o nosso trabalho tem uma ancoragem muito,
muito forte sobre a qualidade do trabalho, que é também da beleza do gesto bem feito,
da coisa bem pensada, da coisa alcangada. Essa é a melhor garantia da saude. E
isso nao € negociavel” (Clot, 2006: 105).

Clot (2007) afirma que o trabalho é ao mesmo tempo a atividade coletiva e
o procedimento psiquico mediante o qual o sujeito procura resolver um problema, ou
seja, a fungao psicoldgica do trabalho possui uma dupla e indissociavel significagao,
trabalho sobre si e trabalho no mundo dos outros e das coisas. Portanto, o trabalho
para produzir efeitos positivos, necessita de criacao, de um processo concomitante de
composigao entre o corpo (conjunto de relagdes) do trabalhador em si e outros corpos
durante sua atividade, o que representa um aumento de sua poténcia e também o
transforma ao longo deste processo. Assim, a “fungao psicolégica do trabalho residiria
ao mesmo tempo no patrimdnio que ele fixa na atividade (conjunta e dividida) exigida
pela conservagao e pela renovagao desse patriménio. Sua fungéo psicolégica é uma
funcao vital: simultaneamente atividade de conservagéo e de transmissao e atividade

de invengdo e de renovagao” (Clot, 2007: 80). Deste modo, saude e trabalho se
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encontram neste processo de criagdo, de composigao, de produgao de subjetividade,
que tem por base o comum, o coletivo.

Diante disso, em nosso caso, por se tratar de uma pesquisa-intervengao
que toma como referéncia a proposta da Clinica da Atividade, apostamos no potencial
de um espaco ja formalizado de discussao no CAPS — o seminario interno — para
desenvolver a presente pesquisa. Isso porque, acreditamos na utilidade e importancia
desse espaco, o qual permite o debate e consequente construcido de propostas,
diretrizes, acdes e ideias em comum, apresentando-se com propriedade como um
dispositivo de cultivo dos conflitos e de controvérsias. Justamente por isso, traz a
efervescéncia da heterogeneidade na composi¢cao das atividades de trabalho no e
para além do CAPS, possibilitando o desenvolvimento nos niveis impessoal,
interpessoal, transpessoal e pessoal. Tal complexidade colocada aos trabalhadores
em seu cotidiano, reforca, especialmente, a necessidade de um coletivo forte que se
configure tanto como suporte quanto desafio a ser enfrentado, incrementado e
ampliado. Nessa diregao, fim de esclarecer de forma mais cuidadosa como se da a
configuragao entre os géneros e oficios no trabalho em Saude Mental, voltaremos a
esta discussao logo a frente.

Para concluir este tépico, vamos tentar discutir a questdo do coletivo
formulando nosso entendimento do que foi apresentado ao longo deste, procurando
com isso, transportar essa explanacao para o contexto da presente pesquisa.

Pois bem, entdo compreendemos que existe um trabalho coletivo quando
varias pessoas estdo executando este trabalho. Ja o coletivo de trabalho se forma
quando essas pessoas, a equipe de trabalhadores do CAPS, comeca a trabalhar em
conjunto, com diregcdo e regras em comum, debatendo sobre como executar esse
trabalho, seja nos espacos formais (supervisdo/seminarios) ou informais de
discussao. Nesse dialogo e construcéo das acdes e direcbes em comum, lagam mao
dos recursos do género profissional, os referenciais transpessoais de uma histéria
coletiva do trabalho em Saude Mental, que serdo combinados, descartados e
renovados de acordo com o objetivo e o objeto da acdo concreta.

Em outras palavras, no CAPS existem varios profissionais trabalhando ao
mesmo tempo, mas quando estes conseguem estabelecer uma troca, uma construgao
comum das agdes por meio do didlogo sobre as tarefas prescritas, os recursos do
género e as criagdes estilisticas, ai entdo, a equipe transforma-se num potente

coletivo de trabalho em saude mental. O qual, por sua vez, é produto e produtor nesse
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processo criativo, que é pessoal, impessoal, interpessoal e transpessoal, por isso

sempre coletivo.

2.2.2 Outros operadores conceituais relevantes ao trabalho em Saude
Mental

Para enriquecer nossa discussao, buscamos em Campos (2006) a nogao
de Clinica Ampliada, que é bastante cara para o campo da Saude Coletiva, assim
como para a Saude Mental. Esta concepgdo epistemoldgica e organizacional
denominada de Clinica Ampliada e compartilhada, preconiza uma reconstrugdo do
trabalho clinico que ndo se atenha somente a dimensao bioldgica, visando incluir as
dimensdes social e subjetiva no cuidado em saude. Nesse intuito, defende uma clinica
do sujeito em contraposicdo a uma obijetificacdo das doencas, assim a principal
ampliagcéo sugerida € em relagéo ao “objeto de trabalho” da clinica, que deve sempre
considerar que os problemas de saude/doenca estdo encarnadas em pessoas, em
sujeitos. Outra fundamental ampliagcéo diz respeito a finalidade do trabalho clinico, a
qual além de empenhar-se em prol da produg¢ao de salude por varios meios, buscara
ainda contribuir para o aumento do grau de autonomia do usuario. Autonomia esta
que esta referida tanto aos modos de vida e de relagdo do usuario, como,
especialmente, pretende possibilitar uma forma de pacto de co-responsabilizacao
entre clinico e usuario no processo de cuidado. Nessa perspectiva, podemos
depreender que a Clinica Ampliada na Saude Mental visa promover o acolhimento do
sujeito de forma integral, de modo que o sofrimento mental deste seja tomado como
um acontecimento que marca sim, mas que nao define nem paralisa sua vida como
um todo. E portanto, como profissionais implicados na promog¢ao de saude, devemos
junto aos usuarios e familiares, procurar sempre 0s meios mais pertinentes e potentes
de criar novas conexdes que aumentem o poder de agir dos que nos procuram. Sem
deixar de lado, porém, que com isso estaremos (ou devemos estar) produzindo saude
para nés mesmos, ja que trabalhar é criagdo de si e de mundo.

Encontramos no trabalho de Andrade (2014) uma parceria interessante

para nos auxiliar a compreender melhor o processo de composi¢gao do trabalho
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clinico32, em nosso caso, no campo da Saude Mental. A autora afirma a supervisédo
coletiva como dispositivo para aumentar o poder de agir dos clinicos, ja que “tornar-
se clinico € um processo que nunca encontra um fim, é processo permanente.
Portanto, a supervisao — encarada por nds como parte desse processo de formacao
— também se torna permanente” (Andrade, 2014: 11). Em vista disso, em nossa
pesquisa, estamos considerando tanto a supervisdo clinico-institucional quanto os
seminarios internos como dispositivos dessa natureza. Dado que sustentamos,
afinados com outros autores ja apresentados, o mérito de se contar com espacos de
discussao como estes na construgdo das diregcdes comuns de objetivos e agdes para
o trabalho no CAPS, que dizem respeito a formagao dos profissionais em servigo.
Compreendemos que tal formacgéao esta diretamente ligada a possibilidade de partilha
do género da atividade e participacdo no coletivo de trabalho, uma vez que séao,
principalmente, nesses espacos de discussdo que sao reformulados e inventados
novos modos de ser, agir e pensar nas situagdes de trabalho. Conforme pontua a
autora “é nesse movimento de contar a experiéncia para que ela se transforme, que o
género é transformado, uma vez que néo € apenas o caso que esta sendo contado
que muda, mas o proprio clinico é afetado pelas mudangas, assim como todos que
estdo partilhando esta experiéncia.” (Andrade, 2014: 52)
Portanto,

“A importancia da supervisao coletiva esta justamente
em seu potencial de nos arrancar dessa pratica solitaria, ndo
apenas porque nos coloca junto com outras pessoas, mas
porque da a possibilidade de nos diferenciarmos de nods
mesmos, das praticas que ja tinhamos naturalizado e na qual
estdvamos um tanto endurecidos. A supervisdo coletiva é um
dispositivo que serve para aumentar o poder de agir do clinico,
ao fazé-lo pensar sua atividade.” (Andrade, 2014: 12)

A partir das palavras da autora, conseguimos alcangar de que forma se da
o processo de formagao em servigo realizado nos dispositivos de discussao coletiva.
Ou ainda, é possivel vislumbrar o movimento entre as instancias do oficio
apresentadas anteriormente, pois ao longo do debate em supervisao/seminario, neste
encontro de varios (interpessoal), estabelece-se um dialogo com os modos pessoais

de ser, estar e agir no trabalho, assim como defronta-se com os pressupostos

32Andrade (2014) se refere a Clinica no mesmo sentido de Passos e Barros (2001), o qual apresentamos
anteriormente. Ja no que tange nossa pesquisa, utilizaremos também o conceito de Clinica Ampliada oferecido por
Campos (2006).
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transpessoais do género e impessoais das prescricbes, para fazer despontar a
atividade. E assim, mais uma vez retornamos ao processo de criacio de si e de mundo
que estamos abordando desde o principio.

Andrade (2014) propde pensarmos a clinica como um “trans-oficio”.
Lembrando que oficio ndo é sinénimo de profissédo, a autora declara que o oficio do
clinico compde-se por uma multiplicidade de atravessamentos, comportando em si
diferentes profissdes e ocupagdes. Sendo que, na visdo de Andrade, ha um gesto que
caracteriza este oficio a partir de seu género, gesto clinico que na verdade é processo,
o da sintonia do afeto. Nesse sentido, o oficio clinico tem como base por um lado um
conhecimento que se da no fazer, e por outro um trabalho teérico sobre esse fazer.
Nas palavras de Andrade (2014: 79) a clinica “se faz entdo nesse entrelagamento de
saberes e experiéncias3?”. Logo, para além das formagdes académicas, encontra-se
de novo a importancia dos espacos de formacao coletiva em servico — supervisao e
seminario interno - pois a experiéncia so pode ser reconhecida quando ela pode servir
como meio para se viver outras experiéncias, na medida em que é revisitada pelo
coletivo durante os didlogos pessoais e coletivos.

Enfim, a autora conclui que o género clinico, que compde esse trans-oficio
precisa comportar um elevado grau de abertura a diversidade, posto que a
multiplicidade é o proprio material constitutivo da clinica. Com efeito, para quem ja
esteve nessa posicao, fica bastante evidente a incerteza do encontro clinico, posto
que é sempre singular, sempre situado nos niveis técnico-operacionais, relacionais-
afetivos e espaco-temporais. Além disso, em concordancia também com Campos, se
faz imprescindivel incluir o saber, a historia e os contextos de vida dos usuarios na
elaboracédo das direcbes e atividades de trabalho em Saude Mental. Em suma, a
complexidade deste campo esta permanentemente implicada com os saberes do
coletivo, dos trabalhadores, dos usuarios, dos familiares e da comunidade em que se
insere. Dessa forma, sublinhamos a impossibilidade de separar estes aspectos no
momento de composi¢cio do trabalho e portanto, haja suporte coletivo para sustentar
essa funcao!

A titulo de concluséo deste tépico, com base no que abordamos até agora,

tentaremos explicar como estamos concebendo o trabalho em Saude Mental a partir

33 Neste caso, Andrade ndo utiliza o conceito de experiéncia inspirado em Benjamim, mas por outro lado,
acreditamos ser pertinente manter o termo usado pela autora, pois entendemos que a ideia transmitida neste
trecho também ndo se distancia de nossa proposta.



108

dos referenciais propostos pela Clinica da Atividade. Porém, estamos certos de que
nessa missado, seremos um tanto rasos e breves, o que aponta, com efeito, a
necessidade da continuacdo desse debate, deixando rastros para a construcao de
outras pesquisas nesse campo. Imbuidos desse interesse, tomaremos como ponta pé
inicial o trabalho de Albuquerque (2010). A autora, como vimos anteriormente,
assevera que dentro das equipes dos CAPS, varios oficios com géneros estabelecidos
convivem, para com isso constituir uma nova configuracdo de género, o género
trabalhador de saude mental. Isto se deve ao fato de que, é por meio das acoes,
direcbes e regras construidas em comum pelos trabalhadores de diferentes campos
profissionais e praticos, que se funda esse novo género. Este, vale ressaltar, tem
como prerrogativa exatamente essa jungao entre diferentes, vislumbrando o sélo fértil
necessario ao campo da Saude Mental. De acordo com Albuquerque (2010: 76), neste
trabalho “os oficios nao se fundem, mas precisam coexistir de forma a se
complementarem produtivamente. Nessa complementacéo nasce o diferencial do que
venha a ser o trabalhador de saude mental.”

Desse modo, podemos compreender que o trabalho em Saude Mental tem,
por si s6, como imperativo a diversidade e heterogeneidade, o que significa afirmar
que nao é permitido pensar que somente um saber ou técnica possa dar conta dessa
complexidade. Nesse sentido, recorremos a Andrade (2014) com sua proposigéao de
trans-oficio clinico, o qual podemos reconhecer como ja pautado nesta multiplicidade.
Coloquemos nos seguintes termos entéo, entendendo que no CAPS se trabalha com
uma diregao clinica comum que partilha do género trabalhador de Saude Mental, para
além dos demais géneros e oficios encontrados neste espago, o que liga o coletivo
em torno desse comum € o trans-oficio clinico a ser vivido e desenvolvido. Em outras
palavras, o género trabalhador de Saude Mental esta incluido no trans-oficio clinico
operado pelo coletivo de trabalhadores do CAPS, sendo que os demais oficios e
géneros presentes sao tomados como a heterogeneidade que compde e condiciona
a existéncia dos primeiros.

Com isso, revelamos nossa intencao de afirmar que o coletivo de
trabalhadores precisa ndo sé estar afinado a este novo género trabalhador de Saude
Mental e ao trans-oficio clinico, mas, sobretudo, deve desenvolvé-los. Portanto, sdo
nos movimentos inventivos das atividades cotidianas, acionados pelos debates e
controvérsias, que fazem emergir novas conexdes e visdes de mundo sobre o que é

ser trabalhador em Saude Mental. Logo, a equipe-coletivo do CAPS, torna-se tanto a
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criadora quanto a criagéo, produtora e produto desse fazer coletivo que deve seguir

ativo em seu compromisso de promoc¢ao de saude para todos.

2.3 Explorando o universo de Walter Benjamin

Partiremos agora numa imersao nas ideias do filosofo alemao Walter
Benjamin, que inspiram nossa pesquisa. Vale sublinhar, que nossa escolha por esse
dialogo se deu em grande parte pela critica, mas também pela forca com que o autor
nos oferece sua discussao acerca das mudangas no mundo contemporaneo. Nessa
perspectiva, Benjamin traz inspiracdo a poténcia coletiva de criacdo, assim como
provoca a necessidade de enfrentarmos os desafios do movimento atual de
individualizagdo e interiorizag&o da existéncia, nos engajando politicamente na busca
de ampliar os espacos comuns. E neste sentido, que nos apoiamos em sua
problematizacdo da Historia, mas principalmente, tomamos o mergulho em sua
aposta de renovacao - ou melhor “salvacdo” - como caminho ético-politico na
remontagem do valioso material de nossa pesquisa. A fim de esclarecer melhor nossa
intencdo, para além das obras do préprio Benjamin, nos orientamos ainda por outros
autores que realizam preciosas leituras do legado do filésofo aleméo e, desse modo,
tornaram-se interlocutores importantes para uma exploracdo delicada de seus
conceitos.

Nesse caminho, encontramos Jeanne Marie Gagnebin (2011), que frisa
que Benjamin sempre insistiu huma apreensdo do tempo histérico em termos de
intensidade e nao de cronologia, uma vez que ler a filosofia da histdria e a filosofia da
linguagem de Benjamin, permite uma reflexdo centrada na modernidade em termos
do profundo co-pertencimento do eterno e do efémero. Logo, “Essa dialética entre o
teoldgico e o politico que Benjamin sabia estar no centro de seu pensamento, e essa
rigorosa interdependéncia entre a atualidade e a mortalidade desembocam numa
concepgao paradoxal da histéria e da salvagédo, ou até da histéria da salvagao”
(Gagnebin, 2011: 95).

Bem distante da percepgdo de alguns sobre as ideias benjaminianas,
Gagnebin considera que sua visada tedrica ultrapassa e muito as imagens

melancdlicas ou saudosistas, pois “se atém aos processos sociais, culturais e
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artisticos de fragmentagao crescente e de secularizagao triunfante, néo para tentar
tirar dali uma tendéncia irreversivel, mas, sim, possiveis instrumentos de uma politica
verdadeiramente 'materialista” (Gagnebin, 2011: 56). Por meio dessa, o autor
entende ser possivel reconhecer e criar mecanismos que favoregam a maioria dos
excluidos da cultura ir contra uma massiva dominacgéao pelas forgas hegemonicas, ao
privilegiar a assungdo das histérias dos oprimidos, de suas lutas e de suas
resisténcias. Diante de tal objetivo do autor berlinense, comeca, entéo, a aflorar de
que modo sua produgao pode ser util em nossa abordagem no campo do trabalho em
Saude Mental. Isto porque, como vimos, estamos aqui trilhando caminhos que nos
auxiliem no que concerne a denuncia de que desinvestir nos coletivos pode ter efeitos
nefastos para todos os envolvidos nesse processo de trabalho. Assim como no intuito
de compor gratas parcerias que ampliem os recursos dos coletivos, aumentando seu
poder de agir neste face a face com as contradi¢des, ou ainda perante forgas que
agem num movimento contrario ao fortalecimento das construgdes comuns, haja visto
0s processos de precarizagao e privatizacao presentes no campo estudado.

Bem, retornando a Benjamin a partir da leitura de Gagnebin (2011), este
defende uma concepcdo de histéria que repousa numa pratica de coleta de
informacoes, de separacao e de exposi¢ao dos elementos, que nao tenta estabelecer
uma relacdo causal entre os acontecimentos do passado, que nao clamam por um
encadeamento logico exterior, e sim sdo apresentados em sua unicidade e na sua
excentricidade como as pec¢as de um museu. Pois,

“a critica de Benjamin n&o diz simplesmente respeito
a ideologia do progresso da social-democracia, nem somente a
erudicdo cansativa, pretensamente desinteressada do
historicismo; por tras dessas duas escritas aparentemente
contraditérias da histéria, Benjamin visa a mesma concepgao de
“tempo homogéneo e vazio”, esse tempo indiferente e infinito
que corre, sempre igual a si mesmo, que passa engolfando o
sofrimento, o horror, mas também o éxtase e a felicidade.”
(Gagnebin, 2011: 96)

Como podemos ver, o autor alemado proclama um tempo que nao é
estético, estéril e linear, por outra via, se apega a intensidade dos acontecimentos, no
que deles reverbera ou pode vir a ser atualizado. No entanto, é preciso evidenciar que
para Benjamin ndo se trata de propor uma outra interpretagdo de seu passado a
humanidade, mas sim o que o historiador materialista (figura critica importante na obra

do autor) visa, preponderantemente, € acentuar que o conhecimento do passado nao
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€ um fim em si e por isso seu trabalho vai na contramao do discurso histérico exaustivo
e coerente ao qual se opde. Assim,

“‘Benjamin busca no passado os signos de uma
promessa a respeito da qual ele hoje sabe se o futuro a cumpriu
ou n&o, a respeito da qual ele se pergunta se cabe ainda ao
presente realiza-la — ou se esta promessa esta definitivamente
perdida. [...] A lembranca do passado desperta no presente o
eco de um futuro perdido do qual a agéo politica deve, hoje, dar
conta. Certamente, o passado ja se foi e, por isso, ndo pode ser
reencontrado “fora do tempo”, numa beleza ideial que a arte teria
por tarefa traduzir, mas ele ndo permanece definitivamente
estanque, irremediavelmente dobrado sobre si mesmo; depende
da acao presente penetrar sua opacidade e retomar o fio de uma
histéria que havia se exaurido.” (Gagnebin, 2011: 89)

Essa maneira de compreender o tempo e a Historia nos faz refletir sobre
como temos manejado nossos referenciais construidos desde o principio da Reforma
Psiquiatrica brasileira. Ja discorremos anteriormente sobre os desafios e potenciais
da reforma em curso, mas sempre vale relembrar quantas lutas foram travadas -
algumas vitoriosas e outras derrotadas — nesses mais de 30 anos. Talvez coubesse,
inspirados por Benjamin, reavaliar o que neste passado pode ser retomado e
transformado, assim como o que precisamos abrir mao para seguirmos ativos na luta
por uma outra relagdo com a loucura. De qualquer forma, reafirmamos como crucial
o debate permanente entre os profissionais que partiiham desse género para sua
renovagao e sustentagdo ao longo do tempo e por isso ca estamos.

Seguindo com nossa explanagao, Gagnebin (2011: 11) explica que, na
visdo benjaminiana “Histéria e temporalidade nédo séo, portanto, negadas, mas se
encontram por assim dizer, concentradas no objeto: relagdo intensiva do objeto com
o tempo, do tempo no objeto, e ndo extensiva do objeto no tempo, colocado como por
acidente num desenrolar histérico heterogéneo a sua constituicado”. Dai revela-se,
como dito acima, o modo como deve-se recolher os fatos e acontecimentos do
passado em sua singularidade, complexidade e contextualizacao historica, nao linear
e asseéptica. Por conseguinte, a autora marca que a analise conceitual, tem por tarefa
essencial a analise e a dissecacéo dos fendmenos, no intuito de destruir sua imagem
ja pronta, num papel de mediacéo imprescindivel que visa um duplo resultado: salvar
os fenbmenos e apresentar as ideias. Disso, podemos apreender a poténcia de se
abandonar as histérias sedimentas em consensos, para abrirmo-nos ao que irrompe

nas controvérsias como pedacos de outros devires possiveis.
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Com efeito, de acordo com Gagnebin, o que deve submeter-se a violéncia
da critica filoséfica ou da historiografia materialista, a violéncia revolucionaria, é
sempre uma “totalidade falsa” da narragao por demais coerente da histéria ordinaria.
Nesse sentido,

“Mesmo na vida corrente, quando contamos a nossa
historia, seja a n6s mesmos seja aos outros, nosso relato
desenrola-se entre um inicio e um fim que ndo nos pertencem,
pois a histdria da nossa concepgao, do nosso nascimento e da
nossa morte depende de acdes e de narragdes de outros que
ndao nés mesmos; nao ha, portanto, nem comeg¢o nem fim
absolutos possiveis nesta narragao que nés fazemos de nés
mesmos. Ademais, o discurso que temos a respeito do nosso
passado € inseparavel da dialética entre antecipacdao e
retrospecgado que guia 0s nossos projetos de existéncia e a sua
retomada rememorativa.” (Gagnebin, 2011: 84)

Dessa maneira, anuncia-se a indispensavel necessidade de
reconhecermos que sO nos constituimos sujeitos pela forga do coletivo, porque
estamos imersos numa temporalidade histérica em constante producdo e nao
somente reproducéo do que ja se passou, mas fazendo uso disso para ultrapassa-la.
Entado, nas palavras de Gagnebin (2011: 91), “o destino so6 é o itinerario do eu a busca
de si mesmo pelos caminhos da alteridade. Este trabalho de busca e de memodria
(Erinnern) se abre, igualmente, a dispersdo do esquecimento e ndo produzira
nenhuma visao imutavel do passado, mas, pelo contrario, uma desorientagao positiva
[...] que procura no passado os signos premonitérios do futuro.”

Segundo a autora, a filosofia da histéria de Benjamin insiste em dois
componentes da memodria: “na dinamica infinita de Erinnerung, que submerge a
memoria individual e restrita, mas também na concentragdo do Eingedenken, que
interrompe o rio, que recolhe, num sé instante privilegiado, as migalhas dispersas do
passado para oferecé-las a atencdo do presente” (Gagnebin, 2011: 80). Assim,
acompanhando a ideia benjaminiana, devemos lembrar do passado apostando no que
nele pedia outro modo de ser e ndo por um mero saudosismo, “entdo a histéria que
se lembra do passado também é sempre escrita no presente e para o presente. A
intensidade dessa volta/renovagdo quebra a continuidade da cronologia tranquila,
imobiliza seu fluxo infinito, instaura o instante e a instancia da salvagéo” (Gagnebin,
2011: 97). Vemos aqui, portanto, a questao da “salvagao” no que ela institui enquanto

abertura a criagao, o que, por certo, esta alinhado com nossa intencdo na pesquisa
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de ver, a partir do presente, das narrativas do coletivo de trabalhadores estudado, os
modos como este tem experimentado o passado de lutas pela implementacédo da
Reforma Psiquiatrica para a composicao e estilizacdo das acbes presentes.

Nessa perspectiva, nos apoiamos na concepgao de Benjamin sobre a agao
politica, que preconiza a busca da felicidade aqui e agora, fazendo da exigéncia da
felicidade a unica diretiva possivel da histéria dos homens. Para ele, “s6 pode ser
salvo (no sentido estrito da possibilidade, ndo da garantia!) o que foi arrancado a
totalidade triunfante do discurso e da ordem estabelecidos” (Gagnebin, 2011: 94).
Seguindo esta sugestao, temos que encarar a “busca da felicidade” ndo como algo
transcendente, eterno e cristalizado, mas em situagdo, nos contornos dos contextos
atuais. Entdo, somente assim, na procura por encontrar algo positivo, € que nossas
acdes devem ser empreendidas na realidade presente, numa luta politica que va
nesse sentido, mas sempre enquanto possibilidade, nunca como garantia, ai esta
nosso dever de seguir lutando.

Em harmonia com as ideias benjaminianas trazidas por Gagnebin,
encontramos Joao Barrento, um autor portugués e importante tradutor da obra de
Benjamin para nossa lingua. Barrento (2013: 13) assinala que, na visao do berlinense
“actual é, entdo, ndo apenas aquilo de que o presente se reclama contra o passado,
mas também, e com um caracter de compulsividade que contrasta com o alegérico e
arbitrario da moda, aquilo que no passado era ja matéria em laténcia, decisiva para a
configuragao de um futuro presente a espera de ser descoberto e activado”. Ainda de
acordo com Barrento (2013), a histéria para Benjamin € um processo descontinuo e
aberto. Isto porque, ndo se pode entender o passado em Benjamin sem o relacionar
com o conceito de atualidade, ja que a ultima representa uma espécie de ndo-tempo,
resultando o momento presente “de um choque entre o que salta do passado e aquilo
que se abre num futuro” (Barrento, 2013: 51).

Continuando com Barrento (2013: 86-7), “actual nao &, entdo, aquilo que
acontece no presente e que muitos veem e vivem a superficie, mas aquilo que nele
actua e promete. Ndo ha actualidade sem consciéncia da dimens&o historica no
presente”. Disso, podemos tirar a ideia da poténcia existente no aqui-agora, embora
esta somente ira se revelar enquanto criacdo, na medida em que atuamos, ou seja,
quando estamos ativamente produzindo rupturas no que estava fixado, paralisado.
De fato, “Benjamin via as coisas em movimento” (Barrento, 2013: 36), o que

demonstra, na nossa visdo, o quanto este autor estava mais preocupado com as
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acdes e posicionamento politico diante da realidade, em detrimento de afirmacdes
individualizantes ou enaltecendo a autoria pessoal das ideias, o que afirma
novamente importancia do coletivo.

Pois bem, depois de examinarmos um pouco sobre a maneira como
Benjamin alicer¢ca seu pensamento e, consequentemente, sua obra, podemos, entao,
adentrar em alguns conceitos propostos por ele e que sao cruciais para nossa
pesquisa. Sao eles os de tradigdo, experiéncia e narrativa. Ressaltamos que, neste
momento faremos uma apresentagcéo desses conceitos consoante com o0 modo em
que é colocado pelo autor alemdo e seus apreciadores, para posteriormente,
relaciona-los as propostas da Clinica da Atividade, que também embasam nosso
estudo.

Para desvendarmos o que vem a ser a tradicdo, partimos do préprio
Benjamin (1987b), que a descreve como sendo o saber que vinha de longe, tanto de
um longe espacial das terras estranhas, como do longe temporal que persistia, e
justamente por isso, dispunha de uma autoridade valida aos que dela partilhavam. Ja
Pereira (2006), ao empreender um estudo sobre a obra do autor alemao, declara que

“A tradicdo contextualiza uma natureza, um mundo de
vida; ela contempla um conjunto de representacbes
significativas que condicionam o fazer e o saber de
determinadas comunidades; ela €, em parte, o enquadramento
de agdes que nao s6 ditam o modo do fazer, mas também, o
modo de estar, o modo dos individuos se relacionarem uns com
os outros e com o mundo. [...] Disso resulta a compreenséo da
tradicdo como o liame, o elemento que congrega e mantém vivo
todos aqueles saberes que perdurariam por sua eficacia e valor
através dos tempos.” (Pereira, 2006: 63)

Diante disso, podemos reconhecer a fungéo de aproximacao, de ligagao,
proporcionada pela tradicdo, ao fornecer bases relacionais para os saberes e fazeres
em um meio delimitado. Portanto, € a tradicdo enquanto heranga dos modos ser e
agir que permanecem como bens comuns, que viabiliza a criagdo e manutencio das
relagbes em uma comunidade. Nesse sentido, Jorge Larrosa Bondia, outro
proeminente comentador de Benjamin, nos fornece mais elementos para alcangarmos
como se compde a tradigdo.

“Este é o saber da experiéncia: o que se adquire no
modo como alguém vai respondendo ao que vai lhe acontecendo
ao longo da vida e no modo como vamos dando sentido ao
acontecer do que nos acontece. No saber da experiéncia ndo se
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trata da verdade do que s&o as coisas, mas do sentido ou do
sem-sentido do que nos acontece. E esse saber da experiéncia
tem algumas caracteristicas essenciais que o opdéem, ponto por
ponto, ao que entendemos como conhecimento.” (Bondia, 2002:
27)

Desse modo, podemos captar a aposta nesse saber que é forjado no fazer
perante os acontecimentos da vida. Trata-se, assim, de algo que é construido e
transmitido por um coletivo, para munir os que dele participam de maneiras de dar
lugar ao que se experiencia. Entretanto, esse saber ndo esta, necessariamente,
comprometido com uma fundamentacgao racional e abstrata, que forma teorias (o que
estaria referido a nogao de conhecimento utilizada pelo autor), ao contrario, preocupa-
se primordialmente, em instrumentalizar os sujeitos em sua acéo concreta no mundo.

Na visdo de Gagnebin,

‘De maneira extremamente ousada, Benjamin tenta
pensar uma “tradicdo” dos oprimidos que nao repousaria sobre
o0 nivelamento da continuidade, mas sobre os saltos, o
surgimento (Ur-sprung), a interrupcdo e o descontinuo: “O
continuum da histéria é o dos opressores. Enquanto a
representacdo do continuum iguala tudo ao nivel do chéo, a
representacao do descontinuo € o fundamento da auténtica
tradicao”. Gagnebin (2011: 99)

Vista por esse angulo, a tradicdo comporta a fungéo de fazer aflorar a
diversidade dos modos de vida, uma vez que nao estada comprometida com um
encadeamento logico e formal, e sim com a criagdo e complexidade existentes nos
saberes construidos para lidar com as adversidades cotidianas. Portanto, a tradicédo
nao é linear e abstrata, mas tecida pelos elementos multiplos pertinentes ao coletivo
que a constituiu e a sustenta.

Em seguida, nos colocaremos, entdo, a explicar ao leitor o que é
experiéncia (Erfahrung) na visao de Walter Benjamin. A fim de estrear essa discusséo,
nos aliamos a Lima e Baptista (2013) que fazem um “ltinerario do conceito de
experiéncia na obra de Walter Benjamin’. Dessa forma, assinalam que Benjamin se
atém ao problema da experiéncia em cinco ensaios: “Experiéncia”, de 1913; “Sobre o
programa da filosofia do porvir”, de 1918; “Experiéncia e pobreza”, de 1933; “O
narrador”, de 1936; e “Sobre alguns temas baudelarianos”, de 1940. Assentados em
sua investigacdo, os autores afirmam ser marcante em Benjamin “sempre o0 mesmo

esforgo de retificagao critica em relagdo ao conceito de experiéncia, que objetiva nao
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apenas situar historicamente o problema do conhecimento, mas igualmente buscar a
verdade da experiéncia — ou, a0 menos, nao expressa-la em termos falaciosos.” (Lima
e Baptista, 2013: 451)

No texto “Experiéncia e pobreza’, Benjamin (1987a) indica que o termo
“experiéncia” (Erfahrung) se refere a um conhecimento transmitido entre geracoes.
Nessa direcdo, explicita a experiéncia como constituida por um saber passado de
geragdes para geracdes por meio de compartihamento de praticas construidas
coletivamente ao longo do tempo, em que estéo incluidas ndo somente maneiras de
agir, mas de sentir e de estar no meio com outros.

Influenciado pela definigdo benjaminiana, Bondia (2002: 21) declara que
“a experiéncia € o que nos passa, 0 que nos acontece, o que nos toca. Nao o que se
passa, ndo o que acontece, ou o0 que toca”. Dessa maneira, segundo este autor, o
sujeito da experiéncia € um sujeito “ex-posto”, ou seja, aquele se abre para ser tocado,
afetado pelos acontecimentos que experiencia, assumindo com isso também a
vulnerabilidade e os riscos envolvidos nesse processo.

Contudo, para Benjamin (1987a), esta experiéncia (Erfahrung) esta
relacionada a um tempo histérico anterior ao capitalismo, ou seja, a organizagao
social, politica e econbmica em que vivemos nos dias atuais. Por isso, o autor é
enfatico ao afirmar que a experiéncia e portanto, também seus correlatos, estdo em
vias de desaparecer diante do mundo, hoje pés-moderno, em que estamos imersos.
Bondia (2002), ao realizar uma exposi¢cao delicada sobre o contexto necessario a
experiéncia, comeca a delinear os motivos da extingdo desta:

‘A experiéncia, a possibilidade de que algo nos
aconteca ou nos toque, requer um gesto de interrup¢édo, um
gesto que € quase impossivel nos tempos que correm: requer
parar para pensar, parar para olhar, parar para escutar, pensar
mais devagar, olhar mais devagar, e escutar mais devagar; parar
para sentir, sentir mais devagar, demorar-se nos detalhes,
suspender a opinido, suspender o juizo, suspender a vontade,
suspender o automatismo da acdo, cultivar a atencdo e a
delicadeza, abrir os olhos e os ouvidos, falar sobre 0 que nos
acontece, aprender a lentidao, escutar aos outros, cultivar a arte
do encontro, calar muito, ter paciéncia e dar-se tempo e espago.”
(Bondia, 2002: 24)

A partir dai, o autor enumera quatro razdes para a raridade da experiéncia
nos dias atuais. Em primeiro lugar pelo excesso de informagao, pois informagao nao

€ experiéncia, pelo contrario, por ndo deixar lugar para a experiéncia, é quase uma
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antiexperiéncia. Isto porque, a énfase contemporédnea na informacdo, em estar
informados, e toda a retérica destinada a constituir-nos como sujeitos informantes e
informados, ndo faz outra coisa, segundo Bondia (2002), que cancelar nossas
possibilidades de experiéncia. Em segundo lugar, a experiéncia é cada vez mais rara
por excesso de opinido. O sujeito moderno € um sujeito informado que, além disso,
opina. E alguém que tem uma opinido supostamente pessoal e supostamente propria
e, as vezes, supostamente critica sobre tudo o que se passa, sobre tudo aquilo de
que tem informacao. No entanto, a obsessao pela opiniao, na visao do autor, também
anula nossas possibilidades de experiéncia, também faz com que nada nos aconteca.
Em terceiro lugar esta a falta de tempo. Tudo se passa demasiadamente depressa,
reduzindo o estimulo, que é imediatamente substituido por outro estimulo ou por outra
excitagao igualmente fugaz e efémera. Assim, o acontecimento nos é dado na forma
de choque, da sensagdao pura, pontual e fragmentada. A velocidade com que nos sao
dados os acontecimentos e a obsesséo pela novidade, pelo novo, que caracteriza o
mundo moderno, impedem a conexao significativa entre acontecimentos. Dificultam
também a memodria, ja que cada acontecimento € imediatamente substituido por
outro, sem deixar qualquer vestigio. E finalmente, em quarto lugar, a experiéncia é
cada vez mais rara por excesso de trabalho. Bondia (2002) expde que as vezes se
confunde experiéncia com trabalho, por isso assinala a separacao entre a formacao
académica e o saber que adviria do fazer, de uma pratica no trabalho. Sendo que,
para Bondia, esse saber pratico no mundo de hoje, contaria como créditos, como uma
mercadoria, como um valor de troca a ser exposto no curriculo, e a isso, o autor €
veementemente contra.

Com efeito, o ultimo ponto se apresenta especialmente importante para
nossa pesquisa e por conta disso seremos mais cuidadosos em sua abordagem,
buscando compreender a forma como o autor se aproxima da questédo do trabalho.
Nesta perspectiva, Bondia (2002) se refere as demandas cada vez mais comuns por
uma formacao permanente e acelerada, fazendo com que os sujeitos estabelecam
uma relagdo com o tempo como um valor ou como uma mercadoria, demonstrando
certa obsessdo por serem velozes em atingir seus objetivos, pois ndao podem ‘ficar
para tras', tem que 'aproveitar o tempo', o que, por fim, faz com que nao se tenha mais
tempo.

Em vista disso, devemos agora reafirmar que o tipo de trabalho que

tratamos na pesquisa se distingue em larga escala dessa descricdo, uma vez que o
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trabalho em Saude Mental é tramado a partir de elementos complexos, dispares, e
por vezes até, conflitantes. Assim, necessariamente, pressupde encontros entre
sujeitos que procuram compor juntos uma conexao, um vinculo, o que, portanto, s6
pode ser singular e aberto ao imprevisivel. Exigindo dos que dele participam, uma
delicadeza no olhar, no sentir e no tocar, o que esta condicionado a uma disposicao
ao tempo intensivo, para somente apds esse compromisso, comecgar-se a se criar
possibilidades de cuidado. Nesse sentido, acreditamos estar mais préximos de uma
experiéncia no sentido benjaminiano, do que de um trabalhar mecanizado e
apressado. Estamos a salientar, pois, um certo tipo de trabalho, o que vivenciamos
em nosso dia a dia nos servicos de Saude Mental, no qual podemos de fato partilhar
de uma heranga coletiva que se transforma em instrumento de nossas acgdes e ideias,
e que se atualizam nos enlaces de nossas experiéncias. Uma vez que, de acordo com
Bondia (2002: 26), “somente o sujeito da experiéncia estd, portanto, aberto a sua
prépria transformacgao.”

Dito isso, retomemos nossa elucidacao sobre o conceito de experiéncia e
das evidéncias de seu empobrecimento atuais. Lima e Baptista (2013) esclarecem
que Benjamin no ultimo ensaio em que aborda este conceito - “Sobre alguns temas
baudelairianos” - define como em nenhum outro do que se trata a experiéncia
(Erfahrung): “Na verdade, experiéncia € matéria da tradigédo, tanto na vida privada
quanto na coletiva. Forma-se menos com dados isolados e rigorosamente fixados na
memoria, do que com dados acumulados, e com frequéncia inconscientes, que afluem
a memoria” (Benjamin, 1994: 103 apud Lima e Baptista, 2013: 473). Tendo esta como
ponto de partida, Benjamin acaba por delimitar a experiéncia pobre da modernidade,
gue nomeia como vivéncia (Erlebnis). Esta, enfim, é formada com “dados isolados'
que sao 'rigorosamente fixados na memoaria” (Benjamin, 1994: 105 apud Lima e
Baptista, 2013: 473). Sendo que, sua marca constitutiva € a “conscientizagao”
provocada pelos choques proporcionados pela vida apressada nas grandes cidades
e pelo trabalho industrial e mecanico.

Afrontados por essa comprovacéao, surge a questao: o que fazer diante da
perda da experiéncia rica da tradicao? Lima e Baptista (2013) trazem a saida que
Benjamin aponta para esse impasse epistemoldgico e ético. Isto €, carece ao homem
moderno, confessar clara e conscientemente sua pobreza de experiéncia. Esta é a
condicao primeira para que o homem se apresente como pronto, disposto para lidar

com a pobreza de sua época, fazendo emergir a oportunidade para que o real carater
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dessa nova experiéncia surja em todo o seu vigor e simplicidade. Seguindo tal
indicagao, Ferreira (2008) apresenta uma interpretacao da obra de Benjamin que,
alinhada ao que expusemos no inicio deste tépico, nos traz certo alento, pois lembra
que a “pobreza do homem moderno ndo é um diagndstico saudosista, ja que o autor
nao aspira a uma retomada do passado em sua objetividade, mas a um
reconhecimento do que é possivel agora” (Ferreira, 2008: 28). Portanto, ainda com a
ajuda de Ferreira (2008), podemos apreender que desilusdo e fidelidade sao os
subsidios para uma atitude renovada em relacdo ao presente. Em suma, queremos
aqui anunciar, ancorados em Gagnebin (2011: 70) que o “desmoronamento da
tradicao termina sendo, por fim, o Unico lugar de uma retomada inventiva da origem
“perdida”: uma invencado que nada na histéria pode garantir, mas que tudo chama a
realizar-se.”

Bem, vamos prosseguir com nosso mergulho no legado de Benjamin, agora
discorrendo sobre o conceito de narrativa ou narracido. Embora, para Benjamin
(1987b) a tradigao - substancia viva da existéncia — esteja em extingdo, o que significa
pensar que a arte de narrar se definha. Buscaremos enfrentar este desafio no
empenho de reafirmar, junto com a leitura benjaminiana feita por Gagnebin (2011),
que o destino do sujeito narrativo é salvo pela realizagdo da agao politica, em que a
individualizagédo deve ser retraida em prol das exigéncias da luta social. Movidos por
essa logica, primeiro iremos analisar o modo como Benjamin constrdi sua visao de
narrativa, para em seguida delinearmos os efeitos do enfraquecimento deste tipo de
narrativa e de que forma podemos lidar com isso, para pensarmos outras
potencialidades do trabalho com narrativas hoje.

Nas palavras do préprio Benjamin (1987b), a narrativa surgiu no meio
artesao, por conta disso podemos configura-la também, em certo sentido, como uma
forma artesanal de comunicacéo. Por ndao estar comprometida em transmitir o “puro
em si” como uma informacgao ou relatério, a narrativa mergulha na vida do narrador
para depois retirar-se, deixando-se marcar por ele. Nesse movimento, carrega consigo
os vestigios, o saber, tanto do narrador presente quanto dos que partilharam dela
anteriormente. Assim, diz Benjamin (1987b: 204) que a narrativa “conserva suas
forcas e depois de muito tempo ainda é capaz de se desenvolver”.

A funcao primordial do narrador, portanto, € a de restaurar, atualizar e
transmitir a experiéncia presente da/na tradi¢ao, isto €, conduzir o seu ouvinte a um

saber sobre aquilo que é contado, cabendo-lhe ainda deixar a histéria em aberto, na
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intencdo de multiplicar as possibilidades de reconstrugao do que se encontra perdido,
esquecido ou destruido.

Benjamin (1987b) aponta, dessa maneira, a dimensao utilitaria da narrativa,
a qual pode aparecer como um ensinamento moral, uma sugestédo pratica ou uma
norma de vida, sendo o narrador, entdo, um homem que sabe dar conselhos. Mas é
preciso ressaltar, que aconselhar nesse contexto, tem como propdsito suscitar a
continuacdo de uma historia, procura instrumentalizar o ouvinte para dar seguimento
a experiéncia, a sua existéncia. Para tanto, o narrador ndo esta preocupado em
explicar a histéria, em racionaliza-la ou em ser fiel aos fatos conforme aconteceram.
De acordo com Lima e Baptista (2013: 467), “seu campo de agao esta muito mais
localizado na performance, no gesto, na interagcdo com pessoas, do que propriamente
na escritura. [...] O contador de histérias compreende que sua participagao € apenas
como veiculo, como medium, para algo que o excede sempre.”

Nesse sentido, € que Benjamin (1987b) sublinha o processo artesanal que
constitui a narracao, posto que o narrador dispde da matéria viva da experiéncia — a
sua e de outros — transformando-a em um produto util e unico. Ou seja, o narrador
estabelece com a experiéncia uma relagado artesanal, quando utiliza fios da
experiéncia para tramar as diversas camadas de sua narrativa, compondo sua obra.
Pereira (2006) explica, entdo, que:

“Sendo a arte da narragdo uma forma de artesanato é
o narrador seu artesao. A experiéncia €, com efeito, a matéria
do narrador, assim como o barro é a matéria do oleiro e a linha
a do teceldo. Como artesao o narrador nunca € alheio a sua obra,
nesse caso, aquilo que conta. A narrativa como trabalho
artesanal demanda, portanto, tempo. E tempo suficiente para
que seja possivel fazer com que a tradigao incida sobre ele.”
(Pereira, 2006: 70)

Mas entéo, como proceder se estamos em um momento que o tempo passa
cada vez mais depressa e portanto, estamos cada vez mais sem tempo para nos
dispormos dessa forma? Para tentar construir respostas possiveis, ou melhor, para
tentarmos contornar o risco de paralisacdo diante desta constatacdo, precisamos
retomar Benjamin em sua visao salvadora. Isto €, devemos recorrer a figura do
historiador materialista, o qual na concepcao do autor berlinense, ira proceder
promovendo rachaduras no continuum da Histéria, abrindo caminho para que surjam

os apelos dos vencidos. Uma vez que, o
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“historiador € obrigado a explicar de uma ou outra
maneira os episoédios com que lida, e ndo pode absolutamente
contentar-se em representa-los como como modelos de histoéria
do mundo. [...] Na base de sua historiografia esta o plano da
salvacdo, de origem divina, indevassavel em seus designios, e
com isso desde o inicio se libertaram do 6nus da explicacéo
verificavel. Ela é substituida pela exegese, que nao se preocupa
com o encadeamento exato de fatos determinados, mas com a
maneira de sua inser¢cao no fluxo insondavel das coisas”.
(Benjamin, 1987b: 209)

Na contribuicdo de Gagnebin (2011):

“Para voltar a uma teoria da narracdo e da
historiografia, as fraturas que escandem a narragdo n&o sao,
portanto, simplesmente as marcas da desorientagdo moderna
ou do fim de uma visao universal coerente. Sao, igualmente, os
indicios de uma falha mais essencial da qual pode emergir uma
outra histéria, uma outra verdade (da qual podem nascer outras
histérias, outras verdades). Uma possibilidade que, cumpre
repeti-lo mais uma vez, nunca é garantia. Nas teses “Sobre o
Conceito de Historia”, a tarefa do historiador “materialista” &
definida, essencialmente, pela produgdo dessas rupturas
eficazes. Longe de apresentar de inicio um outro sistema
explicativo ou uma “contra-histéria” plena e valente, oposta e
simétrica a historia oficial, a reflexdo do historiador deve
provocar um abalo, um choque que imobiliza o desenvolvimento
falsamente natural da narrativa” (Gagnebin, 2011: 103-4)

Ja Ferreira (2008) traz mais uma nogéo da fungédo imbuida ao historiador
materialista, pois entende que Benjamin abriu caminho para que a agao do historiador
também se configurasse como uma forma de narrativa, mas esta agora estaria
centrada no reconhecimento da pobreza de experiéncias comunicaveis. Diante disso,
para Gagnebin (2011: 94), a historia “s6 pode ser verdadeira narragao e verdadeiro
advir se nossos atos e nossas palavras forem penetrados pela finitude e pelo
deperecimento, portanto preciosamente unicos, insubstituiveis, atuais, sem o consolo
da imortalidade”. Isto porque, devemos lembrar com o préprio Benjamin (1987b: 210),
que o narrador em seu “olhar ndo se desvia do relégio diante do qual desfila a
procissao das criaturas, na qual a morte tem seu lugar, ou a frente do cortejo, ou como
retardataria miseravel”. Para realizar tal missdo, desse modo, “o historiador
materialista deve abrigar em seu texto a espessura das camadas narrativas que eram

possiveis na tradicdo oral: um fato histérico se constitui em tempos avessos a
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linearidade, os apelos dos vencidos sdo discerniveis nos sofrimentos atuais e o
presente ndo é mera transic&o.” (Ferreira, 2008: 44)

Funda-se ai, portanto, o papel politico da narrativa nos dias correntes,
anunciando para nos a imprescindivel e inadidvel necessidade de nos posicionarmos
nas lutas coletivas. Por meio destas, devemos ndo nos conformar com os discursos
pronunciados em nome da privatizacdo do comum e do enfraquecimento dos direitos,
que nao fazem outra coisa além de promover o isolamento, encarcerando em
categorias pré-determinadas a multiplicidade dos modos de ser, agir e sentir. Nessa
direcdo, Ferreira (2008) declara que o historiador materialista ndo impde sua
perspectiva como uma autoria, mas ao prover suas impressées com um olhar que
reflete e também refrata uma certa época, procura diluir a soberania do 'sujeito’ que
restringe a memoaria ao mundo privado, buscando nesse movimento, recuperar nos
proprios tracos dessa época aquilo que indica um sentido politico dos limiares
historicos.

Para nos auxiliar a compreender melhor como se da esse processo nos
dias atuais, Baptista (2012) oferece uma imagem bem interessante:

“Entre oasis do consumo e guetos dos consumidores
fracassados, um mapa da cidade invisivel indica a faléncia e os
efeitos desses espacgos. Sao conflitos, insurreicbes urbanas
anunciando os efeitos das “cidades das diferengas”. Por meio
deste mapa, estratégias urbanas em conflito traduzirdo a
inevitabilidade da diversidade, celebrada pelo mundo da
globalizagdo, em violéncia. Consumidores fracassados nao
serdo movidos por caréncia, mas por revolta. Usardo astucia no
dia-a-dia, fazendo da invengdo um ato politico. Algumas
estratégias em turbuléncia poderdo remeté-los a sutis
armadilhas, deixando a revolta no meio do caminho, seduzidos
por confortaveis oasis do consumo ou por comunidades
fechadas entre si. Caindo nesta cilada, esquecerdo a
intensidade da luta, seduzidos por identidades ou pelas
promessas da felicidade privatizada do mundo global. Outras
estratégias em turbuléncia afirmardo a cidade como local
propicio para o combate, fazendo da revolta uma obra solidaria.
Nesta agdo, o ontem sera inesgotavel, e o presente uma
experimentacdo constante de solidariedade. No mapa das
cidades invisiveis, estranhos e microscépicos combates
acontecem no dia-a-dia, por detras da publicidade iluminada em
néon e dos espacos da velocidade.” (Baptista, 2012: 82)

Sendo assim, desvela-se a forca existente nos mais infimos e

aparentemente insignificantes combates travados em nosso cotidiano. Isto porque,
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apenas reconhecendo a crise da experiéncia da tradigdo € que podemos almejar
outras vias para nossas resisténcias frente aos processos homogeneizantes do
mundo globalizado. Para quem sabe com isso, nos dispormos a ver nas migalhas do
passado tradicional que ainda podem vir a nos afetar, configurando potentes canais
por onde possam fluir nossas agdes em toda sua inventividade e multiplicidade.
Portanto, estimulados pela fertilidade do coletivo assim como confrontados por nossa
finitude, € que podemos nos arriscar a criar aqui-agora. Conforme nos aponta
Gagnebin:

“Nossa histéria também nos escapa e nos desenraiza,
mas € somente gragas a essa fuga que podem cessar a
insistente repeténcia do previsivel e a seducdo triste do
totalitarismo, e que algo outro pode advir. Esse movimento de
evasao e de dispersao (Zerstreuung), Benjamin o pensa [...]
simultaneamente como o rastro de uma perda infinita e o
turbilhdo de um possivel nascimento.”Gagnebin (2011: 95)

Diante do que foi exposto até aqui, podemos apreender que ao narrar as
histérias, as memoarias, enfim as experiéncias, estamos nos conectando a um saber
que é muito anterior a nossa existéncia, mas que justamente por isso, ao nos
atravessar, traz consigo uma infinidade de conhecimentos, sentimentos e normas que
nos incluem em um mundo coletivo.

Com efeito, acreditamos que tal reconhecimento se mostra como um
possivel elo de conexao entre as ideias projetadas por Benjamin e dos autores da
Clinica da Atividade. Melhor dizendo, ambas nos ajudam a entender que o patriménio
coletivo € onde a vida ocorre, onde encontramos a diversidade de sentidos que nos
ligam como sujeitos. E assim, nos fazem agir em nosso meio munidos das
experiéncias transmitidas, que podem compor o saber que, segundo a concepg¢éo da
Clinica da Atividade e o0 nosso interesse nesta pesquisa, seria 0 género da atividade.
Por meio das atividades cotidianas desse trabalho, s&o constituidas estratégias e
saberes que se perpetuam nesse género profissional, logo recolher os fragmentos das
narrativas dessas experiéncias, nos ajudam interromper versbées dominantes, nos
atentando aos pequenos acontecimentos, ao detalhe, ao infimo, aquilo que nao foi
pensado. Numa costura incessante de vinculos, praticas, sentidos e afetos, verdadeiro
compartilhamento de destinos, de um tempo intensivo. Pois, como afirma Pereira
(2006: 73) “o sujeito da experiéncia ndo é aquele que faz, mas aquele que em sua

receptividade realiza, inventa, poetiza. E o sujeito que se expde perigosamente ao
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mundo, atitude heroica e fascinante daquele que arrisca, que ousa atravessar um
espaco indeterminado, daquele que se pde a prova e busca sua oportunidade e a sua
ocasiao.”

Para arrematar, vemos que a proposta do campo da Saude Mental na sua
afirmagao da luta pela ocupacdo da cidade, em defesa do publico e do comum,
procura com atos politicos escancarar essa tensdo entre o que parece estarmos
perdendo e 0 que irrompe como possivel devir. Lembremos, entdo, da visdo de
atualidade em Benjamin, que nas palavras de Barrento (2013: 33) exprime-se “por um
olhar que se volta para tras, com consciéncia da sua propria contemporaneidade”,
para com isso fortificar as ligagdes de um passado que se abre em indicios para o
futuro. Por fim, com a intencdo de explicitar com mais delicadeza essas ideias,
traremos no proximo tépico as conexdes que buscamos construir entre a Clinica da

Atividade e o projeto de Walter Benjamin.

2.4 O Encontro da Clinica da Atividade com Walter Benjamin

Retomando o que foi discutido nos tépicos anteriores, trataremos agora de
compor um didlogo entre a Clinica da Atividade e as ideias de Walter Benjamin. Como
disparador desse debate, investiremos nossos esforgos primeiramente, em
compreender como o trabalho se configura como uma atividade coletiva, para depois,
alimentados por esses elementos, tentarmos trilhar um caminho que aproxime as
contribuigdes de ambos. E finalmente, se formos bem-sucedidos, alcangaremos nosso
proposito desde o inicio de nossa jornada, que é de construir parcerias proficuas para
afirmar a riqueza existente no trabalho em Saude Mental.

Pois bem, partindo da psicologia histérico-cultural, que tem em Vigotski34
um de seus principais expoentes, Clot (2007) afirma que o trabalho é a atividade mais
humana que existe. Isto se deve a concepcdo do trabalho como uma atividade
simbdlica e genérica, que engaja o sujeito num processo sem sujeito, posto que o

trabalho é feito em sociedade e esta é primordialmente uma atividade coletiva. Em

34 Podemos encontrar diversos modos de escrita do nome desse autor, porém optaremos em nosso texto por
uma versdo mais proxima da lingua portuguesa. Da mesma forma, encontra-se diferentes modos de se referir a
este campo da psicologia, mas como esta discussdo ndo se faz pertinente neste texto, entdo utilizamos a forma em
que aparece nos livros da Clinica da Atividade.
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outros termos, o que o autor esta marcando é que os homens, geragao apds geragao,
fabricam seu mundo de vida, sendo que essa “atividade coletiva que simultaneamente
fabrica e subverte objetos, procedimentos, normas e signos forma um patriménio. E
uma tradigdo cuja transmissao torna possiveis e necessarios novos atos” (Clot, 2007:
76). Dessa forma, “0 modo de vida coletivo do homem ¢é sustentado por uma renuncia
do individuo. Cada um se acha engajado somente num segmento da agao realizada,
sem nunca poder abarcar o todo. E isso que faz dele um sujeito potencial” (Clot, 2007:
81). Logo, podemos apreender que sendo o trabalho algo que nos precede, que diz
de uma herancga coletiva em constante producdo, nos remete, portanto, a um lugar
num mundo simbdlico, de “uma histdria coletiva cristalizada3®> em géneros sociais em
geral suficientemente equivocos e discordantes para que cada um deva “dar sua
prépria contribuicdo” e sair de si” (Clot, 2007: 74). Vemos aqui, claramente, como se
da o movimento de desenvolvimento na proposta psicologia histérico-cultural, que,
conforme apontamos anteriormente, na visao de Clot (2010a: 23) é “ao produzir seu
meio para viver com, ou contra, os outros, ao dirigir-se a eles ou dar-lhes as costas,
mas sempre em comparagao com eles e em contato com o real, é que o sujeito se
constréi.”

Nesse sentido, nosso desenvolvimento enquanto sujeitos esta
intrinsecamente implicado com a histéria coletiva, e é nesse devir histérico que “o
trabalho se apresenta, gragas aos tragos que deixa (objetos, signos, instrumentos e

regras), as geragdes que se sucedem” (Clot, 2007: 76). Ja que,

‘os homens tomaram as medidas — também elas
coletivas — suscetiveis de assegurar a conservagcdo e a
transmissdo dos instrumentos implicados na fabricacido desse
mundo. Eles se servem de convencgdes sociais e de um sistema
de signos organizados de maneira coletiva, liberto dos dados
imediatos, para que os produtos do trabalho de uma geragao néo
sejam perdidos para aquela que a sucede.” (Clot, 2007: 76)

Nessa direcao, o autor expde que o modo de conservagao e transmissao
desse patrimbnio no decorrer das geracdes acontece gracas aos livros, aos

monumentos figurados, aos instrumentos, a tradicado oral e as memorias de todos os

35 Como se trata de uma obra traduzida do francés e por ja termos visto que o género relaciona-se a um
“sistema flexivel de variantes normativas e de descrigdes” (Clot, 2010a: 125), portanto vamos propor ao leitor
entender a palavra 'cristalizada' no sentido de sistematizada e conservada.
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tipos, inclusive dos géneros. Acrescentando ainda que, “toda memoria simbdlica, e
por vezes geografica, da atividade sustenta assim sua histéria porque serve para
prever as consequéncias da acgao futura ao evocar as consequéncias da acao
passada” (Clot, 2007: 154). Diante disso e também do que exploramos nos outros
tépicos, podemos comecar a vislumbrar a possibilidade de um encontro, ou melhor,
de constituirmos um dialogo entre a Clinica da Atividade e Benjamin, sublinhando que
sedentos pela pluralidade e inventividade, estamos a nos langar a este encontro.

Inspirados por esse desafio, convidamos Gagnebin (2011) a nos esclarecer
qual é a visdo benjaminiana de sujeito. Nesse intuito, logo de inicio, a autora afirma
qgue nao seria correto confundir o sujeito com o pronome “eu” que so6 faz representa-
lo perante as instancias do dialogo interpessoal, pois o sujeito, para Benjamin, € muito
mais do que a sua expressao pessoal. A fim de detalhar tal afirmativa, Gagnebin
continua relatando que:

“na sua pratica autobiografica, Benjamin nos propde
uma concepcao do sujeito que, seguindo a heranca de Proust e
de Freud, ndo o restringe a afirmagao da consciéncia de si, mas
o abre as dimensdes involuntarias, diria Proust, inconsciente,
diria Freud, da vida psiquica, em particular da vida da lembranca
e, inseparavelmente, da vida do esquecimento. Esta abertura,
eis minha segunda hipétese, consiste igualmente numa
ampliacdo da dimensao social do sujeito que, renunciando a
clausura tranquilizante, mas também a sufocagdo da
particularidade individual, é atravessado pelas ondas de desejo,
de revoltas, de desesperos coletivos. Esta ampliagcdo ao mesmo
tempo politica e filosofico-psicolégica do conceito de sujeito me
parece essencial para uma reflexdao que tente pensar a nossa
pratica histérica, isto €, como contamos a nossa histéria e como
agimos nela.” (Gagnebin, 2011: 74/5)

Neste ponto, precisamos explicar ao leitor, que apesar de n&o estarmos
abordando os autores citados acima (Proust e Freud), julgamos que a referéncia a
obra destes nao inviabiliza nossa discussado a respeito das proximidades referidas
aqui. Uma vez que, em nosso entendimento, revelam, principalmente, as diversas
possibilidades de ampliagdo da nogdo de sujeito, que contrapdem a dicotomia
individuo-sociedade. Considerando isso, podemos prosseguir, entdo, sublinhando a
importancia dada tanto pela Clinica da Atividade quanto por Benjamin, a necessidade

de nos posicionarmos historicamente. Ou seja, somente tomados por nossa heranga
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histérica, na afirmagao de que somos sujeitos pela, por conta e para nossa historia
coletiva, que podemos existir e criar a nés mesmo e o mundo.

Seguindo nessa perspectiva, € preciso ressaltar com Benjamin, que “a
exigéncia de rememoracgao do passado n&o implica simplesmente a restauragao do
passado, mas também uma transformacgéao do presente tal que, se o passado perdido
ai for reencontrado, ele ndo figue o mesmo, mas seja ele também, retomado e
transformado” (Gagnebin, 2011: 16). Em harmonia com essa afirmacao, Clot (2007)
declara que o contato social entre as geragdes e de sujeito a sujeito, € de vital
importancia para que as técnicas, as regras e os sistemas de signos construidos
coletivamente ndo sejam extintos. Sao nos contatos sociais, neste caso
especificamente no trabalho, que tais técnicas, regras e signos sao revisitados,
revistos, abandonados ou transformados, posto que sempre estdo em relagao a um
meio e momento situados. Lembrando que, para a Clinica da Atividade, a histéria de
um meio profissional, com seu repertdrio coletivo de agdes, recursos, gestos, olhares
e discursos construidos ao longo tempo, diz respeito ao género da atividade
profissional. Logo, o “género conserva seu passado quando um circulo profissional
consegue — quase sempre, apesar de tudo — transformar esse passado em meio de
viver o presente, ou seja, paradoxalmente, em lembranga do futuro” (Clot, 2010a:
170). Ja numa inspiracdo benjaminiana, o “passado é um manancial disponivel de
actualizacbes possiveis, de coisas em laténcia que o presente pode aproveitar e
resgatar para construir um futuro.” (Barrento, 2013: 51)

Eis ai nosso primeiro passo em dire¢cao ao dialogo Clinica da Atividade-
Benjamin. Ou seja, vimos que os dois referenciais sublinham a perspectiva histérica
de nossa constituicao, com toda a poténcia e os desafios que este posicionamento
ético-politico nos coloca. Pois, eles nao afirmam o passado, nossa heranga enquanto
patriménio coletivo, como algo estatico ou numa visao saudosista, em contrapartida,
anunciam a necessidade de tomarmos nosso lugar nesse passado para transformar
o presente e fazer brotar os gérmens de um futuro. Assim,

“verdadeiro objeto da lembranga e da rememoragao
nao &, simplesmente, a particularidade de um acontecimento,
mas aquilo que, nele, é criacao especifica, promessa do inaudito,
emergéncia do novo. [...] o essencial: 0 que havia nele de
renovagcdo e que sO pode repetir-se sendo outro, criacdo e
diferenca. Essa estrutura paradoxal do lembrar criador e
transformador (inerente a compreensao auténtica do rito), funda
a concepcgao benjaminiana de uma escrita da histéria ao mesmo
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tempo destruidora e salvadora. A veeméncia, mesmo a violéncia
da tradicdo profética e a radicalidade da tradicdo marxista se
encontram aqui na exigéncia de uma salvacdo que nao consista
simplesmente na conservacdo do passado, mas que seja
também transformacédo ativa do presente.” (Gagnebin, 2011:
105)

Isto posto, devemos, doravante, seguir rumo aos demais vestigios que
podem nos conduzir ao encontro que tanto almejamos. Vamos propor, entdo, que
proximo seja o conceito de experiéncia. Nessa tarefa, nos associaremos a Rocha
(2015), que realizou um minucioso estudo dos dois referenciais que utilizamos aqui,
e portanto, traz contribuicbes preciosas a nossa pesquisa. Valendo-se do didlogo
entre a Clinica da Atividade e Walter Benjamin, a autora discute o trabalho enquanto
experiéncia e o uso das narrativas como dispositivo critico-clinico, assunto que
entraremos mais a frente. Baseada em sua investigacao, Rocha (2015) aponta que a
Clinica da Atividade toma a nogao de experiéncia a partir das concepg¢des de Vigotski.
Sendo que, na visdo de Rocha (2015: 44), esta concepgao de experiéncia se relaciona
a “uma possibilidade de producido de si mesmo de maneira diferente a partir do
encontro com um social que nos atravessa”. Encontramos em Clot (2007) uma
indicacao que ratifica a declaragdo de Rocha (2015), ja que:

“Vygotsky chamava de “experiéncia histérica” o
primeiro pressuposto da acdo humana (nos signos e nas
ferramentas), e de “experiéncia social” o segundo (nos
intercambios vivos entre os sujeitos). Ele acrescentava que, em
si, elas ndo sao “coisas psicologicamente diferentes, porque na
realidade nao podem ser separadas e sao dadas sempre juntas”
(Vygotsky, 1925/1994: 48). E, acrescentariamos de bom grado,
sdo dadas juntas pelo género. De qualquer modo, para ele, a
experiéncia psicologica € dupla precisamente pelo fato de o
social ser duplo: permanentemente dado e criado, meméria e
atividade, esperados e inesperados, para dizé-lo a nossa
maneira.” (Clot, 2007: 157)

Vale destacar, com a ajuda de Rocha (2015), que a concepgao de social
exprimida por Vigotski e adotada pela Clinica da Atividade, refere-se a um campo de
sentidos compartilhados por uma coletividade que nao sdo encerrados em si mesmos,
mas possibilitam a expansdo dos modos de vida néo individualizados. Assim, dando
prosseguimento a analise sobre a experiéncia em Vigotski, Rocha (2015) indica o
termo utilizado em russo, Pergjivanie, para se referir a tal conceito. Este € usado para

‘expressar a ideia de que uma situagao objetiva pode ser interpretada, percebida,
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experimentada ou vivida diferentemente por diversos sujeitos” (Rocha, 2015: 45).
Porém, a autora ressalva que, tanto estudos brasileiros quanto aleméaes, apresentam
tradugdes desse termo como "vivéncia" (Erlebnis), o que ja vimos, relaciona-se a uma
outra concepgao de experiéncia em Benjamin.

Com a intengao de averiguar esta incongruéncia, Rocha (2015) adentrou
estudos sobre a psicologia histérico-cultural. E, de acordo com estes, chegou a
compreensao de que,

“apesar da traducao de perejivanie indicar o termo
alemao erlebnis, a concepg¢ao que Vigotski transmite a respeito
da experiéncia, aproxima-se mais do que Benjamin associa ao
termo erfahrung, uma vez que a erlebnis, para Benjamin, trata-
se de uma vivéncia individualizada e superficial, que opera em
uma légica de consumo rapido e individualizado do que se vive,
e nado em uma perspectiva coletiva criadora e transformadora,
tal como o autor associa a erfahrung.” (Rocha, 2015: 45-6)

Desse modo, para Rocha (2015), a Perejivanie de Vigotski, esta
comprometida com uma ideia de vida que se recria na experiéncia, visto que a
natureza do verbo relacionado a Perejivanie refere-se sempre a agdes inacabadas.
Diante disso, a autora realiza uma retomada dos conceitos da Clinica da Atividade,
especialmente o de saude e real da atividade, para salientar a influéncia de tal nocéo
de experiéncia para esse campo de estudo-intervengao. Conclui, afinal, que as
formulagdes da Clinica da Atividade indicam a existéncia de uma dimensao da
experiéncia que permite que a atividade se realize na dire¢gao da ampliagao do poder
de agir e, em consequéncia, para a promogao de saude pelo e no trabalho. Ao mesmo
tempo, a atividade ¢ indispensavel para que a experiéncia siga se renovando. Porém,
para que isso ocorra, Rocha (2015) reforca a necessidade de condigbes ligadas ao
contexto coletivo e as condi¢des da organizacao do trabalho.

Encontramos em Clot um apontamento que corrobora as conclusdes
acima:

“Yamos propor, portanto, considerar a cooperacao
possivel, ou impossivel, em um coletivo de trabalho como a re-
criacdo na acdo e para a acao de uma histdria que, por nao
pertencer a alguém em particular, apresenta-se (ou ndo) como
um instrumento pessoal para cada profissional. Essa histéria do
meio de trabalho — que sera qualificada, também, como memoria
genérica ou transpessoal desse meio — esta, para nés, baseada
em formas sociais revistas e corrigidas na atividade de cada
sujeito. A histéria de um meio profissional tem continuidade se —
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e sem qualquer excecdo — os homens que vivem ai conseguem
transformar sua experiéncia vivida e sedimentanda em
instrumento para viver novas experiéncias. Esse é que é o
verdadeiro desafio de uma abordagem desenvolvimentista.”
(Clot, 2010a: 168)

Este autor orienta ainda sobre o movimento de desligamento e religagao
da experiéncia, que se configuraria numa reconversao que a inscreve em uma histoéria
inacabada, a qual em vez de representar um mero reencontro com o passado, &, na
verdade, uma metamorfose do passado. Desse modo, para Clot (2010a: 222), “de
objeto vivido outrora, ele € promovido a posicdo de meio para viver a situacéo
presente ou futura”. Por isso, entao, “a ultima palavra nunca é dita, o ultimo ato nunca
chega a ser executado. [...] Fazer ndo se diz sendo em relagdo ao presente. E o
inacabado continua agindo” (Clot, 2010a: 223). Ja Benjamin (1987a), segundo vimos,
indica que o termo “experiéncia”’ (Erfahrung) se refere a um conhecimento transmitido
entre geracgdes, por intermédio do compartihamento de praticas construidas
coletivamente ao longo do tempo, em que estéo incluidas ndo somente maneiras de
agir, mas de sentir e de estar no meio com outros. Logo, considerando as
contribuigcdes de Rocha (2015); Clot (2010a) e Benjamin (1987a), podemos afirmar
que existe sim uma afinidade dos conceitos de experiéncia defendidos pela Clinica
da Atividade e por Benjamin. Aqui estd, pois, nosso segundo passo rumo ao dialogo
Clinica da Atividade-Benjamin.

Mas precisamos avancgar ainda mais, isso porque a experiéncia precisa ser
transmitida, n&o pode ficar presa, encarcerada nos primérdios. Para se manter viva,
pulsante, deve mover-se, ser encarnada por muitos outros. No entanto, como declara
Clot (2007: 203), “ninguém recebe o legado de uma experiéncia pronta para usar; em
vez disso, cada um assume um lugar na corrente das atividades. De modo mais
preciso, a atividade pessoal sé é constituida nessa e contra essa corrente, mediante
a apropriagdo do género”. Assim, €& “preciso haver uma sociedade e meios
organizados para haver a transmissdo de uma tradicdo, que deve ela mesma ser
renovada.” (Clot, 2007: 155)

Com isso, vemos mais uma vez a importancia de abordarmos a questao
dos coletivos, ja que sao, justamente, estes que irdo apoiar a criagao pessoal e
disseminar a tradigdo construida ao longo do tempo pelas experiéncias. Todavia,

alguns podem se perguntar. como a tradicdo pode ser transmitida? Entdo, € na
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tentativa de enfrentar esta indagagao, que tocaremos nos pontos do diadlogo e das
narrativas. E como disparador, convocaremos Clot (2010a) para nos esclarecer do
que se trata o didlogo. Em primeiro lugar, € preciso saber que a Clinica da Atividade
se apoia no linguista Mikhail Bakhtin para construir suas proposi¢des a respeito deste
tema. De acordo com este, “ninguém fala jamais de si e dos outros, sendo falando
consigo e com os outros” (Bakhtine,1984: 331 apud Clot, 2010a: 131). Isto porque,

‘o didlogo e a ordem dialégica é que oferecem o
cenario em que 0s sujeitos encontram a si mesmos e 0s outros,
assim como se defrontam com suas histérias, contextos
ambientais e circunstancias. Sabe-se que, para Bakhtine,
qualquer dialogo inclui uma dramaticidade, pois desenrola-se
num teatro em que se confronta uma pluralidade de vozes, bem
além daqueles dos atores. (Clot, 2010a: 133)

Diante disso, ja podemos compreender que o dialogo sempre comporta a
interacdo, ndo sé entre os falantes, mas também no préprio sujeito que precisa criar
sua fala que é, portanto, direcionada e situada num contexto. Contudo, segundo
Bakhtin trazido por Clot (2010a: 230), “a experiéncia verbal do homem é um processo
de assimilacdo, mais ou menos criativo, das palavras do outro e nao das proprias
palavras da lingua. [...] Para agir no mundo, vivemos no universo das palavras de
outro e nossa vida inteira consiste em se dirigir nesse universo”. Desse modo, o autor
marca a funcdo social, nas trocas coletivas e para nossa insercao neste mundo
compartilhado da comunicagdo. Nesse sentido, afirma-se o didlogo enquanto
atividade dialégica. O qual, como qualquer atividade, esta sempre repleto de
possibilidades nao realizadas, assim Clot (2010a: 230) propde “considerar que o
didlogo realizado (Bakhtine fala de dialogo aparente) ndo tem o monopdlio do real do
dialogo.”

Traremos agora, como poderia se configurar algo semelhante a este
processo na visdo benjaminiana. Movidos por tal intengdo, nos deparamos,
novamente, com a colaboracao de Gagnebin (2011), quando relata que:

“O conselho s6 pode ser, portanto, dado se uma
histéria conseguir ser dita, colocada em palavras, e isso néo de
maneira definitiva ou exaustiva, mas, pelo contrario, com as
hesitagdes, as tentativas, até as angustias de uma historia “que
se desenvolve agora”, que admite, portanto, varios
desenvolvimentos possiveis, varias sequéncias diferentes,
varias conclusdes desconhecidas que ele pode ajudar ndo so a
escolher, mas mesmo a inventar, na retomada e na
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transformacdo por muitos de uma narrativa a primeira vista
encerrada na sua solidao.” (Gagnebin, 2011: 63)

Em vista do que foi exposto até aqui, € possivel esbogar mais algumas
semelhangas entre ambos. Primeiramente, enxergamos a necessidade de um
coletivo para que haja o compartilhamento dos saberes e patriménios construidos ao
longo da historia. Em seguida, percebemos que o inacabamento € intrinseco aos
processos de troca, pois devem sempre estar comprometidos com a possibilidade de
continuacido dos dialogos e das histérias. Exatamente por isso, € que se mostra a
abertura para a criacdo, para a transformacdo e renovagao dos conteudos
transmitidos. O que, por fim, pressupde o0 uso de uma linguagem que seja comum,
partilhada, também sedimentada pela heranca do meio, e, portanto, carece
igualmente de uma reinvengao constante para seguir existindo.

Isto posto, devemos nos adiantar nessa trilha. Previamente, ao
percorrermos as propostas benjaminianas, contemplamos a dimensao utilitaria da
narrativa, a qual pode aparecer como um ensinamento moral, uma sugestao pratica
ou uma norma de vida, mas sempre apostando na persisténcia e propagagao das
experiéncias partilhadas para munir os ouvintes de recursos frente aos desafios da
vida. Entédo, conforme nos diz Pereira (2006: 66) que “a tradicao é justamente o fio
com que se tece a experiéncia; de sua trama nasce narragdo. A narracdo € um dos
meios pelos quais a experiéncia da tradigdo é transmitida — e essa transmissao se da
em grande parte através da oralidade”. Logo, nos permitiremos arriscar a afirmagao
de que por meio do dialogo entre os trabalhadores, nas construgdes narrativas das
trocas de experiéncias no e pelo trabalho, é que essa transmissio se torna possivel.
Com isso, indica-se, mais uma vez, a importancia de garantir e potencializar tais
possibilidades de dialogo para a criacdo de si e do mundo. Rocha (2015) também
acentua esta proposicao, pois diz que:

“Se pensarmos sobre esse senso pratico e o
necessario compartilhamento ligado ao ato de aconselhar a que
se refere Benjamin, o trabalho, assim, poderia ser considerado
um plano de experiéncia para a pratica das narrativas. O
trabalho, enfim, tera maiores possibilidades de se desenvolver,
quanto mais frutifera for a troca de experiéncias entre os
trabalhadores. Da mesma maneira que a melhor narrativa se
constitui na transmisséo entre uma multiplicidade de narradores
anbénimos ao longo do tempo, o trabalho se constitui e evolui na
medida em que sucessivas transmissdes sao efetivadas entre
os trabalhadores. Como uma narrativa que deve seguir sendo
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contada pelos sucessivos narradores, o trabalho segue se
fazendo pelas trocas entre os que o executam.” (Rocha, 2015:
124)

De fato, como declara Clot (2007: 202), “ha entre aquilo que os
trabalhadores fazem, aquilo que dizem daquilo que fazem e aquilo que fazem daquilo
que dizem toda uma gama de niveis de elaboracdo da experiéncia profissional”.
Alcancamos aqui, portanto, a poténcia de instaurar e sustentar, no seio do coletivo de
trabalho, a diversas formas de trocas, sejam nas atividades manuais ou nas atividades
dialdgicas. Pois, voltamos a assinalar, que

“a histéria de um género profissional ndo é sé o que
o0 meio compartilha, presentemente, como maneira de fazer.
Sao, também, os gestos que foram feitos e depois rejeitados,
abandonados na histéria desse meio por diversas razoes, hem
sempre passiveis de explicagdo. Contudo, igualmente neste
aspecto, o que foi abandonado nem por isso é abolido e pode
encontrar uma segunda vida, no momento da transmiss&o.”
(Clot, 2010: 161)

Numa visada benjaminiana, localizamos além do aspecto apontado acima,
um alargamento da potencialidade das partilhas dialégicas, ja que Gagnebin (2011)
ressalta também sua dimensao politica, ao reafirmar

“a ligacao entre interrupcao e revolugao — pois o0 que
a historia tradicional quer apagar sdo os buracos da narrativa
que indicam tantas brechas possiveis no continuum da
dominagdo. Mas essa figura de pensamento indica muito mais
que um instrumento de luta ideoldgica. Ela significa mais
profundamente que a verdade de um discurso ndo se esgota
nem no seu desenrolar harmonioso, nem na sua argumentagao
sem falhas, nem na sua coeréncia interna.” (p. 100) “Principio de
interrup¢ao do discurso inerente ao discurso mesmo, a cesura
inscreve no coragao da linguagem seu fundamento verdadeiro
pela propria supressao desta: ali onde as palavras se esvaem
com o risco de ndo mais voltar, ali também podem como que
retomar félego e ressurgir.” (Gagnebin, 2011: 103)

Ainda de acordo com essa autora, relembramos que o:

‘homem ¢é assim, essencialmente, um ser de
linguagem, mas a linguagem, que o define, lhe escapa de
maneira igualmente essencial. Este movimento de
disponibilidade e de evasdo explica também por que a
linguagem humana nao pode ser reduzida a sua funcéao
instrumental de trasmissdo de mensagens: os homens ja
nascem num mundo de palavras das quais ndo sé&o os senhores
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definitivos; s6 quando desistem desta ilusdo de senhoria e de
dominagao para responder a esta doagao originaria, sé entéo
eles, verdadeiramente, falam.” (Gagnebin, 2011: 22)

Portanto, somente confrontados com nosso papel coletivo, histérico e,
exatamente por isso, situado e finito, que podemos enfim nos relacionar e agir — aqui
se inclui o falar, pois entendemos que este também é uma atividade - no mundo. Em
vista disso, “néo se trata, portanto, nem de abolir as diferengas — nem os diferentes! -
nem de voltar a uma pretensa unidade de antes do multiplo; trata-se de reconstruir
uma multiplicidade amigavel e generosa.” (Gagnebin, 2011: 28)

Salientamos, por conseguinte, o dialogo como debate entre varios, que
com suas diferengas, suas peculiaridades e estilos, podem caminhar na busca por um
comum como reconstrug¢ao “amigavel e generosa”. Na visao de Rocha,

“Pode-se, assim, pensar um paralelo entre a maneira
de transmissdo e renovagdo da experiéncia através das
narrativas, como nos fala Benjamin (1987), com a histéria do
oficio profissional, que segue se renovando através da dindmica
entre géneros e estilo, como entendida na Clinica da Atividade
(Clot, 2010). Enquanto as narrativas tratadas por Benjamin eram
ancoradas em uma tradicio coletiva compartilhada por todos em
determinada comunidade, o oficio profissional apoia-se no
patriménio construido pelo coletivo de trabalhadores. A narrativa,
entretanto, ndo se mantinha estatica, sendo renovada com as
contribuicdes singulares de cada novo narrador que as contava.
Assim, também o oficio s6 pode se manter vivo se for renovado
com as estilizagdes singulares de cada trabalhador, as quais se
dao através da atividade.” (Rocha, 2015: 150)

Fica assim consagrada, mais uma aproximacéao entre Benjamin e a Clinica
da Atividade. Uma vez que, sao por meio das atividades cotidianas, que os estilos vao
renovando o patriménio do género, movimentando, enfim, o oficio. Nesse processo,
as experiéncias vividas se tornam recursos para criagao de si e do mundo, fazendo
do didlogo constituido pelas narrativas dos trabalhadores, instrumento de transmissao
e também de transformacgao. Afinados com Rocha (2015) explicitamos que:

“O dialogo, assim, pode ser visto como uma atividade
que transforma a experiéncia vivida em meio de viver outras
experiéncias. Pensar nesse sentido talvez seja uma chave para
elucidar a relacéo entre atividade e experiéncia. A atividade de
dialogo enquanto motor para seguir a experiéncia, como um
mecanismo pelo qual a experiéncia se torna frutifera, tornando-
se transmissivel e fértil para gerar outras experiéncias.” (Rocha,
2015: 56)
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Por outro lado, precisamos tratar ainda das restricdes de Benjamin a
respeito do narrar nos dias atuais, as quais estao intimamente relacionadas a questao
do trabalho em tempos capitalistas. Estamos cientes de que, o saber tradicional e os
processos de producdo das experiéncias e narrativas, mostram-se cada vez mais
dificultados diante da vida apressada e consumista que temos levado. No entanto,
mesmo considerando esta realidade, buscamos ao longo de toda nossa caminhada
nesta pesquisa, tatear possiveis ranhuras neste estabelecido, a fim de alargar estas
para fazer brotar as ricas sementes produzidas pelos trabalhadores, neste caso em
especial, do campo da Saude Mental. A rigor, por isso estamos aqui-agora movidos
pelo desejo de travar um dialogo Clinica da Atividade-Benjamin, e portanto,
impregnados por esta fungdo, vamos prosseguir buscando mais vestigios e
companhias para nossa jornada.

Sem demora, topamos com uma passagem que nos parece de grande
valia, posto que:

“‘As atividades de trabalho ndo s&o para nos
governadas pela pura necessidade de subsisténcia, produzindo
coisas efémeras destinadas a ser desconstruidas pelo consumo.
[...] No trabalho, o sujeito jamais é somente o simples
representante de uma capacidade especifica nem o exemplar
reproduzivel aos milhares de um certo tipo. A atividade de
trabalho é também obra e ac&o: obra no sentido de que produz
coisas duradouras destinadas a tornar o mundo habitavel,
estando entre essas coisas 0s géneros de vida profissional a ser
retomados; agdo no sentido de que gera — e esse é de fato o
objeto de nossas pesquisas — resultados subjetivos
indissociaveis do agente, produzidos em comum e transmitidos
por narrativas que ndo sdo meras arengas que servem a
sustentacéo do esforgo solitario.” (Clot, 2007: 200)

Ora essa, parece que assim estamos atingindo, enfim, nosso objetivo neste
tépico e para a discussao que temos levado nesta pesquisa. Isto porque, no fragmento
acima podemos encontrar claramente a ligacéo entre o processo de criagdo de si e
do mundo no trabalho, marcando nosso pertencimento a uma herang¢a que nos
atravessa e nos escapa, tendo a produ¢do do comum por meio das narrativas das
experiéncias vividas nas atividades cotidianas, como a linha que costura esse tecido-

coletivo tao fragil e maleavel.
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Na concepc¢ao de Rocha (2015: 122), é possivel ver “a aproximagao entre
campo do trabalho e a producao de narrativas como uma relacao frutifera, na qual o
investimento poderia abrir possibilidades de, mesmo no contexto do trabalho
moderno, ativar a dimensao do trabalho enquanto experiéncia coletiva”. E continua,
“o trabalho, assim, pode ser considerado um campo muito fértil para a producao de
experiéncia coletiva na medida em que ele sempre coloca problemas para os sujeitos,
problemas que eles tém que encarar de forma conjunta — ativando a dimensao
coletiva. O problema, nesse sentido, ndo se encontra dado de anteméao, ele é
construido nessa habitagdo de plano comum.” (Rocha, 2015: 159-60)

Para concluir, julgamos necessario resgatar o motivo pelo qual estamos
caminhando, para com isso recolher alguns retalhos que precisamos usar nas tramas
de nossa obra. No compasso que estamos, se pensarmos que estamos a contar sobre
o trabalho em Saude Mental, o qual, reiterando, se trata de uma costura incessante
de vinculos, praticas, regras, signos, sentidos e afetos. Logo, sdo as experiéncias
vividas, passadas e transmitidas pelos trabalhadores - por nés! - que fundam e
constituem o patriménio do género trabalhador de Saude Mental. Por outro lado, nés
também precisamos estar conectados a este género, transformando-o e ampliando-o
com nossas atividades e debates, colaborando com as criagdes de nossos proprios
estilos. Assim, nossas experiéncias tanto sdo o recurso quanto o produto de nossas
atividades e discussdes. Mas de tudo isso, nada existiria, se ndo houvessem os
coletivos de trabalho para operarem essa engrenagem. Portanto, nos dialogos
travados no trabalho e sobre o trabalho, as narrativas sobre tais experiéncias, séo o
veiculo e o combustivel que o coletivo utiliza para mover a roda dessa histéria. O que,
por fim, revela a poténcia de nos atentar aos pequenos acontecimentos, ao detalhe,
ao infimo, aquilo que nao foi pensado, como direcionamento ético-politico na

transformacéo ativa do presente da Reforma Psiquiatrica.
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CAPITULO 3: EFEITOS DA PESQUISA-INTERVENGAO: Enredo

“Como aliviar a dor do que néo foi vivido? A resposta é simples como um verso:

Se iludindo menos e vivendo mais!

A cada dia que vivo, mais me convengo de que o desperdicio da vida esta no amor
que nédo damos, nas forgas que ndo usamos, na prudéncia egoista que nada arrisca,
e que, esquivando-se do sofrimento, perdemos também a felicidade.

A dor é inevitavel.

O sofrimento é opcional’

(trecho do poema ‘Definitivo’ de Carlos Drummond de Andrade)

3.1. Durante

Vejam bem, depois de vagarmos por entre muitos conceitos e proposicoes,
alguns poderiam pensar que comeg¢amos a nos aproximar “dos finalmentes”. Todavia,
caro leitor, devo lembra-lo que tratamos aqui de uma pesquisa-intervengao, ou seja,
nao nos langamos nessa jornada buscando somente por teorias — mesmo que estas
tenham uma fungdo muito importante -, mas sim partimos a rastrear nosso tesouro.
Isso parece curioso, nao €?! No entanto é a mais pura verdade, posto que estamos a
caminhar recolhendo os fragmentos de uma reliquia muito valiosa, que de tao
preciosa, s6 pode ser de todos e de ninguém. Exatamente por isso, ndo pode ser
encontrada como uma unidade totalizada e encerrada em si mesma, ja que para existir
tem que se mover em nossas memorias, atos, afetos, ideias, discursos, enfim em
NOSSOS COrpos.

Sendo assim, vamos logo dizer que ca chegamos carregados de
experiéncias vividas pelo coletivo de trabalho do CAPS Pedro Pellegrino e seréo estas
qgue iremos agora narrar. Como explicamos la no inicio, realizamos gravagdes em
audio de algumas discussodes travadas por este coletivo, as quais tiveram alguns
trechos transcritos (anexo) e posteriormente, tal material serviu de base para a
elaboragao de um texto resumido (anexo) que foi levado para ser debatido no encontro
de coanalise e restituicdo. Diante disso, neste primeiro topico, optamos em nos ater a
algumas falas recolhidas nos seminarios e também ao texto elaborado a partir destas,
tecendo ainda breves comentarios sobre os temas trazidos nas falas. No entanto, vale

ressaltar que estes ndo tém a intencdo de serem interpretagcées ou definicdes, mas
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somente buscam assinalar alguns pontos de vista e possiveis desdobramentos. Isto
porque, nessa pesquisa realizamos a coanalise com a equipe, da qual trataremos no
tépico seguinte, e acima de tudo, pelo fato de que esta € uma obra aberta e, portanto,
nao cabe a autora aprisionar em explicagcdes o patrimdnio aqui apresentado.
Recordamos ainda, que as falas nao estao identificadas, ja que estamos apostando,
sobretudo, no processo de construcido coletiva, de uma voz narrativa Unica, a do
coletivo de trabalhadores do CAPS.

Iniciaremos, entdo, explorando o primeiro Seminario Interno colhido na
pesquisa, ocorrido em 09 de dezembro de 2014.

Quando vocé fala que esta falando de si e ndo dos outros, eu
entendo que vocé ta falando disso como um respeito assim pelo outro, é o outro
que vai falar de si, I6gico. Mas quando a gente esta falando em equipe, a gente
fala do outro também! Mesmo quando a gente fala s de si, a gente fala do
outro também. N&o fala so de si! Entdo essa exaustao, que ele (autor do texto®®)
aponta pra rede, na questao de fortalecer a rede, que eu concordo, e tudo. Mas
tem que ter um fortalecimento interno também! Uma questao que eu lango que
é pra gente pensar depois: é se a gente esta contando uns com os outros aqui
dentro? Assim, para além da rede, que a gente tem que contar e construir, mas
eu falo do trabalho aqui entre nos, se a gente esta realmente conseguindo
contar uns com 0s outros, porque esse é o unico caminho que ele (autor do

texto) proprio propbe para lidar com a exaustdo. (Seminario Interno 1, 09/12/14)

Selecionamos o trecho acima para disparar nossa discussao, pois
acreditamos que ele contenha elementos importantes para sustentar nossa aposta
colocada anteriormente. Assim, encorajados por essa fala, podemos agora percorrer
o material de nossa pesquisa.

Encontramos ainda, nessa enunciagdo, uma convocagio para que se
debatesse a respeito do trabalho em comum e da construcéo do coletivo de trabalho.

Isto partiu de uma necessidade de examinar o que estava sendo realizado no servigo

36 Essa fala faz referéncia ao texto que foi usado como disparador do debate neste seminario, que foi: MERHY,
E. E. Os CAPS e seus trabalhadores: no olho do furacdo antimanicomial. Alegria e alivio como dispositivos
analisadores. In: FRANCO, T.B. & MERHY,, E.E. Trabalho, producdo do cuidado e subjetividade em satide: textos
reunidos. 1* edi¢do. Sdo Paulo: Hucitec, 2013. p. 213-225.
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e também do que se poderia fazer mesmo diante dos entraves politico-institucionais®’,
que atravessavam o servico naquele momento. Compreendemos que tal convocacao,
teve como funcao colocar em foco a atividade dos profissionais, que encontravam-se
cansados e desanimados. Mediante o questionamento de “se estdo contando uns com
os outros” no cotidiano do trabalho em equipe, entra em analise 0 movimento de
isolamento tanto entre os profissionais no CAPS, quanto em relacao a rede.

Esse fechar-se, eu entendo como uma estratégia até de protecao
mesmo, enfim, mas acabou trazendo mais angustia né, trazendo mais
exaustao, mais cansago e mais desesperanga né, do que voltar-se pra fora.
Porque quando a gente vai pra fora, a gente inclui o outro no nosso problema
né. O problema deixa de ser s6 nosso [...] o problema ndo é s6 daqui, o
problema ¢é da rede, o problema é da Saude, tem que incluir o outro no

problema também

E eu acho que a gente vive muita frustracdo, vocé ta falando de
exaustao ai, comigo ndo aconteceu, ndo chegou a tanto. Mas a frustragdo me
gerou desmotivagdo, me desmotivou e ai ser gente desmotivado néo da. E ai
eu fui pra musica, aquela coisa que o Djavan fala: sabe la o que é vocé néo ter
e ter que ter pra dar! Tem que ter[...] Como é que eu posso dar alegria se eu
néo tenho nem pra mim? [...] Como que eu n&o vou desistir dele (paciente) se
eu ja desisti de mim? Ai que eu fiquei repensando, entendeu, o que que eu vou
fazer pra num ...pra dar um gas, ter mais alegria [...] onde é que eu vou buscar
isso? Eu encontrei isso em um, em outro, ndo no espaco do CAPS [...] Busquei
no outro, nos colegas de equipe que na verdade sdo meus amigos também e
fora. (Seminario Interno 1, 09/12/14)

Vemos nesses fragmentos acima, duas maneiras de entender e enfrentar
os processos de impedimento e paralisagdo, sendo que cada um a sua forma,
apontam a necessidade de abrir-se, de coletivizar as questdes, pois o fechamento, o

isolamento estava trazendo ainda mais desgaste e sofrimento. Instigados por essas

37 Nesta época, o CAPS havia ficado um longo periodo sem oferecer assisténcia médica, devido a falta desse
profissional na equipe, o que foi acarretado por problemas contratuais. Por conta disso, em Assembleia de usuarios,
familiares e profissionais, tomou-se a decisdo de fechar a porta de entrada para novos usuarios e também a retirada
do fornecimento de medicagdes no CAPS, redirecionando a assisténcia médica e farmacéutica dos usuarios para a
Atengdo Basica.
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questoes, aborda-se a delicadeza do trabalho no CAPS e comegam a ser aparecer
diversos fatores que influenciam diretamente as atividades de trabalho da equipe.
Vocé estuda, vocé tem ai um conjunto de ferramentas, mas a
maioria vocé inventa na hora! Ndo tem como ndo se deixar atravessar por
essas questoes, que se deixam representar pelo dinheiro, por essa coisa quem
€ contrato quem é servidor, vai ser tirado do CAPS, ndo vai? Vai ser tirado da
Atencéao Basica, nao vai? Nao tem como isso ndo atravessar a clinica que vocé
faz. As vezes eu fico ouvindo assim, que lugar é esse que a gente ocupa?
Enquanto trabalhador de Saude Mental, o que que é Saude Mental? Parece
que é sempre qualquer coisa! Assim, um ‘banquinho e um violdo' ta bom, vai la
toca uma musiquinha e acabou, e ndo é, é dificil pra caramba. (Seminario
Interno 1, 09/12/14)

Ja aqui, vemos que a necessidade de inveng¢do constante neste trabalho
traz muitas exigéncias aos profissionais, que precisam de grande empenho no uso de
saberes e para oferecer disponibilidade afetiva no desenvolvimento de seu trabalho
neste campo. Somando-se a isto, surge o dilema da falta de investimento financeiro
por parte dos gestores municipais, 0 que denuncia uma falta de suporte, ampliando
ainda mais o desafio de sustentar o trabalho. Ao longo desta discussédo, houveram
momentos de choro e de lamento, quando apontou-se o incémodo e a angustia de
sentir-se impotente por ndo se conseguir oferecer o que era entendido como o
“‘minimo” para se fazer um bom trabalho. Nesse momento, acreditamos que a equipe
entendia a falta de recursos materiais, como impedimento para a realizacdo do
trabalho, ndo conseguindo vislumbrar outras formas de lidar com a precariedade
desse contexto.

Eu tenho que dizer que estou muito sentida, fico emocionada
(choro/pausa). Nao sei se eu vou consequir falar (pausa/siléncio/solugos). Mas
acho que assim, todo mundo que ta aqui tem ideia que nenhum servigo publico
vai ser ideal, vai ser de qualidade, nunca imaginei isso (pausa/suspiro). Sei que
é sempre um momento de luta pra todo mundo e a gente escolhe na vida esses
espacos de luta [...] Ndo é s6 a gente pensar no nosso cotidiano de trabalho,
que é importante sim, mas que a gente possa também procurar outros espagos

de luta. Mas é muito dificil assim, quando vocé comeca a ver que o minimo que
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vocé precisa fazer naquele servigo, vocé ndo consegue sabe! (choro)
(Seminario Interno 1, 09/12/14)

Nesta fala, encontramos, entao, os efeitos negativos da precarizagao neste
cenario, 0s quais atingiram em cheio o processo de reconhecer-se por meio e no
trabalho - que comentamos no tépico sobre a Clinica da Atividade — e, assim,
produziram despotencializacdo e sofrimento. Por outro lado, localizamos também,
uma estratégia de enfrentamento desse dilema. Isto é, pela via do engajamento nas
lutas politicas, neste caso, pela Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial, os quais
sdo, ou precisam ser, sustentados e ampliados pela participagado dos profissionais,
usuarios e familiares. Além de tais espagos mais abrangentes de luta politica,
concebemos como cruciais 0s movimentos locais, entre eles, principalmente, as acdes
didrias de defesa e afirmacgéo de tais bandeiras. Podemos pensar, assim, que esteja
ai um dos instrumentos, dos recursos para se resgatar o poder de agir nesta realidade.

Se sentir um pouco atropelado por um monte de coisas e as vezes
n&o conseguir pensar a propria a clinica do servigo, dos pacientes que a gente
entende que precisam de um atendimento nos moldes de um CAPS e que a
gente ndo consegue fazer a VD (visita domiciliar) com a mesma regularidade
(Seminario Interno 1, 09/12/14)

Aqui constatamos os frequentes conflitos do real da atividade que os
trabalhadores se defrontam no cotidiano de trabalho. Em que precisam fazer escolhas
por qual atividade priorizar, o que leva, muitas vezes, a uma dificuldade em lidar com
as outras possibilidades de acéo que precisaram ser abandonadas ou adiadas. Nesse
confronto, em certos momentos, chega-se a uma percepcao de insuficiéncia,
alimentando expectativas que, quando n&o concretizadas, causam a sensacgao de que

o trabalho n&o esta sendo executado como deveria.

De que maneira o CAPS pode estar aberto ao imprevisto? E poder
lidar com o imprevisto. Porque o CAPS ndo é uma Clinica da Familia que
funciona por procedimentos, ndo por protocolos [...] De que maneira a gente

pode estar aberto ao novo? (Seminario Interno 1, 09/12/14)

Ja com este questionamento, acreditamos ter se aberto uma brecha, uma
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deixa para que novas posi¢cdes e acdes pudessem ser criadas. Nessa direcdo, se
retomarmos as falas iniciais, em que foram pontuadas a necessidade de abertura aos
outros, aos encontros e as parcerias, podemos conceber, entdo, tais movimentos
como uma busca pela producao de processos mais potentes e inovadores, que
precisam contar com a ativagao do coletivo para reencontrar seus recursos para novas
composigdes.

Contudo, nessa fala encontramos ainda uma afirmativa que precisamos
esclarecer ao leitor, isto é, quando se aborda a diferenga de l6gicas de trabalho entre
o CAPS e as Clinicas da Familia. A expansao da Atencao Basica no municipio do Rio
de Janeiro, vem sendo feita nos ultimos anos no formato de Contratos de gestao
firmados entre a Prefeitura e Organizagbes Sociais (OS’s). Em poucas palavras, isto
quer dizer que a implementacao e gestao das chamadas Clinicas da Familia (CF) —
nome adotado nesta cidade para designar os servi¢os inspirados pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF) - fica a cargo das OS’s. Estas sao responsaveis pela
contratagao dos profissionais, por fornecer os materiais e insumos, assim como pelo
espaco fisico do servico e sua manutencao. Cabe a Prefeitura estabelecer no contrato
0s requisitos, indicadores e metas a serem cumpridas; realizar o repasse de verbas e
a fiscalizacdo. Desse modo, vemos que houve um investimento por parte do poder
publico municipal em privatizar esse setor de atencao a Saude. Entretanto, nesse
momento, nos ateremos somente a este esclarecimento, deixando os efeitos e
questodes relacionadas a esse panorama para outra oportunidade.

Continuemos, entdo, com a narrativa dos trabalhadores do CAPS.

A questao de falar da equipe, de um estar no cenario e ver que aquilo
esta ruim para o outro colega e o outro estar fazendo, é nesse sentido. E
perceber que a C. (profissional) ndo esta bem naquela situagao, a gente tirar
um pouco a C. (profissional) dessa situagdo e entrar outro. Eu acho que ndés
temos isso aqui! [...] Alguém chegar na hora e estar fazendo isso, é de a gente

estar atuando assim o tempo todo no servigo.

Essa sintonia, essa sintonia é muito dificil mesmo de construir. De
estar atento ao outro e o que esta acontecendo naquele espaco, de perceber

que ali entre os dois estava dificil e poder falar 'J. (profissional) vai la pra dentro,
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vai tomar um ar, deixa que eu fico aqui com o C. (usuario)’. Esse tipo de coisa,
esse feeling né, é uma coisa que faz muita diferenga! (Seminario Interno 1,
09/12/14)

Eis aqui vestigios de uma “sintonia” de fundamental importancia para a

constru¢ao do coletivo de trabalho. Assim, ainda que um tanto embrionaria — dado os

movimentos de isolamento e fechamento ao outro que comentamos anteriormente —

nos parece que tal sintonia esta presente. No didlogo a seguir, veremos o debate

sobre uma expressao utilizada diversas vezes ao longo deste seminario, a qual, na

nossa visdo, revela-se como um analisador?® significativo sobre a posi¢do da equipe

diante do trabalho naquele momento.

7

Mas o que que é ‘dar conta’? Porque 'dar conta' apareceu tantas

vezes!

Sabe o que ficou na minha cabega, esse dar conta, pra mim, eu fiquei
pensando em contar, contar uns com os outros! Porque ninguém da conta de
nada sozinho, de jeito nenhum, uns com os outros aqui dentro e uns com 0s
outros fora, na rede.

O problema ¢ isso, é igual no caso do A. (usuaria), as vezes fica
muito assim, 'vocés decidem’, ndo! Entdo, parece que a gente fica muito
sozinho! Parece que assim, o ultimo caso, ndo deu conta a Estratégia (Saude
da Familia), ndo deu conta, ai o CAPS vai dar conta. Entéo ai, a gente fala que
néo vai dar conta, 'ué, como que vocés ndo dao conta?' A gente nao da conta
porque a gente nédo tem méedico.

Né&o, a gente ndo da conta, porque a gente ndo tem que dar! Porque
a gente ndo é manicémio que da conta de tudo!

Mesmo que seja paciente do CAPS, o CAPS néo tem que dar conta!
Quando a gente se da conta, de que a gente ndo tem que dar conta, da um

alivio também! Acho que o alivio vem disso. (Seminario Interno 1, 09/12/14)

38 Segundo Baremblitt (2002), analisador ¢ um fendmeno que tem como fung¢do exprimir, manifestar, evidenciar
ou denunciar uma problematica. Sua materialidade expressiva ¢ totalmente heterogénea, ndo necessariamente
verbal. O proprio analisador ja contém elementos para comegar o processo de seu esclarecimento, e por isso, se
colocado em condi¢des propicias, tem a possibilidade ndo apenas de enunciar um conflito ou questdo, como
também, sendo assumido por seus protagonistas, de resolver a situagdo da qual ele ¢ emergente.
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Neste didlogo, aparece, principalmente, uma postura controversa na
equipe, apontando dois movimentos aparentemente opostos. Um deles, segue na
diregdo da cobranga excessiva e expectativa elevada em relacédo aos efeitos do
trabalho, presente tanto na construgcao das condutas terapéuticas, quanto no contato
com a rede, o que pode se remeter ao processo de fechamento ja mencionado. Entao,
para refletir sobre isso, consultamos Sampaio et al (2011: 4692), quando afirmam que
o “profissional ndo deve assumir a responsabilidade pela totalidade existencial,
sucessos, insucessos e modos de andar a vida do usuario no territorio, sob o risco de
sobrecarga e de sofrimento pelos possiveis fracassos”. O outro movimento
demonstrado no dialogo, em contrapartida, vislumbra uma saida rumo ao “alivio”. Isto
porque, afirma que é preciso desvencilhar-se das amarras da exigéncia de resolugao,
e aponta o “contar com os outros” como caminho para sair desta posicdo de
impedimento e paralisagao, buscando na coletivizagado, no compartilhamento - tanto
entre a equipe como com a rede — nOvVosS recursos para agir.

Sabe por que em CAPS essa coisa do que é especifico de cada
profissdo néo é tdo fundamental? Porque o trabalho é coletivo, o trabalho é em
equipe! [...] Nao estou respondendo isolada pelo cuidado de um paciente,

ninguém aqui esta respondendo isolado, a gente responde coletivamente.

Ent&o quando a gente esta trabalhando no coletivo, de uma maneira
coletiva, perde um pouco esse peso 'de que eu so6 vou fazer trabalho de
psicologo’. [...] A gente vai aprendendo na vida, na pratica do trabalho!

Esse trabalho interdisciplinar tem como efeito, uma clinica. E essa
clinica, que a gente chama de Clinica Ampliada, que é nosso trabalho [...]
Sozinho, isolado, sem conseguir compartilhar isso, ndo se faz clinica. Essa
Clinica Ampliada que a gente fala que todos os trabalhadores de Saude Mental,
de cabo a rabo o fazem, sé é clinico quando ele é coletivo! (Seminario Interno
1, 09/12/14)

Aqui, parece que atingimos um ponto crucial, ao menos no que tange a
pesquisa. No debate sobre como as atividades vinham sendo desenvolvidas e sobre
a composicao dos diferentes instrumentais de cada categoria profissional, vemos
aparecer a complexidade deste trabalho. Essa discussao, leva enfim a necessidade

de afirmacao do coletivo de trabalho, como modo de reconhecer e lidar com as
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limitagbes pessoais, das tarefas e do servigo, para gerar certo alivio para as
exigéncias excessivas. Refor¢ca-se que no trabalho no CAPS, ninguém deve
responder sozinho pelos casos, pois dada a sua complexidade, torna-se
imprescindivel a construcdo comum de referenciais e recursos, os quais nao se
encontram em livros ou teorias, mas sim na pratica coletiva cotidiana. Entdo, neste
ponto retomamos a contribuicdo de Ramminger e Brito (2008), de que o trabalho em
Saude Mental vem se deslocando do hospital psiquiatrico para a cidade, com isso um
género de atividade forte pode sustentar a atividade no sentido de regrar e apoiar os
comportamentos e as decisées individuais de cada trabalhador. O trabalhador se
sente mais seguro ao resolver, mesmo que sozinho, determinada situacdo de
trabalho, porque sabe que sera apoiado por um coletivo. Ao contrario, quando o
género profissional esta fragilizado, o trabalhador sente sua decisdo como solitaria,
temendo n&o ter agido da maneira adequada ou ser alvo de criticas futuras. Dito isso,
veremos a seguir a continuagao desse debate, o que nos trara outros elementos.
Apareceu hoje muitas vezes 'o que eu posso oferecer para o usuario’
e muito pouco 'o que o usuario pede'. A gente se ocupa em muitos momentos,

e 0 'ndo dar conta' pode vir dai, de oferecer coisas da nossa cabecga.

Né&o tem cardépio! (Seminario Interno 1, 09/12/14)

Ja nestas falas observamos que a cobrancga excessiva dos profissionais
estava relacionada também com o pouco compartilhamento das propostas de acao
com os proprios usuarios. Assim, percebemos que o ‘fechamento ao outro’ se deu
tanto na relacdo entre a equipe, como com a rede e ainda com os usuarios. Diante
disso, podemos pensar na possibilidade de que o movimento de isolamento dos
profissionais era um modo de encarar a solidao que sentiam, e em decorréncia disso,
estavam despotencializados e em sofrimento. Entretanto, como estamos nesta
pesquisa apostando na poténcia desse trabalho, queremos recuperar a fala anterior
que versava sobre a Clinica Ampliada, para junto com Campos (2006), mostrar que o
“nao tem cardapio”, diz precisamente da necessidade de criarmos unidos aos usuarios
e familiares, os meios mais pertinentes para a promog¢ao de autonomia e saude para
todos.

O CAPS oferece através de cada profissional, olho no olho de quem

chega e dificilmente vocé encontra isso la fora!
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E o vinculo

Exatamente! Vocé perguntou o que a gente tem para oferecer, e o
que a gente tem para oferecer em primeira instancia, somos noés! (Seminario
Interno 1, 09/12/14)

Bem, suspeitamos que depois desse dialogo, ndo ha muito o que dizer a
respeito da disponibilidade e capacidade de abrir-se ao encontro com o outro, que os
profissionais do CAPS dispéem, mesmo diante das atribulagbes e do aparente
isolamento. Nessa perspectiva, ratificamos o que foi trazido por Sampaio et al (2011:
4689), quando afirmam que no cenario de trabalho no contexto da Reforma, “o
principal recurso de intervencao é o trabalhador, amparado por sua formacao, seu
protagonismo, suas habilidades técnicas e relacionais”.

Acho que essa nossa dificuldade de pensar como vai acompanhar
aqui, eu ndo acho que tenha a ver s6 com uma questao de precariedade da
rede néo, eu acho que a gente tem se perguntado também sobre como a gente
faz essa clinica, como a gente consegue fazer os acompanhamentos [...] eu
acho que tem uma coisa da gente pensar ndo s6 porque tem pouca gente, iSSO
é importante, mas eu acho que a gente fica um pouco batendo cabegca em
relacdo ao acompanhamento dos pacientes como vem acontecendo de fato,

independente de muito profissional ou pouco profissional.

Poder ter um seminario para pensar a organizagdo do servigo com o

que a gente tem aqui, é importante! (Seminario Interno 1, 09/12/14)

Acreditamos que estes fragmentos, os ultimos do primeiro seminario
gravado, nos revelam a importancia e a necessidade de se garantir os espacos de
discussao e construcio coletiva - principalmente, mas ndo s6 — do seminario interno
e das reunides de supervisao clinico-institucional. E para reforcar esse argumento,
voltamos a Andrade (2014), em sua proposta de considerar a supervisdo coletiva
como dispositivo para aumentar o poder de agir dos clinicos, ressaltando o processo
de formacdo permanente promovido nesses encontros. Na mesma direcao,
Albuquerque (2010: 122-3) assinala a supervisao clinico-institucional como um

“dispositivo ja instituido na reforma psiquiatrica adequado a coanalise do trabalho, do
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territério e da construgcado de rede, com protagonismo dos proprios trabalhadores e
participacdo da comunidade cientifica, no caso representado pela figura do
supervisor”.

Além disso, fica confirmada aqui também, nossa escolha metodoldgica de
utilizar as gravagdes dos seminarios como meio de acesso aos conflitos e recursos
emergidos do dialogo coletivo.

Bem, sigamos agora visitando o segundo seminario colhido na pesquisa,
realizado em 05 de maio de 2015.

Eu escutei duas coisas diferentes no que vocé falou, eu achei
importantissimo, que tem que fazer uma diferengca. Uma coisa é o paciente
chegar demandando e a gente responder essa demanda imediatamente e dar
0 que ele quer. Outra coisa é segquir o movimento dele e fazer propostas de
acordo com o que ele vai nos indicando, sdo coisas bem diferentes. E essa
segunda coisa, de seguir o que ele esta nos indicando, isso é perfeito. Agora
eu t6 me dando conta de uma coisa, a gente ta falando aqui desde o inicio, de
uma certa quebra de sentidos rigidos no CAPS. E claro que o CAPS néo pode
ser esquizofrénico, logico, mas ele também né&o pode ser excessivamente
neurdtico, excessivamente obsessivo, rigido. O CAPS tem que ter abertura pra

criagdes, pra coisas novas né.

Tem uma pergunta que eu fago pra mim: onde é que eu to, eu té na
Saude Mental ou na doenga mental? Que pra mim é uma linha muito fina, muito
fininha essa linha da doenca mental e da saude mental. [...] Ou eu vou reforcar
a doenca ou eu vou trabalhar ali, vou usar aquelas ferramentas que a doencga,
os ingredientes que a doenga me deu pra eu transformar aquilo em saude,
tentar transformar aquilo numa coisa que dé saude.

O que eu fiquei encantada com a Saude Mental, é que ela quebra
com o senso comum, com padrbes, com tudo que ta cristalizado na sociedade
né. O louco ele chega e ele consegue transgredir tudo isso, ele consegue
extrapolar todos esses muros, coisas que nés as vezes nos forcamos a fazer e

nao conseguimos. (Seminario Interno 2, 05/05/15)

Os trés fragmentos acima, apresentam vestigios sobre a construgéo clinica

no CAPS e os elementos que devem ser considerados na conducgao das intervengdes.
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Em nossa visdo, fica evidenciada que a direcao clinica comum ¢é da afirmacao da
singularidade de cada caso, sendo que cada usuario traz consigo, além das vivéncias
relacionadas ao sofrimento psiquico, seu mundo de vida, sua histéria pessoal e seu
contexto social mais amplo. Dessa forma, as estratégias criadas ndo podem
desvalorizar o0 modo peculiar de ser dos usuarios com seu saber e experiéncia
proprios, sob o risco de reforcar os movimentos que impedem a produgao de
autonomia, dificultando o rompimento com as posturas cristalizadas que reproduzem
a “doenca mental” e a exclusdo. No entanto, tal construcdo ndo é nada simples e,
sobretudo, representam um desafio constante de questionamento de posicdes e
relacdes de poder a serem exercitados nas atividades cotidianas de trabalho no
CAPS.

Talvez vocé tenha uma fantasia, que eu acho que vocé pode
repensar isso, de que o psicologo sabe alguma coisa. Mas essa orientagéo
clinica mesmo a gente cria no dia a dia, no trabalho e no CAPS, gracas a Deus,
na supervisao, porque outros servicos ndo tém e é precioso esse momento.
Entdo, para mim, formagéo é isso, pra mim n&o é ficar fazendo curso disso e
daquilo, leitura ajuda muito, I6gico. Mas estar ali, acompanhando os casos e
falando deles e podendo discutir, é tudo! Isso pra mim é o que fez a diferenca
na vida e eu acho que pra muita gente ai também. Entdo vamos usar esse

espaco pra isso, o espaco de supervisdo é um espacgo de formacao também.

Séo escutas que sao diferentes, ninguém aqui tem que ser
especialista em nada, claro ndo é um saber leigo, mas também n&o tem que
ser um saber extremamente especializado, porque isso so fecha, fecha a nossa
cabeca. Mas ¢é preciso ter alguma coisa em comum, por isso que eu digo que
nao é uma colcha de retalhos, ndo pode ser cada um fala uma coisa, cada um
faz o que quer, ai o CAPS fica esquizofrénico. Entdo, eu acho que o CAPS tem
que ter uma abertura, uma amplitude grande de pensamento, de ideias, de
coisas ai acontecendo, de propostas, mas tem que ter uma dire¢do, uma
direcdo de trabalho, uma direcdo da clinica. E eu acho que 0s seminarios
internos e as supervisbées sdo pra isso, € iSSO que eu acho que a gente ta
tentando tragar aqui hoje. Entdo ninguém quer que vocé ou qualquer um aqui
seja psicanalista ou qualquer outra coisa, entendeu. Apenas que esteja

caminhando na mesma dire¢do, € isso que eu té dizendo. E as vezes a gente
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ta numa outra diregdo, nao porque discorda enfim, mas porque nédo sabe direito
qual é a diregdo a tomar e essa diregdo a gente constroi. A gente constroi
coletivamente através do que a gente ta fazendo aqui hoje, por isso que pra
mim é precioso. (Seminario Interno 2, 05/05/15)

Mais uma vez aqui se manifesta o valioso papel dos espagos coletivos de
discussdo, com sua fungdo formadora e de suporte a criagdo. Em nosso
entendimento, partindo especialmente desses fragmentos, acrescenta-se mais uma
funcao, o papel dos espacos coletivos de discussdo como facilitador na composi¢ao
do coletivo de trabalho. Lembrando que, estes sdo formados na colaboragao,
cooperacgao e co-atividade entre os varios trabalhadores, construindo um referencial
comum. Coletivo tal que para ser digno desse nome é forcosamente heterogéneo,
conforme afirma Clot (2013). Neste sentido, invocamos também a contribuicdo de
Albuquerque (2010), que propondo a género trabalhador de Saude Mental, afirma que
este comporta varios oficios e tem como caracteristica manter uma indeterminagao
no que se refere a légica dos especialismos, sem com isso negar a necessidade das
especificidades de cada categoria profissional na composi¢cao das atividades em
comum.

A questao, de fato, pra mim, é prioridade, ndo se tem prioridade nas
reuniées de miniequipe! E por que nao se tem prioridade numa reuniao que é
tao importante de estruturacao do trabalho e de compartilhamento de diregcdo
de trabalho?

Sao eleitas outras prioridades.

Uma reunido por semana com todo mundo n&o vai dar conta nunca
(pausa), pra ter essa fungdo. Vocé tem espagos compartilhados de construgao
no decorrer da semana. Ndo é a supervisdo que vai [...] esse produto tem que
chegar encaminhado, ndo pra ser construido, entende o que eu quero dizer? O
que que acontece que esse espaco tdo caro para esse trabalho néo ta sendo
encarado como prioridade? Isso pra mim é uma questdo! (Seminario Interno 2,
05/05/15)

Aqui vemos um impasse, um desafio com relagéo a construgéo coletiva no

cotidiano de trabalho. Mas antes de tecer comentarios sobre isso, é preciso recordar
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o leitor de que o CAPS aqui pesquisado organiza o0 acompanhamento dos casos por
grupos de referéncia, as chamadas miniequipes, compostas por profissionais de nivel
superior e médio, as quais deveriam realizar encontros regulares para discusséo dos
casos-referéncia e construcao de direcionamentos. Porém, na época em que ocorreu
este seminario, tais reunides nao estavam ocorrendo, pelo menos nao na frequéncia
necessaria, o que acarretava dificuldades na conducao das atividades terapéuticas e
também acabava por emperrar o andamento da reunido de supervisdo clinico-
institucional, que eram, em geral, muito extensas, mas pouco produtivas.

A questao nao é essa, se a gente organizar uma pessoa fixa, a

questéo é a gente se despir do desespero!
A gente néo tem que trabalhar no desespero, nunca! Vai escutar o

tempo que tiver que escutar! (Seminario Interno 2, 05/05/15)

As falas acima, ainda mantém relagdo com o questionamento indicado
anteriormente. Isto porque, tratam do movimento da equipe que estava sempre muito
atarefada e assoberbada por diversas questdes que surgiam no cotidiano de trabalho,
que por fim, ndo conseguia parar para discutir entre si. Por conta disso, eram
frequentes as queixas em relagéo a sobrecarga de tarefas a cumprir e o pouco tempo

para se atentar as delicadezas do trabalho clinico.

O que orienta a nossa clinica?

Porém, eu quero consegquir transmitir isso, se ele (paciente) tiver que
néo estar aqui, é pelas caracteristicas clinicas dele e ndo porque a gente néao
suporta. E isso que eu t6 querendo dizer né. Porque se a gente ndo suporta
alguns pacientes, isso é uma questdo que a gente tem que pensar, é uma
questéo pra nos, ndo é uma questao dele, é pra nds! Entdo tem que ver o nivel
de suportabilidade desse nosso trabalho que é muito insuportavel! Nao é a toa
que a gente trabalha em equipe, supervisdo, enfim discute, pra dar conta do
insuportavel, do que néo é facil, se fosse facil a gente néo ia estar aqui, ndo ia
ser CAPS. Eu queria mesmo escutar vocés, enfim [...] para falar desses
critérios que orientam a clinica. Porque isso também é fundamental pra gente

poder se orientar e ndo se sentir tdo desgastado, as vezes sugado pelo
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paciente né, a gente tem que botar um limite nisso! (Seminario Interno 2,
05/05/15)

No final desse seminario, vemos, entdo, pontos importantes que podem
orientar as discussdes anteriores. Aqui encontramos algumas indicacdes sobre as
especificidades deste trabalho com pessoas com modos tao diferentes de estar no
mundo, e n&o raro, com contextos de vida muito precarios, o que desperta toda sorte
de afetos nos trabalhadores. Nessa perspectiva, € extremamente necessario ter
diregcbes comuns que amparem e sustentem a poténcia desses encontros
desafiadores, por isso a convocagao por discutir “critérios que orientam a clinica”, a
qual devemos lembrar, sé pode existir no coletivo. Para concluir a conversa sobre este
seminario, trazemos Sampaio et all (2011), os quais alertam que nesses contextos de
trabalho em Saude Mental, quando visamos a construgao de projetos terapéutico, a
“tarefa deve ser compartilhada com a equipe, e mais que isso, respeitar a autonomia
do usuario de modo que ele seja corresponsavel pelo projeto terapéutico. Isto implica
em consciéncia dos limites, tanto da capacidade de intervencao de cada trabalhador,
quanto da dimensao econémico-operacional do processo de reforma psiquiatrica” (p.
4692).

Chegamos, portanto, ao terceiro Seminario Interno gravado, ocorrido em
01/09/2015.

A gente sempre fala dessa precariedade do nosso
acompanhamento [...] em nome da escassez, eu nao t6 falando que da falta
de...mas eu acho que a gente precisa colocar isso muito claro pra gente, porque
isso acaba produzindo muitas vezes, uma desqualificagdo individual do
profissional, que parece que néo ta fazendo, ele, o suficiente, e ndo é disso que
se trata, eu acho. A gente ta aqui querendo produzir uma outra coisa dessa
angustia que atravessa individualmente cada trabalhador, frente a uma
situacdo dessa, que é grave, é grave. Mas ndo € um problema da P., ndo é o
problema da G., ndo é o problema da N., a gente ta tentando transformar isso

numa questdo. (Seminario Interno 3, 01/09/2015)

Vemos aqui, uma notavel marcacdo a respeito dos movimentos de
individualizagdo das questbes relativas tanto ao acompanhamento clinico dos

usuarios, quanto aos desafios politicos-institucionais mais amplos. Assim, buscando
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confrontar essas questdes, afirma-se a necessidade de trata-las de forma coletiva,
convocando o coletivo de trabalho a operar seus recursos de género. O qual, como
vimos em Clot (2010), trata-se de uma ferramenta que nao se limita apenas a fazer
existir as atividades em sua realizagdo aqui e agora, mas também vai prepara-las,
apoia-las e orienta-las, pois permite ao trabalhador defender-se ou tirar o melhor
partido da situagdo de trabalho. Sublinhamos, portanto, a fungdo do género
trabalhador em Saude Mental, que por ser uma histéria que nao pertence a alguém
em particular, apresenta-se como um instrumento de criagcao e recriacao para a cada

trabalhador.

Dividir com a rede, nédo significa que a gente ndo toma pra nés. Pelo
contrario, quanto mais a gente toma pra nés, mais a gente se empodera pra

poder dividir com a rede.

Formou uma corrente, eu acho que a gente precisa retfomar isso as
vezes, um caso, cada um fazendo um pouco, a gente chega la.

E mais que cada um fazendo um pouco, né C., mas tendo uma
diregdo comum. Porque a gente tem varios casos que cada um faz um pouco
e quando vé, tem trabalho repetido, num ta azeitado. Mas no trabalho da D. M.,
tava amarradinho, azeitadinho.

Mas isso é o CAPS funcionar enquanto organizador da rede, é ele

puxar, é ele dar a diregédo. Isso é um CAPS. (Seminario Interno 3, 01/09/2015)

Nesse dialogo, podemos observar uma abertura para o trabalho conjunto
com a rede de saude e intersetorial. Com isso, ganha relevo a fungado do CAPS como
“articulador estratégico dessa rede e da politica de saude mental em um determinado
territorio” (Cardoso et al, 2014: 61). E conforme acrescenta Vasconcelos (2010), fica
evidenciado que a articulagao intersetorial busca garantir maior efetividade das acbes
publicas, ao reconhecer a complexidade e multidimensionalidade dos problemas e dos
caminhos para se atingir a integralidade do cuidado, articulando investimentos e acdes
interdisciplinares e multiprofissionais, construir aliangas politicas interinstitucionais,
passando por cima da tradicional fragmentagao financeira, institucional e politica tipica

dos aparelhos do Estado.
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E ai também tem uma implicancia do profissional, aquela coisa do

profissional mesmo se implicar no caso e (interrupgéo)

Mas olha s6, implicancia é diferente de implicagao.

E, eu falei errado!

E, mas é um ato falho e tanto né!

E, mas existe sim aquela coisa da implicédncia, sim.

Mas as vezes também tem aquela coisa da implicancia que emperra
0 caso para todo o sempre.

E, eu queria trazer esse tema, que é um tema dificil, ja4 apareceu
algumas vezes, eu ja percebi isso de um jeito mais flagrante, hoje em dia eu
acho que néo esta tanto, acho que algumas coisas se deslocaram bastante.
Mas, que é a questdo da implicancia, essa coisa de ndo suportar alguns
pacientes, isso ja apareceu muito, acho que agora ja ta bem diferente. Mas isso
pra mim é preocupante, porque eu acho que isso ndo pode determinar a clinica.

A diferenga é como a gente trata do que a gente sente, e ndo do
que a gente sente, porque a gente ndo tem como deixar de sentir. Entdo, a
gente tem que pensar como a gente trata o que a gente sente (pelo paciente),

0 que que a gente faz com isso.

E a gente tem um recurso, que s6 CAPS tem, que é o recurso de
trabalhar em equipe. Que ¢é o recurso de poder estar com outros e ndo tomar
iSso pra e quando alguém incomoda, poder sair de cena e se revezar com outro.

Mas eu acho que essa questao de antipatia de alguns pacientes, eu
acho sim que hoje muito menos, mas tive essa impressdo sim, de que as
pessoas despertam varias coisas na gente, é natural. A gente s6 ndo pode
naturalizar determinadas atitudes que a gente tem, que eu acho que em alguns
momentos ja foram muito ruins, principalmente pelo modo como o CAPS é,
tudo muito aberto, todo mundo circulando, alguns comentarios, algumas
posturas que a gente toma como natural ‘porque eu ndo gosto', eu ndo acho
natural! [...] Acho que a partir do momento que isso comegou a aparecer aqui
na superviséo, eu acho que a coisa tem mudado, a gente tem respondido de
outro lugar, porque se a gente também ndo mudar de lugar, o paciente néo vai

mudar de lugar nunca!
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A gente tem supervisdo, entdo se a gente tem superviséo a gente
pode se deslocar, a gente pode ir além de gostar ou ndo gostar do paciente. A
nossa posi¢gdo pode e deve ir além, porque senéo ela néo vai ser clinica ndo
[...] O que eu té dizendo ndo é que a gente tem que gostar do paciente néo, a
gente nao tem que gostar, a gente tem apenas que tratar. (Seminario Interno
3, 01/09/2015)

O didlogo anterior expbde, por meio do analisador “implicancia X
implicacao”, os conflitos e afetos despertados no trabalho com os usuarios e os riscos
de que isso interfira de modo negativo na condugao das intervengdes clinicas. Ja foi
salientado o forte componente afetivo presente nesse contexto de trabalho, contudo
aqui é reforgcada a linha ténue entre produzir efeitos que sejam terapéuticos e outros
que eliminam as possibilidades de se dispor a um encontro potente em producao de
saude. Diante desse cenario turbulento, podemos ver que no caso desse CAPS, o
dispositivo da supervisdo clinico-institucional conseguiu, em conformidade com a
sugestdo dada por Nardi e Ramminger (2007), se organizar para promover as
discussdes das relacdes de poder, das dificuldades de trabalho em equipe, das
insegurancgas perante ao desconhecido do trabalho e das dificuldades subjetivas da
relagdo com a clientela. Levando ao reposicionamento gradual dos profissionais
perante os conflitos do real de suas atividades clinicas neste servigo.

Mas como é que a gente transmite pra ele (paciente) algum desejo
ai na vida, que néo seja convocando diretamente? Que ndo seja dizendo 'vem
fazer tal coisa que é legal’, isso pode ter um certo efeito, mas tem que ter mais
do que isso, isso precisa se enganchar em alguma coisa dele e isso ndo
acontece pela insisténcia. Eu acho que o desejo ndo se transmite pela
insisténcia, no sentido de vocé ficar ali em cima convocando, cobrando até a
hora que ele vai topar, isso vale para o paciente e pra rede. Essa transmisséo,
eu acho que se da fazendo [...] e o CAPS também, em relagéo a rede, a gente
nao pode cruzar os bragos e falar 'entdo ninguém ta fazendo, entdo dane-se,
também né&o vou fazer', ndo. A gente vai fazendo e mediante o que a gente vai
fazendo, ja iniciando este trabalho e ja fazendo a parte ai que nos cabe, dando
a diregdo, a gente vai chamando o outro para estar junto. Eu acho que o que a
gente precisa transmitir melhor, tanto pro paciente quanto pra rede, é o desejo

de estar junto, é o desejo de fazer alguma coisa com ele, de inclui-lo naquilo.
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E isso tem a ver com o projeto terapéutico, porque o projeto terapéutico tem
que serum conjunto [...] A gente tem que chama-lo para estar junto, essa coisa
do 'vamos fazer juntos’, eu acho que é ai que o desejo se engancha. (Seminario
Interno 3, 01/09/2015)

Nesta fala encontramos a proposta do “vamos fazer juntos”, a qual
apresenta um convite a abertura para construgdo conjunta, para que juntos com os
parceiros da rede e com 0s usuarios, se possa aumentar a efetividade das acodes, ou

seja, ampliando o poder de agir coletivo.

A gente teve uma ideia também [...] a gente tava pensando em fazer
até um grupo de apoiadores do CAPS. De estar fazendo um encontro com
essas pessoas, que seja de dois em dois meses, para eles estarem passando
pra gente também a experiéncia deles e passando também o que tem de novo
no territério, que a gente pode alastrar pra outros (pacientes) que estéo

chegando que possam estar saindo também. (Seminario Interno 3, 01/09/2015)

Acima, surge um projeto concebido pelos profissionais com a intengao de
cumprir uma dupla fungdo: de um lado, no que concerne a continuidade de
acompanhamento de alguns usuarios que ja ndo necessitam mais da intensividade do
tratamento no CAPS e podem ser encaminhados para tratamento em outros niveis de
atencéao; e por outro lado, criando com estes uma parceria, que tem como finalidade
aumentar os contatos com o territério e a comunidade, para qualificar o
acompanhamento dos usuarios que estao inseridos no CAPS. No entanto, vemos
ainda uma terceira vantagem neste projeto, pois apoiando a producdo de autonomia
dos usuarios encaminhados, pode-se também reduzir as resisténcias dos proprios em
deixarem o tratamento no CAPS. Vale ressaltar, que isto acontece com grande
frequéncia, principalmente, pelo vinculo estabelecido entre os usuarios e os
profissionais e com o CAPS, assim como devido ao receio de nao receberem um

tratamento de qualidade em outros servigos da rede.

E ai gente, N. Ta gravando, vamos mostrar servigo! (Seminario
Interno 3, 01/09/2015)
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Trouxemos esta fala para exemplificar que o gravador, de fato, alcangou o

papel metodoldgico esperado, pois incluiu a pesquisa no debate da equipe, gerando,

de acordo com a Clinica da Atividade, uma atividade sobre a atividade. Isto porque,

provocou um questionamento quanto a demora na retomada da discussdo do

seminario no periodo da tarde e despertou uma preocupacdo em relacido ao

desempenho no trabalho.

Qualquer produgéo do paciente, € um objeto clinico e é com isso que

a gente trabalha. E pode ser a chatice.

Eu acho que nem é a chatice, eu acho que as vezes, 0 que emperra,
as vezes no meu entendimento, é como fazer esse objeto chegar nas maos de
todo mundo aqui, para que isso seja trabalhado clinicamente?

Aqui, é a supervisdo, é onde a gente amarra a questao do objeto.

E ai, eu acho que isso é uma questdo, como é que a gente vem
fazendo uso do espaco da supervisao?

Quando da, é 6timo! Mas também, as vezes a gente fica com aquele
objeto...

Mas assim, ‘quando da’, eu gosto desse ‘quando da’. Eu ja falei disso
algumas vezes, mas muitas vezes a gente gasta duas, trés horas com informes
(durante a superviséo) e eu me pergunto se esses informes, de duas horas né...
Se eles ndo vem ocupando um lugar de evitar esse tipo de discussao, do objeto.
E eu também ja reparei que nédo importa eu conseguir chegar 8:30, 9 horas,
que a gente ndo consegue comegar a reuniao antes das 10 (hs).

E outro papo também, eu néo sei se eu falei aqui ou com outros, se
num seria uma forma de diluir esses informes nas miniequipes, quando é
possivel também né, porque a gente tem sempre. Pra que a coisa chegue aqui
pelo menos em 'banho matria’, pra depois terminar o cozimento.

E eu nédo estou querendo desqualificar o informe ndo, mas eu té
querendo entender uma interrogagdo que eu me fago (interrupgéo)

Por que que a gente leva tanto tempo dando informe? Sera que a
gente num fica horas no informe pra evitar discusséo de casos?

E isso!
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E, e outras coisas, as vezes o informe é muito interessante pra uma
parte da equipe [...] pra outra nao.

Nao, mas eu acho que independente da area de interesse, é um
espaco de coletivizagdo. Eu acho que ele é importante, minha questao néo é
uma (pausa), talvez a equipe esteja com uma dificuldade de falar sobre esse
objeto, de falar desse comum, de fazer essa comunicagdo, é isso. E ai
acaba...ndo so o informe, mas as reuniées anteriores, o atraso, a postergacdo
do inicio da reunido de supervisdo. Tem ai todo um conjunto da obra, que eu
me pergunto, se hdo é um analisador da equipe ndo estar conseguindo usar
esse espacgo pra isso, pra essa costura, que é o lugar da superviséo. I1sso é
uma questao que a gente precisa pensar, ndo estou afirmando, mas a dinamica
me faz ter pergunta (siléncio) e quando a gente consegue esbarrar em alguma
coisa é no final.

E na correria

E é na correria e fica pra proxima, e esfria, e a gente ndo consegue
retomar e fica pra proxima...

[siléncio]

Nao sei, é uma questdo, é uma duvida.

Eu acho que é sim.

Porque quando a gente consegue esbarrar em alguma coisa, e ai é
todo mundo falando ao mesmo tempo, agora, com pressa pra acabar logo.

Ou entao, disputando minutos, aqui tem isso, a gente fica
disputando, ja reparou?! Gente € humilhante, é, sério [...] ai as vezes fica
disputando minutos aqui pra passar aquilo.

Olha isso, gente! E ai passa a ser humilhante quando vira uma
pauta individual, olha que curioso! Porque a gente se humilha quando a gente
precisa muito, individualmente, porque esse problema é meu!

Porque foi enderegado a mim [...] o que que eu fago com isso, com
o tal de objeto? Tenho que disputar minutos com minha equipe pra poder
compartilhar aquilo.

E ai é isso J., a gente de alguma maneira nessa frase que vocé esta
trazendo, eu ouvi, que ainda trabalha no registro individual. Porque eu, pelo
menos que estou de fora, ndo entendo, por mais que o paciente enderece a ti,

J., mas que vocé tenha que tomar isso como uma coisa sua. Mas isso é uma
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questdo da equipe e vocé ta trazendo, na palavra de humilhagéo, pra conseguir
dizer, na disputa de minuto [...] mas eu acho importante [...]. E talvez a gente
ainda néo tenha, nesse momento, ainda ndo consiga entender que por mais
que tenha enderecado ao J. e ele pode vir a ficar na frente disso, mas é uma
questao da equipe. Nem que seja pra equipe estar junto contigo!

Hoje isso ndo me faz mal mais, mas teve uma época que ja fazia,
muito mal.

Eu ainda estou na primeira parte [...] a pergunta era: por que sera
que a equipe tem se comportado assim? (interrupgdo) Nao, espera ai, deixa eu
falar, sendo a ideia vai fugir (risos), se ndo é uma questao de perguntar: se pra
equipe a supervisdo esta tendo a fungcédo que deveria ter? Porque também se a
equipe ndo esta vendo a supervisdo como um lugar onde 0s casos Vao ser
discutidos e as coisas vao ser, ndo solucionadas obvio, [...] se a supervisao
tem servido como o espaco de supervisdo que a equipe espera? Porque de
repente, a equipe néo traz sei la, acha que nao vai adiantar [...] nao sei.

O que que espera entdo desse espagco?

Pois é! Porque que isso ndo acontece? Pode ser por isso, pode ser?

Porque em alguns momentos espera esvaziamento de angustia e
néo é isso né!

Né&o é isso, mas também é isso.

Tenho visto menos hoje, mas...

Nos ultimos tempos, ndo hoje, hoje.

Sabe que eu acho, tem que ter uma delicadeza pra falar isso, eu té
falando como alguém que néo esté aqui ha 15/18 anos. E uma construgdo
também, falar da clinica, entdo essa coisa de falar da clinica na supervisdo
também ter a ver com o que a gente entende sobre falar da clinica, se a gente
tem o habito de falar da clinica. Eu ndo vejo muito, acho que tudo bem, a gente
ta construindo e é pra isso mesmo que a gente ta aqui, enfim. Entdo quando eu
vejo, principalmente nas miniequipes né, as conversas sobre o caso, é muito
na coisa 'o que que a gente vai fazer' [...] mas ndo muito a miudeza clinica
mesmo, a questdo do objeto, recolher a fala [...] recolher a produgdo do
paciente e discutir o que fazer com isso, eu ainda nao escutei, eu estou
escutando hoje pela primeira vez, entdo eu acho que é um caminho também.

Que a gente talvez esteja no caminho também de aprender a usar melhor o
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espago da superviséo e talvez a gente ndo soubesse muito bem o que fazer
com ela

O que que a gente espera quando traz um caso pra supervisdo de
equipe? E tirar uma conduta, é resolver o caso? Porque isso também faz
diferenca.

Nao, da minha parte, eu espero tirar uma conduta, uma conduta que

néo seja s6 minha. (Seminario Interno 3, 01/09/2015)

Pois bem, cremos que este dialogo ja diz muito sobre os temas enfocados
em nossa pesquisa, mas acima de tudo, evidencia o processo em que a equipe se
defronta com a necessidade de fortalecer o coletivo, de desenvolver as balizas e
recursos da clinica comum, para assim apostar na constru¢cdo “de uma conduta que
nao seja s6 minha”, diminuindo as disputas que fazem os profissionais sentirem-se
“humilhados”, sozinhos e despotencializados.

Eu tava hd um tempo afastada daqui, ainda continua a mesma
discussao dos informes, do tempo que leva. Mas da pra ver que a equipe

amadureceu muito na discussao assim, uma sintonia diferente de antes.

Sem duvida! Tanto que hoje a gente ta conseguindo se debrugar
sobre esta questdo que eu ja trouxe outras vezes. (Seminario Interno 3,
01/09/2015)

Desse modo, fica explicita a mudancga de posi¢ao da equipe em relacéo a
formagdo do coletivo, especialmente se tomarmos como referéncia o primeiro
seminario colhido, no qual encontramos os profissionais bastante isolados e até
demonstrando sofrimento.

Eu tenho a impressdo que de maneira geral, ndo estou falando
desse servigo, pensando na historia da Reforma (psiquiatrica), aquela coisa de
substituir o manicémio e toda uma questéo politica. E acho que hoje, a clinica
do CAPS ela precisa ser pensada, porque foi muito aquela coisa da Reforma,
da luta politica, que é importante, que atravessa a clinica indiscutivelmente.
Mas assim, e os trabalhadores que estdo hoje no CAPS, que subsidios a gente
tem pra poder fazer essa clinica que é inventada praticamente no um a um?

Vocé nunca sabe o que vocé vai ouvir! Haja criatividade pra cada situagéo,
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porque é isso né, vocé tem que inventar... (Seminario Interno 3, 01/09/2015)

No fragmento acima, encontramos a referéncia a trajetoria histérica do
processo de Reforma, e ao mesmo tempo, considera-se a respeito do momento atual
e seus desafios quanto a sustentacdo do projeto inicial. Nesse sentido, vemos,
novamente, como este trabalho supde um paradoxo, pois onde reside sua maior
poténcia de criagdo, revela-se também como contexto povoado de insegurangas e
angustias. Dai a pertinéncia de se fortalecer o coletivo de trabalho, que ampare
construindo referenciais comuns e represente uma fonte de recursos na criagao de
multiplos modos de viver, agir, sentir, enfim, produzir saude. Enfim, inspirados por
Gagnebin (2011) numa leitura benjaminiana, devemos mobilizar a lembranca do
passado no que ela desperta no presente o eco de um futuro que nossa acgéao politica
precisa se ocupar.

Para arrematar esse seminario, precisamos frisar que ao longo da escuta
da gravacgao, reconhecemos varios momentos de descontragao e risadas, o que nos
leva a pensar que a equipe estava menos angustiada e podendo ver as questdes de
modo mais leve, sentindo-se mais livre nesta criacao-discussao.

Bem, entraremos agora no quarto e ultimo seminario recolhido na pesquisa,
realizado em 29 de dezembro de 2015.

Essa é a ultima gravacgéo, ta, gente!

Por que?

Porque ja tem bastante material!

A outra ja se sentindo 6rfa das gravagées (risos)

Ah! A gente pode gravar pra gente, mas que eu vou usar como
material pra pesquisa... Ah, e depois eu queria ver com vocés [...] de poder
fazer a analise dessas gravagées junto com vocés. Que isso possa, de alguma
forma também, voltar pra gente pra isso gerar um dialogo sobre o trabalho, uma
certa reflexdo né. Entdo assim, a ideia é que eu possa fazer transcrigbes dessas
gravagoées e trazer alguns trechos, porque também é muito longo, é muita coisa.
Entdo, poder trazer alguns trechos pra que a gente possa discutir aqui e pensar
juntos, e fazer uma anélise em conjunto.

E uma boa ideia!
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Eu nédo esperava nada diferente de vocé e de sua orientadora...sou
fa! (risos)

E, a gente ter um retorno né, pro servico seria interessante!
(Seminario Interno 4, 29/12/15)

Iniciamos demonstrando a posicao da equipe diante da pesquisa,
demonstrando ndo sé concordancia, mas também disponibilidade e até mesmo
vislumbrando efeitos positivos desta.

Agradeco a equipe, porque assim, a equipe é muito profissional, que
funciona, ao meu ver. Que faz realmente o matriciamento, que vai pro territorio,
que estimula a gente, que liga, que respeita [...] Sério, eu vejo que a equipe é
unida, eu vejo assim, que na discussdo da reunido de equipe, discute tudo, até
de repente acaba perdendo assunto, porque vai entrando 300 mil assuntos.
Mas todo mundo quer compatrtilhar, todo mundo quer dividir, todo mundo quer

ajudar, ta todo mundo junto pra tudo. (Seminario Interno 4, 29/12/15)

Nesta fala de despedida de uma residente em Saude Mental que realizou
estagio durante um ano no CAPS, percebemos a visdo de uma pessoa externa a
equipe, mas que ao chegar no servigo, sentiu-se bem acolhida e, assim, pdde
desenvolver muitas ag¢des em conjunto, salientando ainda os movimentos de
coletivizacdo operados pela equipe. Desse modo, evidencia-se também a fungao
deste CAPS para a formacéao de novos profissionais, apresentando a estes a riqueza
do género trabalhador em Saude Mental.

Tem uma légica no mundo hoje, e que é uma logica da nossa vida,
uma coisa que nos orienta. 'O que que nés produzimos no final de uma
intervencao? O que que noés produzimos no final de um dia?' Pensando com
um lastro de resultado, um resultado palpavel, sendo um sinénimo de uma

producéo, tem que ser visivel.

O que eu té querendo trazer pra gente pensar junto, é justamente
que muitas vezes 0 nosso produto é a absoluta falta de sentido!

Eu acho que como um desafio, nem tanto como proposta, mas como
um desafio pra 2016, a gente podia pensar em como tornar o CAPS mais louco!

kg

[Diversas reagbes de confirmag¢do como: “sim”, “isso’]
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Sim! Porque aqui, o que acontece, a gente quer sempre sequrar a
loucura! E eu acho que a gente 'pa’, precisa fazer ela explodir pra aparecer [...]
pra a partir dai a gente juntar aqueles elementos e fazer alguma coisa.

Eu acho que ja fui a pessoa mais angustiada deste CAPS em relagdo
ao grupo de area, hoje em dia eu ndo sou mais. Eu ja fui muito angustiada com
0 grupo de area, acho por causa dessa tendéncia que a gente tem de
homogeneizar as coisas, de organizar. E ai quando a vocé mistura usuario com
familiar, ai que 'descaceta’ mesmo [...] Acho que quando mistura familiar é

ainda mais complicado.

Porque sdo demandas muito diferentes, ndo so discursos, mas
demandas. Porque o familiar chega aqui buscando da gente uma resposta [...]
esperando que a gente resolva alguma situagdo. Ja os usuarios néo, eles
frazem coisas diversas e ndo necessariamente esperam da gente alguma
coisa, as vezes eles querem simplesmente falar [...] SO que isso desorganiza,
porque os familiares estdo ali com aquela demanda incessante na cabeca da
gente e o usuario vem e fala da experiéncia da loucura dele, e ai a gente tem
que estar aberto pra acolher todas essas...

Mas lembrando que o0 nosso compromisso é com O usuario, o

familiar é parceiro ou ndo, e pode ndo ser. (Seminario Interno 4, 29/12/15)

No inicio deste didlogo, aponta-se a légica produtivista no mundo capitalista

atual, destacando-se que esta vai de encontro com a légica de trabalho do CAPS, que

tem como objeto de trabalho, 0 modo do louco de estar no mundo, em que “produz a

falta de sentido”. Surge entao, a proposta de “tornar o CAPS mais louco”, mais aberto

a producéo dos pacientes, para trabalhar com os elementos que eles trazem em sua

loucura, reforgando que o compromisso neste trabalho € com o usuario, sendo que o

familiar pode estar junto ou ndo neste cuidado. Aparece ainda, a dificuldade da equipe

em lidar com os usuarios mais comprometidos e os desafios do trabalho com

diferentes demandas (usuarios e familiares), principalmente nas reunides de grupo de

area, sinalizando-se uma tendéncia a organizagdo e homogeneizagao, que pode ser

um dificultador na constru¢cao das propostas terapéuticas.

Eu acho que a equipe esvaziada, a gente ndo consegue dar muito

manejo até mesmo a uma crise, entendeu. Aquela crise que ndo é de ir pra
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emergéncia, de vocé estar acolhendo, de vocé estar acompanhando. E a crise

€ uma coisa que vocé nao sabe quando vai acontecer.

Eu peco desculpas por estar entrando de férias, eu realmente ndo
pretendia entrar de férias.

Nao, néo é culpa tua!

Eu sei.

Mas é a realidade mesmo, assim do sistema, entendeu!

Porque a gente quer dar sequéncia também naquilo que a gente ta
fazendo, e a gente também tem que priorizar. Assim, se ele (paciente) ta mal
eu hdo vou almocar, eu ndo vou evoluir prontuario, entéo ta tudo la amarrado
[...] a gente tem que priorizar! [...] Entao, tem coisa que ndo da pra falar 'deixa

pra depois'...

E ai quando vocé vé, as vezes vocé se planejou pra uma coisa e...
Tem momento que vocé tem que parar tudo!

Mas gente olha s6, o que estou falando é justamente disso, de
definicdo de prioridade, ndo da pra gente prever o que vai acontecer, mas da
pra gente pensar o que que a gente tem! [...] A gente vai manter tudo isso
(tarefas existentes) com 1, 2, 3 a menos, sabe sdo coisas que a gente tem que

pensar, ndo tem como suspender nada? (Seminario Interno 4, 29/12/15)

Neste dialogo, percebemos a apreensao da equipe diante da diminuigao de

profissionais devido ao desligamento de alguns e férias de outros. Tal receio,

relaciona-se em grande parte as atividades nao previsiveis, como as crises e

demandas diversas que surgem no cotidiano, revelando a preocupagado dos

profissionais com a qualidade da assisténcia prestada. Esta preocupacéao chega a tal

ponto, que por vezes precisa-se abdicar nao sé do desenvolvimento das tarefas, como

faz que os profissionais deixem de atender suas préprias necessidades, o que em

ultima instancia pode levar a uma sobrecarga. Entretanto, por fim chega-se a proposta

de repensar as tarefas terapéuticas ja formalizadas, optando-se pela priorizagao do

cuidado com o profissional e a abertura ao acolhimento dos imprevistos, tornando

mais viaveis a sustentacao do trabalho diante da realidade do servico.

Eu queria pautar isso pra tarde [...] da gente poder ter intervengbes
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mais doidas, com esses pacientes que demandam, I6gico!

Mas que como retorno, eu acho que o CAPS hoje esta muito mais
aberto a essas coisas do que ha dois anos atras!

[diversas respostas de concordancia como: “‘também acho”, “muito
mais']

Muito mais, nossa, a equipe esta com uma outra...(risos)

Nossa, eu acho que teve assim uma diferenca absurda!

Mas em que?

As discussbées eram pragmaticas, assim ndo tinha uma discusséo
(interrompe), ndo é uma critica, eu acho que é um estilo. Eu acho que hoje é
um perfil mais clinico e ndo é clinica psi, é clinica da atengdo psicossocial,
todos, todos os técnicos, as intervengbes, as questbes que sdo trazidas [...]
que antes ndo tinham essas discussoes, sabe, de colher a fala, ndo se falava
isso.

Era uma coisa mais do plano da consciéncia mesmo, da
conscientizag&o.

E!

Eu acho que isso contribui, porque € uma troca que a gente
consegue colocar aqui.

Hoje em dia todo mundo traz assim o que o paciente falou, a escuta
mesmo do paciente, que eu acho que nédo tem a ver com a categoria
profissional, tem a ver com o estilo de clinica que o servigo faz.

E até as ocupagbes no territério, cinema, praia, tem uma
intervencéo clinica.

E diferente, é isso mesmo!

Né&o é entretenimento.

Né&o ¢é a toa que os pacientes tem aderido de uma outra maneira!

Acho que é um retorno legal né, porque a gente so fala da pindaiba,
tem que falar da parte boa também, e nesse sentido eu acho bacana, acho

mais interessante. (Seminario Interno 4, 29/12/15)

Aqui vemos uma exposicdo de como ocorreu o0 processo de

reposicionamento da equipe, faz-se uma analise de como eram as discussdes e
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construcdes de propostas terapéuticas anteriormente, relacionando estas como a
nova configuragdo da equipe. Em nosso entendimento, acreditamos que essa
constituicdo “mais clinica” no CAPS esteja vinculada com a diregdo de maior
construgao coletiva das atividades, surgidas pela potencializagdo dos espagos de
discussao, tornando mais efetivas as atividades e assisténcia aos usuarios. Afirma-se
ainda, a importancia de se falar dos aspectos positivos produzidos no trabalho, nao
apenas dos problemas, o que aponta num sentido do reconhecimento do trabalho bem
feito e do aumento do poder de agir da equipe.

Eu ndo tenho muita clareza se é uma questdo apenas de uma
fransmiss&o néo clara, ou que a gente esta se deparando ja ha tempos [...] com
metodologias distintas de trabalho. A implementacdo das Clinicas de Familia
aqui no Rio de Janeiro, ela se deu num viés absolutamente privatizante hum
sentido de produgéo [...] Na Estratégia de Saude da Familia no municipio do
Rio de Janeiro, da maneira que foi organizado, isso implica em ganhos
financeiros, tanto para o servico quanto para as equipes, quanto
individualmente, de tantos em tantos tempos, vocé ganha um 'a mais' pelas
metas batidas. E isso obviamente tem seus efeitos numa pratica profissional
[...] Como fazer frente a isso, como convocar? [...] e a Saude Mental néo faz

parte de nenhuma dessas metas.

Eu néo tenho a menor pretenséo de que a gente va vencer essa
I6gica, essa € a Iogica capitalista, é I6gica que o maluco ndo se enquadra, € a
logica normatizante, é a l6gica do mundo. A gente n&o vai consequir lutar contra
o mundo, sabe, e ai a gente vai ficar desesperado [...] Mas a gente pode
denunciar isso o tempo todo!

Ou usar isso a nosso favor, né gente!

E! Quando eu falo uma transmissdo, é transmitir pra essas pessoas,
que ndo sdo o deménio (risos) [...] a gente tem que pega-los pelos pontos de
angustia [...] a gente tem pega-los pelo que é sofrido pra eles também! [...] a
gente tem que ver o que esta dificil pra eles também e construir juntos!

Eu fico pensando no seguinte, a Reforma (psiquiatrica) brasileira ela
vem com uma proposta, antes de ser um tratamento para a loucura, tratamento
cientifico, médico, psicolégico, para a loucura. A proposta dela é uma

intervengdo na cidade, pra mudar uma logica de cidade pra quebrar um
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paradigma da loucura, ndo é extirpar a loucura e neurotizar essa loucura. E eu
venho me perguntando, cada vez mais, e muito menos da experiéncia aqui ta
galera, acho que isso & muito maior, ndo té falando do trabalho do CAPS Pedro
Pellegrino especificamente. Mas eu té perguntando se a gente ndo caiu, se a
gente tem conseguido cumprir essa, caminhar nessa estrada ou se a gente caiu
dentro de uma sedugcdo de um discurso pseudo-cientifico, de um cuidado

diferenciado e humanizado pra loucura? (Seminario Interno 4, 29/12/15)

Deste dialogo podemos tirar muitas indicagdes, principalmente no que
concerne a histéria da Reforma Psiquiatrica e em relacéo as diferengas marcantes
entre a légica capitalista e a da loucura, principal objeto do trabalho em Saude Mental.
Afirma-se que é preciso denunciar essa logica excludente de producdo capitalista,
porém nao é possivel fugir completamente dela, pois essa € a conjuntura que vivemos
hoje. No entanto, propbe-se a construgao de outra possibilidade de estar, de fazer o
trabalho em rede, “pegar pela angustia” buscando cativar a parceria, de forma que o
CAPS se coloque disponivel a acolher o que é sofrido nesse trabalho, para construir
junto. Conforme pontua Vasconcelos (2010), é preciso encarar os desafios como
estimulo para a renovacao e aprofundamento das premissas que nos orientam desde
o principio da Reforma. Buscando, dessa forma, realizar os ajustes necessarios, que
possam viabilizar politicamente a continuidade deste processo, os quais s6 podem ser
construidos por meio do debate coletivo e da mobilizacdo de todos os atores
envolvidos, em nossa visdo, isso ja inclui os demais servicos da rede intersetorial e
de saude.

Resgata-se ainda, a proposta inicial da Reforma de “intervengdo na
cidade”, de produzir uma mudancga cultural na relagdo com a loucura. Porém, neste
ponto, surge um questionamento mais amplo, sobre o risco do movimento reformista
atualmente estar voltado preferencialmente para a questao da assisténcia e nao tanto
para a intervencao social e politica em geral. Compreendemos que, de fato, esse pode
ser um dos desafios recentes desse movimento, por isso recorremos as proposicoes
benjaminianas trazidas por Gagnebin (2011). Queremos, desse modo, nos conectar a
sua defesa pela assuncao das histérias dos oprimidos, de suas lutas e de suas
resisténcias, para quem sabe assim revigorar nossos animos, e, desse modo,
encontrar o passado a partir da acao presente, e “retomar o fio da histéria que havia
se exaurido” (Gagnebin, 2011: 89). Ou ainda, como nos diz Barrento (2013: 86-7),
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“actual nao é, entdo, aquilo que acontece no presente e que muitos veem e vivem a

superficie, mas aquilo que nele actua e promete”, reafirmando a necessidade de

retomarmos hoje a forga que esse passado pode nos oferecer enquanto recurso na
criacdo de um futuro de uma sociedade menos excludente.

O que eu falei no ultimo férum (de saude mental da CAP) e falo em

qualquer lugar assim, é isso, que a gente ndo tem financiamento, que o

financiamento esta 100% pra OS (Organizagdo Social) e os CAPS antigos ndo

recebem mais nada, que a gente ta na pindaiba, isso ai eu falo, em qualquer

lugar. Agora, a gente ndo pode querer que eles (outros servigos) entrem na

nossa légica sem que eles tenham uma raz&o pra isso.

O que eu té tentando dizer é que a gente precisa evidenciar a
diferenga de légica e a gente nhem sempre consegue. E ai eu néo té falando
especificamente daqui, eu t6 falando de uma luta maior e nés ainda ndo nos
ocupamos disso.

A gente sabe, isso desde sempre na historia desse pais [...] a logica
aqui sempre foi o qué?! Precarizar pra ter que privatizar, sempre foil [...] E a
l6gica, € o que se faz com o Brasil. Entdo eu acho que a gente tem que ter isso
muito claro, falar disso [...] A gente tem que falar disso sempre que possivel,
mas a gente tem que pega-los no ponto que toca e o ponto que toca é o ponto
de angustia, é o ponto que eles ndo sabem o que fazer e eles pedem nossa
ajudal

Como fazer, entdo, pra essa galera se aproximar?

Criar neles uma demanda. E quando eu penso nisso, quando a gente
pede a presenga de uma Clinica (da Familia) pra discutir um caso, nao é
simplesmente porque a gente precisa deles, é porque eles também precisam
de nos, porque a gente vai construir coletivamente, a gente vai construir juntos.
Entdo, a superviséo de territorio, € essa a ideia que a gente tem que transmitir,
€ uma construgdo conjunta, ndo é um pedindo ajuda pro outro ou

encaminhando pro outro. (Seminario Interno 4, 29/12/15)

Aqui vemos, em primeiro lugar, uma mobilizagdo da equipe em denunciar
a falta de investimento financeiro no projeto da Saude Mental publica. Como ja vimos

em Fagundes Jr. et al (2016), a atual gestdo municipal privilegiou o contrato com OS’s
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tanto na expansao da Atencao Basica, quanto na implementacao dos novos CAPS.
Dessa forma, houve um sucateamento dos antigos servigos, que sao vinculados
diretamente a SMSDC, criando uma discrepancia notavel no que tange aos recursos
humanos e materiais. Contudo, mesmo diante de tais incongruéncias, ou melhor,
especialmente por conta destas, € preciso afirmar as propostas de compartilhamento
e fortalecimento em rede, ressaltando que nenhum dos servicos deve prescindir do
outro, pois todos necessitam dessa constru¢cdo conjunta para se manterem ativos e
cumprindo bem sua fungdo na promog¢ao de saude.

Eu acho importantissimo, mas eu acho que a gente tem que levar
isso pra fora, essa questao da politica. Eu acho que a gente pode ganhar mais
se a gente pensar mais infernamente neste momento, as nossas questoes. Nao
que essas hdo sejam importantes entendeu, mas sdo importantes pra gente
estar atento e levar pra fora, agora nesse momento que queria que a gente
pensasse em nos. Retomasse se alguém tem mais alguma coisa pra falar de
avaliagdo, o que tem que melhorar [...] mas ai voltando pra ndés internamente,
0 nosso trabalho, o que que a gente ainda tem que avangar, no que depende
de nés. Eu sei que a gente tem que ter mais equipe, tem que ter mais recursos,

I6gico, mas em termos de funcionamento do trabalho, de clinica, enfim.

Eu acho que é o que vocé falou, de deixar o CAPS mais doido.

O que que é proibido aqui dentro?

Eu acho que nosso trabalho, mais do que qualquer outro trabalho,
ngo tem receita, vocé tem que ouvir como que é o sujeito...

Mas tem algumas coisas que tem que ser proibidas pra todos

N&o é que a gente vai deixar a pessoa fazer o que bem entende
aqui dentro, ndo é isso. E a gente poder acolher algumas coisas que vao surgir
ai como questdo no discurso, no ato de alguns pacientes, sem colocar aquilo
como algo proibido de cara.

Eu acho que a gente controla muito nossa loucura!

E muito dificil, ndo esté escrito em lugar nenhum, acontece ali [...]
tem uma leitura que te orienta, tem uma superviséo que te orienta, mas no dia
a dia, quando vocé esta diante de uma situagdo dessa, é muito dificil.

Porque néo é protocolar!
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Por isso que é importante o improviso, essa coisa de fazer as
oficinas de improviso, as coisas de improviso, acho importante sim.

Vocé vai colhendo os efeitos depois né!

O que eles (profissionais e servigos da rede) ndo sabem o que fazer,
é CAPS! Mas a gente tem que dizer pra eles que a gente também nédo sabe.
[...] Existe uma mistica de que profissional de CAPS sabe o que fazer, a gente
néo sabe, a gente s6 assume isso!

Eu acho que uma coisa que é importante, e que tem aparecido [...]
tentar amarrar a importancia do compartilhamento dos servicos [...] Da
importancia de como construir também esses casos que circulam no territorio,
ndo como um encontro pontual pra se livrar de um problema, mas como uma

diregdo clinica. (Seminario Interno 4, 29/12/15)

Chegamos, entao, ao final das gravacgdes. Neste ultimo seminario, notamos
muitas risadas e grande descontragcdo da equipe, 0 que nos leva a considerar que
dessa forma o coletivo, de fato, se configurou. E aqui acreditamos, também, ter
encontrado o processo que marca a inseparabilidade entre as questbes relativas a
equipe do CAPS e as construgdes conjuntas com os demais servigos da rede.
Declara-se que o servico CAPS tem sim uma especificidade, mas que o mais
importante é sustentar uma posi¢cédo de ndo-saber seja nas atividades de trabalho com
os usuarios no espago do CAPS, seja nas discussdes com os demais servigos. Diante
disso, reforga-se que neste trabalho nao existe receita, pois apesar de poder contar
com as ferramentas tedricas e as premissas ético-politicas da Reforma, o trabalho é
tecido no encontro sempre singular dos trabalhadores com os usuarios, familiares, a
rede e a comunidade. Nesse sentido, s6 é possivel compor as atividades no
comparecimento dos multiplos e heterogéneos saberes dos atores envolvidos, os
quais utilizando-se destes saberes como fios, irdo tramar o complexo e diverso tecido
de suas ag¢des. Tentando construir uma imagem para o leitor, poderiamos propor que
o CAPS se trata de uma palheta em branco, em que cada um dos pintores —
profissionais, usuarios, rede e comunidade — oferece sua tinta de cor Unica, para,
entao, pintarem juntos uma obra: suas acgdes, suas recriagdes, seus mundos. Sendo
que, com efeito, esta obra sempre comporta um retoque, mais uma pincelada e,

portanto, nunca esta acabada.
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Para concluir este topico, devemos marcar ao leitor um fato que nos
chamou bastante atencdo durante o processo de escuta e transcricdo do material
gravado, que foi o uso frequente da expressao “a gente”. Nessa direcdo, nos
permitiremos aqui tecer uma consideracdo que saltou bruscamente quando nos
deparamos com essa constatagao. Qual seja, do duplo sentido que esta expresséo
pode conter: demonstrando uma nao identificagao, pessoalizacdo das falas, o que
remete ao pertencimento ao “nés” do coletivo de trabalho e ao género trabalhador em
Saude Mental; mas também, alude ao substantivo “agente”, no sentido de estar ativo,
de ser protagonista da acdo. Portanto, cremos assim ter alcangado nosso objetivo de
debater sobre riqueza do género trabalhador em Saude Mental, tomando como
referéncia a experiéncia do coletivo de trabalho do CAPS Pedro Pellegrino. Bem, mas
devemos seqguir, por que a discussdo nao se encerra aqui, e por isso trataremos a

seguir do encontro de coandlise e restituicao realizado com este coletivo.

3.2 Depois...

Enfim, chegamos no momento de enveredar no debate sobre os efeitos
posteriores a colheita de dados da pesquisa-intervengao e para isso traremos agora
0s principais pontos emergidos no encontro de coanalise e restituigcdo, ocorrido em 06
de setembro de 2016. Recordamos que, como disparador do dialogo, utilizamos o
texto elaborado a partir das transcri¢gdes (anexo). E, por decisdo da propria equipe, foi
realizada a leitura conjunta de cada um dos seminarios em separado e na sequéncia
houveram as discussodes, que também foram gravadas, das quais transcrevemos
alguns trechos que podem ser encontrados no anexo desta dissertacio. Vale ressaltar
ainda, que aqui esta apenas uma parte do que a pesquisa pode ter despertado neste
contexto de trabalho, portanto, nossa aposta continua sendo de que muito ainda ha
porvir, tanto para a equipe do CAPS Pedro Pellegrino, quanto para os leitores que se
dispuserem a consultar este texto para se inspirar em seu processo criativo de

estilizagdo do género trabalhador em Saude Mental.

Discussdo Seminario Interno 1 (09/12/14)
Ap0s a leitura do texto referente a este seminario, um profissional questiona

se a equipe acredita hoje ter “evoluido, continuado na mesma ou se retrocedeu” em
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comparagao ao que foi trazido. Diante dessa provocagao, logo surge a exclamagao:
‘A gente evoluiu, a farmacia foi embora do CAPS”. A partir dai, inicia-se uma
explanacdo de como era “enlouquecedor’ o trabalho naquele espaco, a ponto de se
considerar que “impressdo que dava é que a gente ndo produzia saude, a gente
produzia e vibrava sempre na doenga”’. Pensamos que estas afirmag¢des remetem ao
risco apontado no tdpico anterior, de que existe uma “linha ténue” entre a producao
de cuidado e de saude, e do reforgco das posi¢des cristalizadas que impedem a
producao de autonomia. Neste caso, o risco estaria relacionado ao foco dado ao
fornecimento de medicagao em detrimento de um cuidado mais ampliado. No entanto,
surge um questionamento de que talvez se tivesse apenas deslocado o problema da
medicacao para o fornecimento da receita, referindo-se ao procedimento atual de
assisténcia medicamentosa no CAPS. Em resposta a esta questdo, a equipe é
enfatica ao afirmar que “nao existe comparacédo” entre as duas propostas. Depois de
analisarem alguns fatores que demonstram as diferencgas entre estas, os profissionais,
entdo, assinalam que “com a receita, os familiares se aproximaram mais da equipe e
o usuario também”. Explicam que hoje, quando é feita a solicitagao da receita, acolhe-
se melhor os usuarios e familiares, o que possibilita um contato maior com estes,
qualificando o acompanhamento dos casos.

Outro ponto levantado na discusséo, analisa que a falta de alguns recursos
materiais no CAPS - principalmente, alimentagcdo e medicamentos — “trouxe um outro
movimento que foi positivo”, tanto para os usuarios quanto para os profissionais. Isto
porque, “fez com que a equipe se apropriasse inclusive pra lidar com as coisas da
medicagéo”, ja que hoje todos da equipe acolhem os pedidos de receita, tirando do
centro os profissionais da area de enfermagem, “diluindo” esta fungcéo e promovendo
um maior envolvimento de todos nesse cuidado. Assim, “ao passo que vocé se
apropria mais, outras questées comegam a aparecer também”, ampliando, entao, as
possibilidades de troca e de vinculo nas agdes. Acrescenta-se, que atualmente tem
se conseguido aproveitar os momentos de “falta de recurso para transformar e nao
ficar imobilizado, conseguindo criar outras vias” para constituir as atividades de
trabalho, ressaltando-se “que de criatividade essa equipe da um banho’.

Foi sinalizado como um aspecto positivo também, a melhoria na articulagao
com as Clinicas da Familia do territério de referéncia, justificando-se que tal
movimento ocorreu apés da saida da farmacia do CAPS, provocando o

redirecionamento dos usuarios para a Atencdo Basica. De acordo com um
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profissional, “isso nunca existiu antes, essa comunicacdo, essa interlocu¢ao, por
causa dos problemas que foram criados, porque eles nao queriam atender, comegou-
se uma conversa’. Com isso, podemos perceber um fortalecimento da relacédo na rede
de Saude, o que, por sua vez, também representa uma qualificacdo no
acompanhamento, permitindo a compartilhamento das acdes e uma atencdo mais
integral as necessidades dos usuarios.

Por ultimo, mas ndo menos importante, discute-se sobre o “dar conta”.
Marca-se a diferenga entre “fazer alguma coisa e o dar conta”’, compreendendo-se
que “nédo trata de ser certo ou errado, € de ter uma intervencdo, depois recolher 0s
frutos disso e poder pensar’. Aponta-se que, o “dar conta geralmente aparece quando
néo se tem uma discusséo e quando nédo se tem uma construgcdo coletiva com o
usuario e com a equipe, e isso é uma tentativa de 'dar conta’'. Ndo é no plano da ma
intengdo, mas é no plano de tentar tapar um buraco”. Desse modo, a medida em que
a equipe pode se debrucgar sobre as dificuldades do trabalho, compartilhando seus
receios e ideias, outra postura tornou-se possivel. Entao, “nesse momento a coisa ta
diferente porque antes a gente trabalhava e dava uma sensag¢do que estava em um
hospital de emergéncia e la é o espago em que as pessoas precisam dar conta”. Tal
fala, denota, portanto, que com o fortalecimento do coletivo, os profissionais podem
sentir-se mais livres para conceber as intervencoes e para efetiva-las, sabendo que,

independente dos efeitos, podera contar com a discussao e o suporte do coletivo.

Discussdo Seminario Interno 2 (05/05/15)

Ao fim da leitura do texto, manifesta-se que muitos temas se repetem e
continuam ainda em questao para a equipe. Relaciona-se a isso, o fato das reunides
de miniequipe, ainda, por vezes, serem deixadas em segundo plano. Mas, embora
nao sejam tao regulares quanto se gostaria, a equipe afirma a importancia e os efeitos
positivos colhidos nesses encontros, pois em “miniequipe a gente sente que o trabalho
esta acontecendo, que a coisa ta acontecendo, a gente fica mais proximo dos casos.
Das duvidas, das condutas, tudo”. A partir disso, constata-se que quando ocorrem
essas reunides, “a coisa chega na supervisdo mais elaborada. E as vezes néo é
necessario nem chegar na supervisdo”, revelando, portanto, a forca de mais este
espaco de discussao e construgdo coletiva para aumentar o poder de agir dos

trabalhadores diante dos conflitos surgidos nas atividades cotidianas.
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Todavia, retomando-se a expressdao usada no seminario de que
“precisamos nos despir do desespero”, os profissionais reconhecem que “muitas
vezes o desespero ainda nos veste”’. Diante disso, propde-se a criacdo de um
dispositivo do qual poderiam langar mao durante toda os dias de trabalho, o “cabideiro
do desespero’. A proposicdo € de que, quando os profissionais se vissem num
movimento e conseguissem se dar conta do que € esse desespero, pensariam em
uma palavra ou frase e, entdo, depositariam estas no “cabideiro”. O qual, seria levado
posteriormente para a supervisao clinico-institucional, a fim de que tais elementos
fossem agregados as discussdes dos casos, tratando-se, portanto, de forma coletiva
as questdes pessoais emergidas no cotidiano de trabalho. Configurando-se, desse
modo, ndo como um “muro das lamentagées, é cabide do desespero”.

Por fim, reafirma-se a relevancia das discussoes sobre a clinica no CAPS,
assinalando-se que o ultimo seminario interno, realizado uma semana antes do
presente encontro, ja havia produzido efeitos na supervisdo daquele dia. Isto denota,
que para a equipe, esta € uma construcdo que tem se dado de forma continuada,

demonstrando o investimento dos profissionais neste sentido.

Discussdo Seminario Interno 3 (01/09/15)

O didlogo se inicia com a seguinte afirmacgao: “da proxima vez a gente néo
precisava fazer um outro seminario, era so ler esse negocio aqui (risos), porque as
coisas SO se repetem, era so ter lido, ndo precisava nem ter feito outro”. Disso,
podemos depreender que a equipe identifica que diversas tematicas permanecem
como um desafio neste trabalho, no entanto, em nossa visao, acreditamos que tal
constatacdo nao diz, necessariamente, de um fracasso ou de um impedimento da
poténcia contida nos debates da construcdo coletiva. Longe disso, consideramos que
ao se aperceber de tal movimento, a equipe pode utilizar-se dessa controvérsia, desse
conflito para encontrar novos caminhos de agao. Isto porque, retomando os
referenciais da Clinica da Atividade e de Benjamin, a equipe-coletivo pode, em uma
discussdo coletiva sobre as possibilidades nao realizadas existentes no real da
atividade, no compartilhamento do patriménio histérico do género, transformar a
experiéncia vivida em meio de viver outras experiéncias.

Analisemos, entdo, o que vem na sequéncia: “da pra ver aqui no texto que
o registro é muito mais longo, o que me parece que é muito mais trabalho. Eu queria

fazer um comentario de que essa discusséo foi mais madura. Do outro (seminario) pra
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este, ja da pra perceber uma mudanga. As questdes, o foco...”. Com isso, se
recordarmos que a aposta ao longo de toda a presente pesquisa, foi abordar a
poténcia da construgao coletiva, a esta altura, portanto, podemos cogitar que estamos
nos aproximamos de nosso intento.

Dito isso, devemos continuar, pois ha mais a ser divulgado. Surge, entéo,
uma discordancia com relagéo a “ndo transmisséo do desejo por convocagéo”, o que,
com efeito, produz um relevante debate. Declara-se que o “desejo nao se transmite,
mas se convoca, ele é convocado. Ele ndo é transmitido pela conscientizagdo na
ordem da informagédo, na ordem do conversar’. Depois disso, chega-se a conclusao
de que, de fato, o desejo pode ser convocado, o que exprime “o0 desafio nosso e da
superviséo, construindo espagos de convocag¢do e ndo apenas de comunicagdo. Ndo
tem uma férmula nem existe um protocolo pra isso, é no caso a caso mesmo, e usar
a supervisdo e os espagos de miniequipe pra se pensar, justamente, nessa construgao
das estratégias de convocagdo e com os mais diversos dispositivos”. Desse modo,
sem menosprezar as concepgdes tedricas que embasam essa discussao (que esta
transcrita nos anexos), mas nos permitindo operar um viés no sentido de nossa
proposta nesta pesquisa, iremos direto para a mensagem que este debate nos
passou. Assim, o que fica marcado, em nosso entendimento, é que a equipe em suas
intervengdes cotidianas, deve procurar construir agdes e ideias que tenham a funcao
de promover rupturas e desvios nos movimentos por demais cristalizados, tanto na
relacdo com os usuarios, quanto com os parceiros da rede. Buscando, dessa forma,
produzir questionamentos e estranhamentos, que sendo estratégias de “convocacéao
de desejo”, gerem possibilidades de novas conexdes e tragam a pluralidade na
criacdo de modos mais autbnomos e saudaveis de estar no mundo.

Outro tema trazido para o debate, foi a questao da solidao de se trabalhar
no “registro individual’. Nesse sentido, pontua-se que a reunido de miniequipe e outros
espacos de troca do coletivo, favorecem a “costura dos casos”, diminuindo os riscos
de que nao se confunda “precariedade do trabalho e escassez dos recursos” com
os efeitos provenientes do trabalho isolado, sem suporte coletivo. Com relagao a isto,
expde-se: “acho que a gente ainda tem muito o que costurar, mas acho que
melhoramos um pouco isso, hoje eu sinto que, pelo menos eu consigo ter um retorno
do dia anterior, de uma conduta que foi dada e eu ndo estava aqu,i e que o paciente
vai vir no dia seguinte e isso precisa ser continuado para ndo passar por cima de algo

que ja estéa acontecendo, que ja esta rolando. Acho que o grupo de whatsapp deu uma



175

ajudada um pouco nisso [...] a gente tem conseguido manejar bem e preservar qual o
proposito do grupo do whatsapp. A gente tem conseguido néo substituir os espagos e
conseguindo costurar um pouco mais do que antes”. Aqui demonstra-se 0 uso de uma
outra ferramenta de troca entre a equipe, 0 que tem tido efeitos positivos para a
continuidade das propostas de cuidado e veio somar-se aos espacos de discussao ja
instituidos, ampliando a comunicagao e construgdo do coletivo. Ou seja, “entdo a
gente consegquiu transformar num dispositivo de trabalho”.

Em seguida, encontramos uma discuss&o sobre o cotidiano de trabalho e
algumas demandas feitas por usuarios e familiares, que convocam os profissionais a
entrarem em um movimento de certa “urgéncia”. Contudo, sao relatadas algumas
estratégias utilizadas para ndo sucumbir a esse chamado e “vestir o desespero”. “Se
a pessoa quer uma informagao eu posso dar, s6 que eu vou terminar la e depois eu
vou vir aqui, entéo relaxa e respira, a gente vai atender todo mundo, mas eu ndo posso
parar o atendimento que eu ja comecei para falar com uma pessoa que precisa de
uma orientagdo. Porque ai eu vou falar correndo, vai ficar distorcido e a pessoa ainda
vai sair daqui reclamando que foi mal atendido. Entéo, se a pessoa estiver disponivel,
a pessoa vai sentar ali, esperar e eu darei todas as informagdes, se ela estiver com
pressa ela ira retornar e nés estaremos aqui para dar todas as informag¢ées”. Ou ainda:
“Eu tenho uma saida quando é esse 'negdcio do rapidinho’. "Olha s6, nesse momento
€eu hdo posso, porque eu ndo vou poder te atender como vocé precisa e merece, entao
pode ser em um outro momento? Ai a pessoa responde, pode (J)." Porque senéo fica
essa coisa de atendimento de corredor e isso ndo é bom. Ndo da pra ficar atendendo
no corredor nem na calgada’”.

Em vista disso, aponta-se que o “vestir o desespero” esta relacionado com
a questao do “dar conta”, quando se trabalha no “registro individual’. Uma vez que,
“‘quando esta solitario € muito facil cair no registro do 'dar conta'. Nao da pra
compartilhar bem as trezentas pessoas (que chegam demandando) no registro do
desespero e ai vira uma bola de neve que s6 cresce, porque ndo tem com quem
dividir’. Nessa diregcao, afirma-se que tal movimento nao € um problema pessoal, mas
diz do modo como o profissional se “coloca na relacdo de trabalho com a equipe”,
quando n&o se sente acolhido ou ainda quando n&o se dispde a partilhar com o
coletivo suas dificuldades e atribuicdes.

Finalizando a discussdo deste seminario, aparece o questionamento a

respeito da associacdo entre “falta de recursos” e “precariedade do trabalho”.
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Constitui-se, a partir disso, um dialogo em que sao comparadas as légicas de trabalho
no CAPS e na Clinica da Familia, afirmando-se que no primeiro existe falta de
recursos materiais e profissionais, “mas precario ele nao é, no sentido da criatividade
e no sentido das tecnologias flexiveis no dia-a-dia nessa clinica ampliada, nesse
cuidado”. Ja, conforme foi pontuado nesta discussao, na légica de trabalho na Clinica
da Familia, nos moldes privatistas em que foram implantadas na cidade do Rio de
Janeiro, considera-se este como “um trabalho precarizado no sentido da dire¢ao
politica de cuidado. Ele é precario e tem recursos”. Seguindo nessa perspectiva,
realiza-se a retomada de um percurso histérico recentemente vivido neste CAPS:
“Esse momento que vocé comegou falando, sobre os limites e precariedades, pra mim
€ muito o momento que eu cheguei no CAPS, que o CAPS estava paralisado. Pelo
menos foi a minha sensagao, a equipe estava muito parada por causa da precariedade
e pela falta de recursos, a ponto de que ndo conseguia enxergar o seu potencial e foi
muito dificil falar sobre isso com a equipe. Porque a equipe achava que eu estava
obrigando todo mundo a trabalhar no sacrificio. [...] Entéo, até se transmitir a ideia de
que a gente tem recursos para além dessa falta de recursos e precariedade, foi muito
dificil, mas acho que em algum momento isso entrou”. Dessa maneira, podemos ver
aqui a trajetéria de potencializagdo da equipe, em que, na nossa compreensao,
investiram-se esfor¢cos no fortalecimento do coletivo de trabalho para ampliar seus
recursos de acgao, saindo da postura de paralisacado, impedimento, e como vimos, de
sofrimento.

Levando em consideracdo esse contexto, assinala-se a necessidade de
nao tomar “a falta de recurso como imobilidade”, estimulando a equipe a se questionar:
“Como fazer dessa cena, uma cena potente para reivindicar recursos?”. Para
demonstrar os efeitos desse debate, traremos, entéo, este dialogo na integra:

“Eu tenho que dizer isso e eu falei isso para algumas pessoas, no
ultimo seminario interno, eu acho que foi o que de fato eu achei realmente bom.
N&o que os outros ndo tenham sido, mas deu pra perceber uma maturidade
muito grande na equipe, uma evolugdo. De poder falar um dos outros, do que
estava ruim uns com o0s outros, sem que isso fosse pessoalizado, sem que iSso
virasse uma questéo pessoal. Foi sem duvida um reposicionamento importante,
perceptivel.

Mas eu acho que, porque justamente esta descolando a questdo da

precariedade com o da falta de recurso, inclusive sobre a constru¢cao de
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recursos simbdlicos.

Pois é, eu acho que a gente estd numa situagéo ruim, pior do que
estava antes, naquela época, mas a gente ndo esta paralisado, a gente esta

caminhando, a gente esta construindo, esta sendo criativo, isso que é o CAPS.

E sem romantizar, sem falar como somos lindos, inventivos, porque
o outro ndo sabe trabalhar, mas é se colocando na relagéo e falando: “olha esta
ruim assim” e apontando os problemas que a gente tem e convocando o outro

pra pensar junto.

E aqui, tinha uma certa logica de que a gente ndo podia fazer nada,
que tinha que parar tudo pra mostrar que estava muito ruim, eu acho isso

completamente idiota. Acho que isso ndo tem o menor efeito para a rede, sabe?

Tem um efeito politico na vida dos usuarios e é muito ruim.

Entao transmite a ideia de que o CAPS nao serve para nada.

E isso s6 roda a engrenagem da precarizagdo do SUS, da produgdo

da falta de sentido num servigo de ateng&o diéaria.”

Diante disso, podemos apreender que, com efeito, houve um
reposicionamento da equipe em relacdo ao momento apresentado no primeiro
seminario colhido nesta pesquisa. Caminhou-se no sentido da criagdo comum de
recursos para agir frente os desafios presentes neste contexto de trabalho,
abandonando posturas individualizantes que acarretavam, essencialmente, a
paralisacdo e até mesmo o sofrimento. Nessa direcao, fica evidente que, mesmo
diante de conjunturas tdo desafiadoras, que tendem a diminuir nossas visbes de
futuro, ao afirmar-se a poténcia do coletivo, pode-se reavivar o que parecia estar
acabado e vencido, tomando fblego para novas empreitadas. Armando-se dos
recursos da multiplicidade contida no coletivo, construindo estratégias politicas de
afirmagao dos direitos, conforme inspira Benjamin, pode-se romper com os discursos

dominantes, fazendo brotar outras versdes para o projeto de trabalho neste CAPS.
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Discussdo Seminario Interno 4 (29/12/15)

Chegamos, entado, a discussdo do ultimo seminario gravado. Assim como
nos anteriores, foi realizada a leitura conjunta do texto base e em seguida iniciou-se o
debate. Todavia, diferente dos outros, percebemos que neste, foi realizada uma
espécie de revisao e avaliagdo da tematica trazida ao longo de todo o material da
pesquisa, e é sobre isso que iremos comentar agora.

“Uma coisa me chamou a atengdo ao longo de todos os seminarios, a
divisdo quando traz o CAPS na rede e a divisédo interno/externo referente ao CAPS. E
quando a gente pensa numa rede, o que esta dentro e o que esta fora? Essa dicotomia
dentro e fora me refere a uma loégica manicomial’. Partindo dessa fala, percebemos o
incbmodo que hoje a equipe demonstra quanto aos préprios movimentos de
fragmentagao e isolamento muito frequentes, principalmente, no inicio de nossa
pesquisa. Com isso em mente, sigamos com o dialogo travado sobre essa
constatacio.

“Tem formas de resisténcia®®, que eu acho que a gente se deslocou muito,
mas nado completamente, porque talvez nao va se deslocar completamente, que é a
resisténcia de tratar do que é nosso, e ai ndo importa o que é dentro e do que é fora,
é falar de si. Eu t6 tentando falar de outro jeito e sair desse dentro/fora, como se eu
fosse falar do outro que néo esta aqui s6 pra me queixar, para fazer o tempo passar
e nao falar do que é meu, é nesse sentido que eu entendi essa questdo de dentro e
fora. [...] O dentro e fora podem se misturar, mas tem o nosso, que ndo é dentro e
nem é fora, é nosso, o qual a gente tem que se haver’. Nesse apontamento,
percebemos um esforco em escapar da dicotomia “dentro-fora”, trazendo outros
elementos que podem auxiliar na abordagem das questdes referentes ao trabalho no
CAPS. Queremos dizer que, como vimos anteriormente, a equipe do CAPS
encontrava-se, especialmente no inicio da pesquisa, num movimento de isolamento
de modo geral, os profissionais pareciam fechados em si mesmos, até certo ponto, de
modo defensivo. Entretanto, por conta disso, acabaram se enfraquecendo ainda mais
e numa tentativa de resguardar “o minimo” que julgavam até entao ter, acabavam por
rivalizar com os demais servicos da rede, estabelecendo de forma rigida essa

separacao dentro-fora. Assim, a medida em que isso péde ser enunciado e tratado de

39 Entendemos que este termo, usado neste contexto, relaciona-se as dificuldades da equipe em lidar com algumas
questoes.
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modo coletivo, nos parece que, aos poucos a equipe foi se abrindo aos encontros
entre si, com os usuarios e com os demais servigos da rede, ndo necessitando mais
manter essa demarcacao fragmentalizante. Mas, continuemos com o dialogo.

“Quando a gente fala de rede isso transborda, a rede ndo tem essa
separagdo dentro e fora.

Mas eu acho que a gente esta falando de coisas diferentes, eu estou
falando do CAPS que é um servigo sim, que faz parte da rede e que esta dentro dela,
mas que tem suas particularidades, que a gente avaliou ao longo desse trabalho
(pesquisa) da N. Esse trabalho, que veio num momento muito propicio, bem depois
do seminario interno e que a gente pode ver a evolu¢do ao longo do tempo e como as
coisas foram se modificando e amadurecendo e os impactos que isso gera na rede.
Mas quando eu falo do nosso, porque tem algo que é da gente e a gente precisa
também falar, e que isso também esta dentro da rede.

E porque, as vezes, quando a gente fala da rede parece que a gente esté
falando de um ente que paira sobre a cabeca das pessoas e que fosse um ente em
si. E que ndo dependesse exatamente desse esforgo cotidiano de falar das
implicagbées do trabalho, porque quando a gente faz isso a gente ndo esta falando de
um outro. Eu vejo uma mudanga na implicagéo da equipe. A questdo do cotidiano do
trabalho parou de ser um problema da opressao de um outro, externo, e 0 movimento
foi acontecendo e a opresséo continua do jeito que sempre foi, mas ela néo esta mais
produzindo a impossibilidade que ela produzia antes, justamente por esse
deslocamento. Que eu continuo ndo entendendo como dentro/fora e sim, como esse

deslocamento, mas como mudanga nesse sentido da implicagdo”.

Assim, cremos que diante desse dialogo, ja tenha ficado um tanto evidente
que houve, com efeito, uma mudanga importante de posicao desta equipe-coletivo. A
qual - entre tropecos, lagrimas, risadas e polémicas - péde reencontrar-se com sua
poténcia de criagdo, “despindo-se do desespero” de “dar conta”, “ocuPPando*0”
novamente sua funcéo de produgao de saude para todos.

Ao final da discussao, a equipe aponta a gravagao dos seminarios “como

um dispositivo interessante pra gente tomar pé dos deslocamentos da equipe’.

40 Este termo se refere a iniciativa de intervengdo cultural ‘OcuPPa Praga’, construida no CAPS Pedro Pellegrino,
por sua equipe e usuarios. Tem ocorrido bimensalmente e conta com a participagdo de outros servigos da rede,
mas, principalmente, com a comunidade e movimentos artisticos diversos.
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Considerando, entdo, a possibilidade de “se apropriar desse dispositivo (gravagéo)
pra construir um diario de campo coletivo dos seminarios? Para a gente, ano a ano,
poder revisitar os seminarios feitos naquele ano. Por que eu acho que é um dispositivo
potente!”.

Bem, desse modo, concluimos nossa pesquisa-intervengao no CAPS
Pedro Pellegrino, saindo bastante satisfeitos com o que pudemos encontrar e, até
mesmo, com o que talvez pudemos provocar. Deixamos a disposi¢ao da equipe todo
o material produzido na pesquisa, pois acreditamos que eles possam ser usados em
outros momentos de discussao. Por fim, voltamos a reforcar que, de modo algum,
esperamos que o que trouxemos aqui, se encerre por aqui. E, na verdade, o que
queremos € que essas narrativas se propaguem e que gerem muitas outras

experiéncias.
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CONSIDERAGOES FINAIS

“Conhecer as manhas e as manhas,
O sabor das massas e das macas,
E preciso amor pra poder pulsar,

E preciso paz pra poder sorrir,

E preciso a chuva para florir.

Todo mundo ama um dia, todo mundo chora,

Um dia a gente chega, no outro vai embora,

Cada um de nés compée a sua historia,

Cada ser em si carrega o dom de ser capaz,

De ser feliz.”

(trecho da musica ‘Tocando em frente’ de composi¢ao de Renato

Teixeira)

Enfim chegamos aos “finalmentes” Mas que tarefa ardua essa de ter que
concluir uma jornada, principalmente depois de ter caminhado por tantas diregdes, de
ter conhecido tantas preciosidades e vivenciado tantos momentos especiais. Por outro
lado, é preciso também arrematar alguns trabalhos para poder se permitir criar outros
e se abrir a novos encontros. Desse modo, vamos delinear agora alguns alinhavos
que possam dar contorno a essa obra, mas frisando ao leitor que n&o gostariamos
que, por conta disso, se considerasse que estamos fechando o processo iniciado aqui.

No inicio deste texto passeamos pela conjuntura atual da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, trazendo com isso alguns desafios com os quais devemos nos
haver nesse momento histérico. Consideramos que, do ponto de vista normativo, a
Politica Nacional de Saude Mental encontra-se bem avangada, contando com um
numero expressivo de leis e portarias que redirecionam recursos e 0 modelo de
assisténcia. No entanto, para que nao corra o risco de representar a Unica resposta
para questdes sociais e politicas mais amplas, torna-se imprescindivel a necessidade
de articulagdo intersetorial de politicas e programas. Na mesma diregdo, precisa
intensificar a forca dos movimentos sociais que tém a funcio de questionar e também

sustentar as propostas formuladas no campo da gestao estatal.



182

Outro ponto importante, é a necessidade de se investir em agdes nos niveis
locais, pois fortalecendo os debates coletivos e a mobilizagdo dos atores envolvidos
nesse processo — trabalhadores, usuarios e familiares — pode-se enfrentar os dilemas
presentes nesse campo, realizando os ajustes necessarios para viabilizar
politicamente a continuidade do processo de Reforma. Assim, na intengdo de manter
viva e pulsante as premissas da Reforma, reafirma-se a necessidade de conjugar luta
politica e agdes solidas de cuidado, fazendo operar o que esta prescrito e mais,
inovando nas acdes e nas bases tedricas.

Nos ultimos 30 anos, vém sendo desenvolvidas diversas propostas no
campo da Saude Mental, que tomam como dire¢do o rompimento do paradigma
psiquiatrico tradicional, procurando criar outras vias para o tratamento e insercéo
social dos sujeitos em sofrimento psiquico, primando pela producédo de autonomia e
ampliagcédo de direitos. Nesse sentido, Sampaio et al (2011: 4689) pontuam que “na
pratica de trabalho nesse novo cenario o principal recurso de intervencdo é o
trabalhador, amparado por sua formagédo, seu protagonismo, suas habilidades
técnicas e relacionais”. Desse modo, os trabalhadores em suas atividades precisam
inventar diversos modos de agir e se relacionar, o que denota a poténcia de criagao
que se coloca neste trabalho. Porém, muitas vezes onde reside a maior poténcia deste
trabalho, revela-se também como contexto povoado de insegurangas e angustias.

Por conta disso, Ramminger e Brito (2008) afirmam que um género de
atividade profissional forte pode sustentar a atividade no sentido de regrar e apoiar os
comportamentos e as decisdes individuais de cada trabalhador nesse cenario
inovador, que é a Saude Mental. Com isso, o trabalhador se sente mais seguro ao
resolver, mesmo que sozinho, determinada situacdo de trabalho, porque sabe que
sera apoiado por um coletivo. Nessa diregdo, encontramos Albuquerque (2010) que
assinala que nesse campo de trabalho configurou-se um novo género, o género
trabalhador de Saude Mental. O qual, ndo nega a existéncia das especialidades, mas
busca ressaltar o que existe de comum nesse trabalho. Do nosso ponto de vista,
sublinhamos a importancia da participacdo dessa heterogeneidade na construgao
desse trabalho, trazendo ainda mais diversidade e riqueza para os coletivos de
trabalho e para o género trabalhador em Saude Mental.

Retomamos que, de acordo com Clot (2010a; 2013), o género configura-se
como um pré-elaborado social, que enquanto histéria de um dado meio profissional,

desenha a palheta dos gestos possiveis ou impossiveis, permitindo ao profissional
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escolher nédo apenas um certo gesto, mas também o leva a criar um outro mais
elegante. Com efeito, o “género conserva seu passado quando um circulo profissional
consegue — quase sempre, apesar de tudo — transformar esse passado em meio de
viver o presente, ou seja, paradoxalmente, em lembranca do futuro” (Clot, 2010a:
170). Portanto, tem de haver o uso do repertério coletivo pelo coletivo de trabalho, isto
€, o coletivo de trabalho precisa estar ndo s6 conectado ao género, mas precisa
desenvolvé-lo nas cria¢des da atividade.

Reforca-se, com isso, que o coletivo de trabalho é feito da colaboracao,
cooperacgao e co-atividade entre varios trabalhadores, que mediante uma elaboragao
coletiva, constréi um referencial comum para desenvolver suas atividades em um
espaco e momento situados. Logo, para que a organizacdo do trabalho possa
encontrar novas margens de manobra, € preciso assumir um compromisso com 0s
coletivos e com os confrontos com as possibilidades contidas nas atividades
impedidas que se fazem presentes nos contextos de trabalho. Nessa diregao, Clot
(2013: 5) salienta que “a luta contra as “doencas do trabalho” consiste menos em
suprimir as doengas e mais em cuidar da saude, ou seja, desenvolver “entre as coisas”
relagdes que nao surgiriam sem nos, que séo o produto da atividade humana”.

Na concepcéao da Clinica da Atividade, que tomamos de empréstimo aqui,
‘longe de ser um dado natural, a saude € um poder de ac¢ao sobre si e sobre o mundo,
adquirido junto dos outros” (Clot, 2010: 111). Disso decorre, que para promover nossa
saude devemos investir no aumento de nossa poténcia de agir no mundo, o que esta
diretamente relacionado ao nosso desenvolvimento no seio do coletivo. Ressaltamos,
assim que o coletivo por sua heterogeneidade, multiplicidade e controvérsia, amplia
nossas possibilidades de estabelecer novas conexdes, de criar e de agir, revelando-
se como um importante meio de conservacao e promog¢ao de saude.

Tendo em vista as consideragcbes apresentadas acima, consideramos de
extrema relevancia o desenvolvimento de pesquisas que possam se debrucgar sobre
o tema do género trabalhador em Saude Mental. Pois, acreditamos que este assunto
ainda pouco abordado tem grande importancia ndo so6 para os profissionais que atuam
nesse campo, como também para a propria sustentacdo do processo reformista. Em
nosso texto comegamos a esbocgar ainda outra via para investigagoes futuras, isto é,
a questao do género trabalhador em Saude Mental e sua relagao com o trans-oficio
clinico. Certos de que passamos de forma um tanto apressada por essa discussao,

deixamos, desse modo, aberta essa nova vereda a ser explorada por outros trabalhos.
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Das nogbes oferecidas por Walter Benjamin (Benjamin, 1987a/b) nos
aproximamos, especialmente, da tradicdo, da experiéncia e das narrativas. Assim,
afirmamos a relevancia de entender que a experiéncia (Erfahrung) se refere a tradigao
como um conhecimento construido por geragdes, em que estdo incluidas nao
somente maneiras de agir, mas de sentir e de estar no meio com outros. Sendo que,
o compartilhamento das praticas construidas coletivamente ao longo do tempo, seu
modo de transmissdo é feito por intermédio das narrativas. Nessa perspectiva, a
funcdo primordial do narrador é a de restaurar, atualizar e transmitir a experiéncia
presente da/na tradigao, isto €, conduzir o seu ouvinte a um saber sobre aquilo que é
contado, cabendo-lhe ainda deixar a historia em aberto, na intencdo de multiplicar as
possibilidades de reconstrucdo do que se encontra perdido, esquecido ou destruido.

Podemos apreender, portanto, que ao narrar as histérias, as memorias,
enfim as experiéncias, estamos nos conectando a um saber que é muito anterior a
nossa existéncia, mas que justamente por isso, ao nos atravessar, traz consigo uma
infinidade de conhecimentos, sentimentos e normas que nos incluem em um mundo
coletivo. Entdo, encorajados por essa constatagdo, apostamos que por meio do
didlogo entre os trabalhadores, nas constru¢des narrativas das trocas de experiéncias
no e pelo trabalho, se torna possivel a transmissdo do patrimbénio coletivo que ira
sustentar e fornecer os recursos para a criagao das ac¢des de trabalho em Saude
Mental.

Vale ressaltar, contudo, que com essa aposta ndao desconsideramos as
restricdbes de Benjamin a respeito do narrar nos dias atuais, as quais estdo
intimamente relacionadas a questao do trabalho em tempos capitalistas. Estamos
cientes de que, o saber tradicional e os processos de produgdo das experiéncias e
narrativas, mostram-se cada vez mais dificultados diante da vida apressada e
consumista que temos levado. Todavia, afirmamos ao longo da pesquisa que o
trabalho em Saude Mental € marcado pela costura incessante de vinculos, praticas,
sentidos e afetos, num verdadeiro compartilhamento de destinos, de um tempo
intensivo. Nessa direcdo, nas atividades cotidianas de trabalho sido constituidas
estratégias e saberes que se perpetuam nesse género profissional, marcando nosso
pertencimento a uma heranga que nos atravessa e nos escapa. Estamos tratando,
portanto, do processo de criacdo de si e de mundo no trabalho, que tem a producéao
do comum por meio das narrativas das experiéncias vividas nas atividades cotidianas,

como a linha que costura esse tecido-coletivo tao fragil e maleavel.
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Com isso em mente, relembramos a leitura benjaminiana feita por
Gagnebin (2011), de que o destino do sujeito narrativo é salvo pela realizagdo da agao
politica, em que a individualizagdo deve ser retraida em prol das exigéncias da luta
social. Nessa intencgéo, recolher os fragmentos das narrativas dessas experiéncias,
nos ajudam interromper versbes dominantes, nos atentando aos pequenos
acontecimentos, ao detalhe, ao infimo, aquilo que nao foi pensado. Criagao de si por
si, experiéncia a ser transmitida pelas narrativas daqueles que ndo mais assumidos
como vencidos, podem se reinventar pela troca e constru¢do desse patriménio
coletivo, o trabalho em Saude Mental. Nesse processo, as experiéncias vividas se
tornam recursos para criagcado de si e de mundo, fazendo do dialogo constituido pelas
narrativas dos trabalhadores, instrumento de transmissdo e também de
transformacao.

Dessa maneira, encontramos a aproximacao dos dois referenciais em que
Nnos ancoramos na pesquisa. Percebemos, entdo, que ambos sublinham a perspectiva
histérica de nossa constituicdo, com toda a poténcia e os desafios que este
posicionamento ético-politico nos coloca. De modo que, eles nao afirmam o passado,
nossa heranga enquanto patriménio coletivo, como algo estatico ou numa visao
saudosista, em contrapartida, anunciam a necessidade de tomarmos nosso lugar
nesse passado para transformar o presente e fazer brotar os gérmens de um futuro.

Diante do que foi apresentado, podemos compreender que o coletivo de
trabalho esta muito além de um conjunto de pessoas, pois engloba uma partilha, uma
relacéo entre diferentes que seja fonte de criagao de si e de mundo, para com isso se
produzir uma obra em comum. E este ponto que julgamos ser vital na discussdo que
trouxemos nesta pesquisa. Sem comum nao ha criagao, por isso é preciso fortalecer
e promover os movimentos coletivos, fazendo uso dos debates e controvérsias na
composi¢ao de modos de ser e agir mais auténticos, que visem favorecer a produgao
de saude no, para, por meio do trabalho em Saude Mental. Logo, € na afirmacéo da
complexidade, de um comum ndo homogéneo encerrado em consensos, que
percorremos os rastros de uma formacéo que se da nos encontros, com suas finezas,
mas também aflicdes e incertezas.

Ao longo dos encontros (Seminarios e coanalise) abordados na pesquisa,
pudemos acompanhar a trilha que a equipe do CAPS Pedro Pellegrino construiu rumo
a construcdo do coletivo de trabalho. Visualizamos uma mudanca de posicdo da

equipe, que depois de muito debate, de idas e vindas, conseguiu transformar o
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isolamento e o sofrimento em sorriso, parceria e mobilizac&o politica. Assim, por entre
tropegos, lagrimas, risadas e polémicas — a equipe pdde reencontrar-se com sua
poténcia de criacdo, “despindo-se do desespero” de “dar conta”’, “ocuPPando”
novamente sua funcao de producao de saude para todos.

Entretanto, devemos marcar que durante a escuta e transcricdo das
gravagdes, decidimos privilegiar os trechos que apontassem os movimentos de
coletivizagdo da equipe ou aqueles que pareciam ser algum entrave para isso. Dessa
forma, sabemos que operando recortes nesse viés, muito foi deixado de lado,
portanto, reconhecemos que nas paginas desta dissertacdo estdo apenas uma
minima parte do que pode ser desenvolvido. Nesse sentido, apostamos que a equipe
podera continuar recolhendo frutos tanto do material produzido, quanto também pelos
deslocamentos provocados pela intervengdo. Fato que, de algum modo, ja vimos
acontecer com o surgimento da proposta de utilizar gravagées de audio dos
seminarios para auxiliar a equipe em seus momentos de discuss&o, assim como no

projeto de constru¢cado de um diario de campo coletivo.

Avaliando os efeitos do processo apresentado nesta pesquisa, acreditamos
que o uso de dispositivos que facilitem e promovam o debate entre os trabalhadores
sdo de grande valia para a promog¢éo de saude nos contextos de trabalho. Mediante
essa consideracdo, assinalamos a necessidade de ampliar os espacos de discussao
coletiva numa aposta na poténcia que pode advir desses encontros. Devemos dizer
que aqui vivenciamos uma situagcdo que consideramos exitosa, entretanto, trata-se
sempre de uma aposta, uma tentativa, portanto, nunca podemos buscar garantias.
Por outro lado, ainda que seja uma aposta, se n&o tentarmos, ai sim temos a garantia
de que nada ocorrera. O que queremos deixar claro aqui € um posicionamento ético-
politico que oriente as agdes, mas acima de tudo, traga a poténcia dos bons encontros
para o cuidado tanto dos usuarios quanto dos profissionais.

Agora que chegamos ao fim do processo de construgcao deste texto, &
preciso fazer ainda mais uma declaragao ao leitor. Admitimos ndo ter conseguido
trazer aqui uma discussao a respeito dos processos de privatizacdo e precarizacao
do trabalho em Saude Mental. No entanto, embora tenhamos nos esquivado desse
embate direto, paradoxalmente estivemos imersos nesse terreno todo o tempo. Isso
porque, conforme ja dissemos, tais processos atingiram em cheio a constru¢ao dessa

pesquisa e, talvez até mesmo por isso, tenha sido tao dificil abordar essas questdes.



187

Em parte, creditamos tal impedimento ao fato de que fizemos uma escolha por focar
os processos de potencializacdo do trabalho em Saude Mental, o que por sua vez
acarretou em perdas em relacao a outros temas, os quais por sua importancia, nao
poderiam ser tratados de modo superficial. Por outro lado, hoje compreendemos que
ao falar da positividade desse trabalho ndo podemos desconsiderar os
atravessamentos que muitas vezes obstaculizam esses processos. Assim,
assumimos nossa responsabilidade com essa omisséo e asseveramos a necessidade
de investirmos esforgos nos complexos confrontos com a privatizagao de servicos e
direitos, e também com a precarizagéo do trabalho nos diversos contextos.

Antes de terminar, gostariamos de fazer uma ultima consideragao.
Queremos deixar aqui registrada nossa preocupagdo com o momento histérico que
vivemos, em que vemos a insurgéncia de forcas autoritarias, que enfraquecem os
direitos sociais e fragilizam os movimentos de coletivizagdo. No entanto, por entre
impeachment, interferéncias religiosas no Estado e “vitéria” do discurso do 6dio e da
segregacao, surgem também as ocupacdes de estudantes e trabalhadores contra as
propostas de “congelamento” de investimentos em direitos sociais basicos, proposta
que interdita futuros e agrava a desigualdade social. Diante disso, encontramos muitos
motivos para desesperancas e fechamento, afetos que nos despotencializam.
Todavia, exatamente por conta desse cenario, € que reforcamos nosso dever em
investir na poténcia do coletivo, constituindo, revitalizando e fortalecendo movimentos
politicos em prol da defesa dos direitos universais.

Entdo, a fim de estimular nossa luta trazemos mais uma inspiragcao
benjaminiana, que € a nogao de ‘despertar’ como:

“Exigéncia politica e ética nado de parar de sonhar,
porém, muito mais, de juntar energia suficiente para confrontar
o sonho e a vigilia e agir, em consequéncia, sobre o real. Como,
para Benjamin, esta acdo s6 pode ser a acdo revolucionaria,
percebemos agora melhor a ambiguidade desta solidao
defendida pelo escritor tradicional; ela também é um refugio
contra uma realidade insuportavel que deveria ser enfrentada e
transformada nao so6 pela forga da imaginacdo pessoal, mas
também pela forga da agao coletiva. Este momento do despertar,
de concentragdo de energias, de tensao de todas as forgas do

sujeito prenhe das riquezas da lembranga, mas respondendo ao
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apelo do presente, este momento altamente politico é afirmado
vérias vezes nas teses “Sobre o Conceito de Histéria”. E o
momento da constru¢ao consciente, o Kairos da intervencao
decisiva que para o curso do tempo, que quebra o mau infinito
do desenrolar histérico.” (Gagnebin, 2011: 79/80)

Assim finalizamos este texto, mas para que ele ndo se encerre aqui,
faremos uma provocagao ao leitor. Nos valemos de Benjamin (1987b: 213) quando
afirma que “numa narrativa a pergunta — e o que aconteceu depois? — é plenamente
justificada”, para questionar entao: E agora leitor, o que acontece depois? E qual é o

seu papel nessa trama?
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AP: Area Programatica

APS: Atengao Primaria em Saude

AT: Acompanhante Terapéutico

CAP: Coordenadoria da Area Programatica
CAPS: Centro de Atengao Psicossocial

CF: Clinica da Familia

CLT: Consolidacao das Leis do Trabalho
ESF: Estratégia de Saude da Familia
FUNLAR: Fundacéao Lar Sao Francisco de Paula
IFB: Instituto Franco Basaglia

NAPS: Nucleos de Atencao Psicossocial
ONG: Organizacao Nao Governamental
OS’s: Organizagdes Sociais

PNASH)/Psiquiatria: Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema

Hospitalar/Psiquiatria

PRH: Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Hospitalar

Psiquiatrica no SUS

PVC: Programa De Volta para Casa

RAAS: Registro das Agdes Ambulatoriais de Saude
RAPS: Rede de Atencao Psicossocial

RT: Residéncia Terapéutica

SMDS: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
SMS: Secretaria Municipal de Saude

SMSDC: Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
SUS: Sistema Unico de Saude

UPA: Unidade de Pronto Atendimento 24 horas

VD: Visita Domiciliar
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Transcri¢cao das gravag¢oes de audio

1. Seminario 1: data 09/12/14 — gravacdo 3 (total: 3h e 03 min)

“Quando vocé fala que esta falando de si e ndo dos outros, eu entendo que vocé ta falando
disso como um respeito assim pelo outro, é o outro que vai falar de si, l6gico. Mas quando a
gente estd falando em equipe, a gente fala do outro também! Mesmo quando a gente fala sé
de si, a gente fala do outro também. N&o fala s6 de si! Entdo essa exaustdo, que ele (autor do
texto) aponta pra rede, na questdo de fortalecer a rede, que eu concordo, e tudo. Mas tem
qgue ter um fortalecimento interno também! Uma questdo que eu lango que é pra gente pensar
depois: é se a gente estd contando uns com os outros aqui dentro? Assim, para além da rede,
gue a gente tem que contar e construir, mas eu falo do trabalho aqui entre nés, se a gente
estd realmente conseguindo contar uns com os outros, porque esse é o Unico caminho que ele
(autor do texto) proprio propde para lidar com a exaustdo.”

A.: 16 min/17 min

“Ficava me questionando, quando é que a gente, enquanto equipe, ia conseguir chegar e
poder dizer do nosso trabalho, do que a gente ta fazendo. Quando é que isso poderia ser
possivel vir de uma demanda da equipe, que ndo seria minha, de uma angustia minha de ver
gue a equipe estava exaurida, tava cansada. Mas de uma demanda da prépria equipe de ver
que ela tava cansada e que ela precisava falar desse cansago que ela esta! E que vem dessa
dificuldade do trabalho, dessas coisas todas. Entdo, poder chegar nesse momento de final de
ano, quase que proposital 'final de ano', e a gente poder estar falando, pegar esse texto e ter
no titulo exatamente essas palavras, 'o alivio', e a gente poder estar falando sobre isso, para
mim...(interrompida por Pt.)

L.: 20 min...

“Eu acho que a gente falou dessa angustia no coletivo, passou o ano falando disso no coletivo
(féruns e reuniGes da rede), mas eu acho que ndo era a mesma angustia dos outros dispositivos,
dos outros servigos né. E acabou a gente se fechando, ndo foi a toa que fechou a porta também,
nao é a toa que a gente comecou... ontem até a A. falou, que as pessoas ficam um pouco mais
isoladas, cada um t4 se escondendo. E isso, é para ndo encontrar com as dificuldades que estd
cada vez maior e a gente ndo pode [...] quando foi praticamente, agosto pra setembro, falei ndo
tem como segurar mais, isso me angustia né. A gente vive na angustia mesmo, eu t6, eu vivo.
Assim, eu retomar a histéria ha 10/15 anos atras e eu ver que retrocedeu 15 anos a Saude
Mental, eu acho que retrocedeu [voz embargada], avangou na Estratégia (Satde da Familia) [...]
a gente se angustia ao ver que retrocedeu, isso me angustia de novo. E isso que eu coloco, ndo
sei se eu acredito mais de estar vendo que tem uma proposta, eu acho que dois anos ai a gente
vai viver nessa angustia, cada vez mais, as pessoas ja se angustiam”

Pt.: 21 min/23 min

“Minha questdo é, hoje que a gente tem um dia inteiro de semindrio interno pra pensar no
nosso trabalho, pra pensar na nossa posicao, vale a pena, apesar dessa catarse, da gente poder



200

falar da angustia e tudo, mas vale a pena a gente ficar hoje falando de coisas que a gente nado
pode mudar diretamente, que a gente ndo tem ingeréncia direta, questdes da macropolitica,
ou é o caso da gente aproveitar esse dia pra falar de nds? Do nosso trabalho, do que
internamente a gente pode fazer com toda a angustia que tem”

A.: 26 min 40s

e “Esse fechar-se, eu entendo como uma estratégia até de prote¢cdo mesmo enfim, mas acabou
trazendo mais angustia né, trazendo mais exaustdo, mais cansago e mais desesperancga né, do
gue voltar-se pra fora. Porque quando a gente vai pra fora, a gente inclui o outro no nosso
problema né. O problema deixa de ser sé nosso [...] o problema n&o é sé daqui, o problema é
da rede, o problema é da Salde, tem que incluir o outro no problema também”

A.:29 min

“eu acho que a gente vive muita frustracdo, vocé ta falando de exaustdo ai, comigo ndo aconteceu,
ndo chegou a tanto. Mas a frustragdo me gerou desmotivagdo, me desmotivou e ai ser gente
desmotivado ndo da. E ai eu fui pra musica, aquela coisa que o Djavan fala: sabe I o que é vocé nédo
ter e ter que ter pra dar! Tem que ter [...] Como é que eu posso dar alegria se eu ndo tenho nem pra
mim? [...] Como que eu ndo vou desistir dele (paciente) se eu ja desisti de mim? Ai que eu fiquei
repensando, entendeu, o que que eu vou fazer pra num ...pra dar um gas, ter mais alegria [...] onde é
que eu vou buscar isso? Eu encontrei isso em um, em outro, ndo no espago do CAPS [...] Busquei no
outro, nos colegas de equipe que na verdade sdo meus amigos também e fora”

J.: 30 min

e “S3o duas coisas misturadas, é um trabalho que por si s6 ja é muito dificil, porque ndo tem
manual de instrugdo, ndo tem receita, vocé tem que inventar todo dia sua pratica. Por
exceléncia, o trabalho na Saude Mental é isso.”

P: 36 min

“Vocé tem que inventar vdrias vezes num dia! Vocé reinventa varias vezes”
J.:36 min

“Vocé estuda, vocé tem ai um conjunto de ferramentas, mas a maioria vocé inventa na hora! Ndo tem
como ndo se deixar atravessar por essas questdes, que se deixam representar pelo dinheiro, por essa
coisa quem é contrato quem é servidor, vai ser tirado do CAPS, ndo vai? Vai ser tirado da Atencgdo
Basica, ndo vai? Ndo tem como isso ndo atravessar a clinica que vocé faz. As vezes eu fico ouvindo
assim, que lugar é esse que a gente ocupa? Enquanto trabalhador de Saude Mental, o que que é Saude
Mental? Parece que é sempre qualquer coisa! Assim, um 'banquinho e um violdo' ta bom, vai la toca
uma musiquinha e acabou, e ndo é, é dificil pra caramba”

P.: 36 min...

e “Tem que ter um desejo para estar na Saude Mental. A Saude Mental ndo é para qualquer um
mesmo!”
A.: 44 min
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e “Eu queria fazer uma proposta [...] Serd que a gente consegue aqui dizer cada um do seu,
mesmo que a gente saiba que trabalha num coletivo.”
L.: 46 min

“Dizer do seu o que?”

A.

“Do seu proéprio trabalho, serd que a gente consegue, ndo sei se é algo confortavel a todos”
L.

“Mas eu acho que é praisso que a gente td aqui né. Semindrio interno é praisso!”

A.

“Eu tenho que dizer que estou muito sentida, fico emcionada (CHORO/pausa). Ndo sei se eu vou
conseguir falar (pausa/siléncio/solucos). Mas acho que assim, todo mundo que ta aqui tem ideia que
nenhum servigo publico vai ser ideal, vai ser de qualidade, nunca imaginei isso (pausa/suspiro). Sei que
é sempre um momento de luta pra todo mundo e a gente escolhe na vida esses espacgos de luta [...]
N3o é sé a gente pensar no nosso cotidiano de trabalho, que é importante sim, mas que a gente possa
também procurar outros espacos de luta. Mas é muito dificil assim, quando vocé comeca a ver que o
minimo que vocé precisa fazer naquele servigo, vocé ndo consegue sabe! (choro)”

C.: 47 min

e “Agente fica pensando mesmo o tempo todo assim, como que a gente vai ofertar esse minimo
para o usuario, as escolhas que vocé tem que fazer no seu cotidiano”
C.: 50 min

e “Se sentir um pouco atropelado por um monte de coisas e as vezes ndo ndo conseguir pensar
a proépria a clinica do servigo, dos pacientes que a gente entende que precisam de um
atendimento nos moldes de um CAPS e que a gente ndo consegue fazer a VD (visita domiciliar)
com a mesma regularidade”
P.: 1 h 6 min

e “De que maneira o CAPS pode estar aberto ao imprevisto? E poder lidar com o imprevisto.
Porque o CAPS nao é uma Clinica da Familia que funciona por procedimentos, ndo por
protocolos [...] De que maneira a gente pode estar aberto ao novo?”

A.:1h 8 min

e “Aquestdo de falar da equipe, de um estar no cendrio e ver que aquilo estd ruim para o outro
colega e o outro estar fazendo, é nesse sentido. E perceber que a C. N3o estd bem naquela
situacdo, gente tirar um pouco a C. Dessa situagao e entrar outro. Eu acho que nds temos isso
aqui! [...] Alguém chegar na hora e estar fazendo isso, é de a gente estar atuando assim o
tempo todo no servi¢o”

R.: 1h 09 min



202

e “Essa sintonia, essa sintonia é muito dificil mesmo de construir. De estar atento ao outro e o
gue esta acontecendo naquele espaco, de perceber que ali entre os dois estava dificil e poder
falar 'J. (profissional)Vai 1a pra dentro, vai tomar um ar, deixa que eu fico aqui com o C.
(paciente). Esse tipo de coisa, esse feeling né, é uma coisa que faz muita diferenga!”
A.:1h12 min

e “Mas o que que é dar conta? Porque 'dar conta' apareceu tantas vezes!”
Ca.: 1h 14min

“Sabe o que ficou na minha cabeca, esse dar conta, pra mim, eu fiquei pensando em contar, contar
uns com os outros! Porque ninguém da conta de nada sozinho, de jeito nenhum, uns com os outros
aqui dentro e uns com os outros fora, na rede”

A.:1h 14 min

“O problema é isso, é igual no caso do A., as vezes fica muito assim, 'vocés decidem’, ndo! Entdo, parece
que a gente fica muito sozinho! Parece que assim, o ultimo caso, ndo deu conta a Estratégia (Saude da
Familia), ndo deu conta, ai o CAPS vai dar conta. Entdo ai, a gente fala que ndo vai dar conta, 'ué, como
que vocés ndo dao conta?' A gente ndo da conta porque a gente ndao tem médico...”

Pt.: 1h 14 min

“Ndo, a gente ndo da conta, porque a gente ndao tem que dar! Porque a gente ndo é manicoOmio que
da conta de tudo!”

N.: 1h 15 min [...]

“Mesmo que seja paciente do CAPS, o CAPS ndo tem que dar conta! Quando a gente se da conta, de
que a gente ndo tem que dar conta, da um alivio também! Acho que o alivio vem disso”

A.: 1h 15 min

e “Mas isso ai ndo tem a ver s6 com a formagdo. Assim, a gente acaba fazendo um monte coisa
gue ndo tem nada a ver nem com o que a gente aprendeu na faculdade, todo mundo! Claro
que tem limitages assim, tem coisas que é da tua competéncia...”

P.: 2h 37 min

“Mas ndo pode ficar fechado na limitagdo!”
Cl.: 2h 37 min

“N3o sei se na limitagcdo pessoal ndo, mas é de poder dizer 'isso eu ndo consigo fazer independente da
minha formacgao”

P.: 2h 37 min

e “Sabe por que em CAPS essa coisa do que é especifico de cada profissdao ndo é tdo
fundamental? Porque o trabalho é coletivo, o trabalho é em equipe! [..] Ndo estou
respondendo isolada pelo cuidado de um paciente, ninguém aqui esta respondendo isolado,
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a gente responde coletivamente”
A.: 2h 39min

“Entdo quando a gente estd trabalhando no coletivo, de uma maneira coletiva, perde um pouco esse
peso 'de que eu s6 vou fazer trabalho de psicélogo'. [...] A gente vai aprendendo na vida, na pratica
do trabalho!”

A.: 2h 40min

e “Esse trabalho interdisciplinar tem como efeito, uma clinica. E essa clinica, que a gente chama
de Clinica Ampliada, que é nosso trabalho [...] Sozinho, isolado, sem conseguir compartilhar
isso, vocé nao se faz clinica. Essa Clinica Ampliada que a gente fala que todos os trabalhadores
de Saude Mental, de cabo a rabo o fazem, sé é clinico quando ele é coletivo!”

Ca.: 2h 43 min

e “Dentro do CAPS, praticamente todas as nossas agdes com o usuario sdo terapéuticas, tem
efeitos terapéuticos”
A.: 2h 59 min

1.1 Continuacdo Semindrio 1 (09/12/14) - Gravacio 4 (total: 2 h 25 min)

e “Aldgica da peca de xadrez, tira, bota e ndo ha nenhuma nocao de vinculo!”
A.:50s

e “Por que ndo (reabrir a porta de entrada)?”
A.: 45 min [...]

“A gente tem que discutir, porque a gente tinha tomado uma decisdo que nao ia receber ninguém, de
repente a gente comecou a receber. Tem que fechar projeto terapéutico, se é pra um é pra todos no
meu entendimento, ndo sé pra alguns. Entdo assim, e a gente ta discutindo que a gente nao esta dando
conta de quem ta aqui. Entdo a gente precisa definir o que a gente vai fazer?”

C.: 46 min

“A gente ta discutindo o trabalho né, é o intuito desse semindrio, discutir o nosso trabalho aqui dentro,
isso que a gente ta fazendo”

L.: 47 min
“Que tal se perguntar se alguma vez a gente deu conta de quem tava aqui?[...] O que é dar conta?”
S.:47 min

“Ta vendo, e ela nem estava aqui pela manha!”
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J.: 48 min

[...]

“Dar conta, a gente ndo tem que dar conta!”

J.:49 min [...]

“Muitas pessoas chegaram no NASF achando que tinham sido transferidas [...]”
S.: 50 min

“Mas o retorno que eles nos dao é importante, muitos pacientes entenderam que sem médico o CAPS
tava fechado”

A.: 51 min

“Por curiosidade, fui olhar [...] Tem uma pagina (no Facebook) para ver a localizagdo (do CAPS) [...] ai
na parte do horario alguém colocou I3 'fechado permanentemente' [...]

A.: 51min

“Eu acho que ndo é questdo de controle, é um analisador”

Ca.: 52 min[...]

“O que a equipe, nds, estamos esperando para reabrir o servigo?”
A.:53 min[...]

“Eu acho que tem que chamar os parceiros (rede) e falar do nosso funcionamento agora e que a gente
conta com os parceiros”

J.: 54 min
“E qual é nosso funcionamento agora?”
N.: 54 min [...]

“Foi pensado em assembleia (decisdo de fechar a porta de entrada), mas eu acho que tempos
depois a gente tem que pensar nos efeitos disso. Ndo sei se a resposta é abrir, mas quais foram
os efeitos e o0 que a gente faz? A gente ficar simplesmente fechado e ndo pensar nisso, acho
gue a gente ndo produz nada”

P.: 55 min [...]

“Acho até contraindicado que abrir hoje, porque sendo passa a impressao de que foi porque
uma médica chegou e eu ndo queria que fosse isso, para nés”

A.: 55 min
“ 0 problema ndo é esse!”

P.: 55min

e “Tem a ver com um posicionamento, um posicionamento do servico diante da situagao.
Tempos depois a gente vai ter que pensar uma outra maneira de se posicionar e continuar
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dizendo o quanto tda dificil, mas ndo sei se simplesmente a gente pode ficar com a porta
fechada pra sempre”
P.: 57 min [...]

“S3do estratégias diferentes, a gente tomou essa decisdo num momento que a gente precisava
tomar, a gente ta em outro momento agora e a gente ta reavaliando isso. Ndo precisa ser nem
pra frente nem pra tras, é simplesmente outro momento”

N.: 58 min

Equipe manifesta concordancia com esta fala.

e “Apareceu hoje muitas vezes 'o que eu posso oferecer para o usudrio' e muito pouco 'o que o
usudrio pede'. A gente se ocupa em muitos momentos, e o 'ndo dar conta' pode vir dai, de
oferecer coisas da nossa cabeca ”

Ca.: 59 min 40s

“N3o tem cardapio”

J.:1h

e “O CAPS oferece através de cada profissional, olho no olho de quem chega e dificilmente vocé
encontra isso la foral”
S.:1h 1min[...]

“E o vinculo”
Vm.

“Exatamente, vocé (S.) perguntou o que a gente tem para oferecer, e o que a gente tem para oferecer
em primeira instancia, somos nds!”

A.:1h Imin

e “Tem coisa pra caramba organizada no servigo, tem estruturas organizadas, entdo eu nao to
conseguindo entender que pedido é esse da equipe, de organiza¢do?”
Ca.: 1h 5min

“Eu acho que ndo é organizacdo. Eu queria fazer uma pergunta: A equipe acredita no CAPS enquanto
um servigo potente terapeuticamente?”

A.: 1h 5min (siléncio)

“Eu acredito, mas eu acho que a gente fica se cobrando mais e mais, e acha que é insuficiente aquilo
que a gente faz, eu acho que a gente fica sempre achando que deixou a desejar. 'Eu podia ter...", fica
sempre achando que devia alguma coisa!”

J.: 1h 6min

e “Acho que essa nossa dificuldade de pensar como vai acompanhar aqui, eu ndo acho que tenha
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a ver s6 com uma questdo de precariedade da rede ndo, eu acho que a gente tem se
perguntado também sobre como a gente faz essa clinica, como a gente consegue fazer os
acompanhamentos [...] eu acho que tem uma coisa da gente pensar ndo sé porque tem pouca
gente, isso é importante, mas eu acho que a gente fica um pouco batendo cabega em relagao
ao acompanhamento dos pacientes como vem acontecendo de fato, independente de muito
profissional ou pouco profissional”

P.: 1h 09 min

“Poder ter um seminario para pensar a organiza¢ao do servico com o que a gente tem aqui, é
importante!”

P.: 1h 10min

e “Eles estdo achando melhor ainda agora, depois que a gente fechou, parou de dar o remédio.
Isso deu um impacto profundo nas pessoas, do que é o CAPS, que tipo de atendimento que a
gente tem. Passam a valorizar, mas ndo sé, tenho visto gente que passou a cobrar dos outros
servigos que funcionem como eles devem funcionar, cobrar das clinicas de familia...sem culpar
a gente por ter fechado a porta da farmacia, eles foram cobrar dos outros servicos o que
deveria ser feito”

Ra.: 1h 21 min

e “Agente tem muito a pedir, pode ser, mas a gente tem muito a oferecer, eu acho que a gente
deveria oferecer, ofecerer matriciamento, oferecer estratégias, oferecer seminario, roda de
conversa”

A.:1h 33min

e “O que tem que ser o nosso critério é a clinica e o caso clinico, o paciente [...] é fundamental
que o paciente ndo seja penalizado por alguma ma organizagdo da rede ou até pela
precariedade do servigo”

A.:1h 41 min

e discussado sobre como vai ficar o acolhimento, hordrios e modo como sera feita a recepcao.
A. propGe que cada técnico disponibilize uma hora por semana para agendamento pra recepgao,
importante ser uma dupla. L. propde um processo a ser feito.

e Discussdo de como fica a assisténcia médica com a volta da médica ao CAPS.
e Discussdo festa de fim de ano.
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2. Seminario 2 (Ca. Participou via telefone): data 05/05/2015 — gravacdo 5 (1 h
58 min

e “Eu escutei duas coisas diferentes no que vocé falou, eu achei importantissimo, que tem que
fazer uma diferenga. Uma coisa é o paciente chegar demandando e a gente responder essa
demanda imediatamente e dar o que ele quer. Outra coisa é seguir o movimento dele e fazer
propostas de acordo com o que ele vai nos indicando, sdo coisas bem diferentes. E essa
segunda coisa, de seguir o que ele estd nos indicando, isso é perfeito. Agora eu td6 me dando
conta de uma coisa, a gente ta falando aqui desde o inicio, de uma certa quebra de sentidos
rigidos no CAPS. E claro que o CAPS n3o pode ser esquizofrénico, légico, mas ele também n3o
pode ser excessivamente neurdtico, excessivamente obsessivo, rigido. O CAPS tem que ter
abertura pra criagGes, pra coisas novas né”

A.: 28 min...

e “Tem uma pergunta que eu fagco pra mim: onde é que eu t6, eu t6 na Saude Mental ou na
doenga mental? Que pra mim é uma linha muito fina, muito fininha essa linha da doenca
mental e da Saude mental. [...] Ou eu vou reforgar a doenga ou eu vou trabalhar ali, vou usar
aquelas ferramentas que a doenca, os ingredientes que a doenga me deu pra eu transformar
aquilo em saude, tentar transformar aquilo numa coisa que dé saude”

J.:36 min...

e “0 que eu fiquei encantada com a Saude Mental, é que ela quebra com o senso comum, com
padrdes, com tudo que ta cristalizado na sociedade né. O louco ele chega e ele consegue
transgredir tudo isso, ele consegue extrapolar todos esses muros, coisas que nds as vezes nos
forcamos a fazer e ndo conseguimos”

C.:38 min

e “E muito assim dificil né, a gente pensar numa conduta pensando quanto os casos afetam a
gente. [...] As coisas despertam afetos na gente, como é que a gente trabalha, ndo sei se longe,
ndo sei se perto, ndo sei se trazendo pra supervisdo, levando pra andlise”

P.: 48 min

e “Talvez vocé tenha uma fantasia, que eu acho que vocé pode repensar isso, de que o psicélogo
sabe alguma coisa. Mas essa orientagdo clinica mesmo a gente cria no dia a dia, no trabalho e
no CAPS, gracas a Deus, na supervisdo, porque outros servicos ndo tém e é precioso esse
momento. Entdo, para mim, formagdo é isso, pra mim ndo é ficar fazendo curso disso e
daquilo, leitura ajuda muito, l6gico. Mas estar ali, acompanhando os casos e falando deles e
podendo discutir, é tudo! Isso pra mim é o que fez a diferenga na vida e eu acho que pra muita
gente ai também. Entdo vamos usar esse espaco pra isso, o espag¢o de supervisdo é um espacgo
de formacao também”

A.:52 min
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“Independente de vocé ter a formagdo de assistente social, ndo ser psi, enfim, vocé trabalha
num CAPS, vocé trabalha em equipe. Vocé ndo trabalha sozinha, o saber aqui é construido,
construido em equipe. Entdo se a gente se ocupar de trazer os elementos do caso pra
supervisao, a gente consegue sim ir definindo o que é neurose e o que é psicose e aos poucos
a gente comeca a ter esse certo feeling de perceber ai, quais sdo os elementos que a gente se
detém”

A.:1h 1 min

“S3do escutas que sao diferentes, ninguém aqui tem que ser especialista em nada, claro que
nado é um saber leigo, mas também ndo tem que ser um saber extremamente especializado,
porque isso s6 fecha, fecha a nossa cabega. Mas é preciso ter alguma coisa em comum, por
isso que eu digo que ndo é uma colcha de retalhos, ndo pode ser cada um fala uma coisa, cada
um faz o que quer, ai o CAPS fica esquizofrénico. Entdo, eu acho que o CAPS tem que ter uma
abertura, uma amplitude grande de pensamento, de ideias, de coisas ai acontecendo, de
propostas, mas tem que ter uma dire¢do, uma direcdo de trabalho, uma direcdo da clinica. E
eu acho que os semindrios internos e as supervisGes sdo pra isso, é isso que eu acho que a
gente td tentando tragar aqui hoje. Entdo ninguém quer que vocé ou qualquer um aqui seja
psicanalista ou qualquer outra coisa, entendeu. Apenas que esteja caminhando na mesma
direcdo, é isso que eu t6 dizendo. E as vezes a gente td numa outra dire¢do, ndo porque
discorda enfim, mas porque ndo sabe direito qual é a dire¢do a tomar e essa dire¢do a gente
constréi. A gente constrdi coletivamente através do que a gente ta fazendo aqui hoje, por isso
gue pra mim é precioso”

A.: 1h 06 min

“Por isso que eu defendo a inter (equipe interdisciplinar) nesse sentido, porque se sai um
profissional vai fazer diferenga, porque aquela formagdo também é importante”

C.:1h 34 min

“Gente, e levando sempre em considera¢do que a gente trabalha em equipe! Se a gente ta
com uma duvida e precisa de uma ajuda da médica, da enfermeira, fala! Ndo precisa ficar
agendando todo mundo, a gente pode se falar, pode pedir ajuda o tempo todo!”

A.:1h 47 min

2.1 Continuacdo seminario 2 (05/05/15) — gravacdo 6 (3h 11 min)

“A questao, de fato, pra mim, é prioridade, ndo se tem prioridade nas reunides de mini-equipe!
E por que nao se tem prioridade numa reunido que é tdo importante de estruturagdo do
trabalho e de compartilhamento de dire¢ao de trabalho?”

Ca.: 12 min

“S3o eleitas outras prioridades”

J.:13 min
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“Uma reunido por semana com todo mundo ndo vai dar conta nunca (pausa), pra ter essa fung¢do. Vocé
tem espagos compartilhados de construgdo no decorrer da semana. Nao é a supervisdo que vai [...]
esse produto tem que chegar encaminhado, ndo pra ser construido, entende o que eu quero dizer? O
que que acontece que esse espa¢o tdo caro para esse trabalho ndo ta sendo encarado como
prioridade? Isso pra mim é uma questao!”

Ca.: 13 min

e “Entdo, todo mundo aqui colocou seus horarios [...] eu vou fazer essa agenda [...] pra gente
montar esse hordrio que vai ser agendado, do primeiro atendimento. Agora uma demanda
que surge ai na porta, a gente vai ter que ver quem vai estar mais livre, eu acho que ficar
determinando PIVO, somos todos PIVO entendeu! Eu fico nessa quando dé, qualquer um pode
estar nessa”

A.: 45 min

“Eu também fico, eu adoro fazer o 'eu posso ajudar?"”
Lz.: 45 min

“A questdo ndo é essa, se a gente organizar uma pessoa fixa, a questdo é a gente se despir do
desespero!”

A.: 45 min

Reacdo positiva da equipe, varias vozes demonstrando estar de acordo com essa fala.

e “A gente ndo tem que trabalhar no desespero, nunca! Vai escutar o tempo que tiver que
escutar!”
A.: 1h 39 min

e “0 que orienta a nossa clinica?”
A.: 1h 51 min

[...]

“Porém, eu quero conseguir transmitir isso, se ele (paciente) tiver que ndo estar aqui, é pelas
caracteristicas clinicas dele e n3o porque a gente n3o suporta. E isso que eu td querendo dizer né.
Porque se a gente ndo suporta alguns pacientes, isso é uma questdo que a gente tem que pensar, é
uma questdo pra nés, ndo é uma questdo dele, é pra nds! Entdo tem que ver o nivel de suportabilidade
desse nosso trabalho que é muito insuportavel! Ndo é a toa que a gente trabalha em equipe,
supervisao, enfim discute, pra dar conta do insuportavel, do que ndo é facil, se fosse facil a gente ndo
ia estar aqui, ndo ia ser CAPS. Eu queria mesmo escutar vocés, enfim [...] para falar desses critérios
gue orientam a clinica. Porque isso também é fundamental pra gente poder se orientar e ndo se sentir
tdo desgastado, as vezes sugado pelo paciente né, a gente tem que botar um limite nisso!”

A.: 1h 59 min/2h

e “O que orienta a nossa escuta é tentar encontrar o caminho, alguma palavra, alguma coisa,
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alguma brecha, pra implicar aquele sujeito naquilo de que ele ta se queixando”
A.: 2h 21min

e Fica pré-definido um seminario pra julho/2015 (o que n3o se confirma)

e Tinham alguns profissionais em aviso prévio, sem muitas noticias sobre como ficaria a situacao.
Alguns foram recontratados por outro convénio e outros tiveram o aviso cancelado
temporariamente, até o ano seguinte, pois houve renova¢do do convénio por mais alguns
meses.

3. SEMINARIO 3: DATA 01/09/15 — GRAVACAO 8 (3h 15min)

e “OCAPSe o Projeto Terapéutico como este lugar entre aspas, que ndo é um lugar, organizador
mesmo, pra além do que é um espaco, pra além do que é proposto e do que o usuario se insere
ou ndo.”

A.:43 min

e “Projeto terapéutico entdo se aproxima muito mais de uma fun¢do do que de um conceito né!
Sé pra gente ir esclarecendo isso, ele cumpre uma fungdo e ele ndo é um conceito, no sentido
de fechado”
Ca.: 45 min

[...]

“A gente langou essa pergunta: o que que vocé acha que o CAPS pode estar ajudando a produzir vida?
Porque tem pessoas aqui...e ndo se trata simplesmente de fazer um encaminhamento pro ambulatério
ou ndo, mas de vocés (pacientes) se questionarem e da gente se questionar, afinal de contas, que que
o CAPS ta produzindo na vida daquela pessoa. Acho que ndo é uma pergunta facil, porque ndo é facil
pra gente, ndo é facil pro usuario”

P.: 46 min

e “Acho que um critério importante assim 'existe sofrimento naquele paciente?' Acho que o
sofrimento tem que ser algo que nos guia. [...] Porque pode acontecer do paciente até ter uma
certa gravidade, mas ndo tem nenhuma questao, nenhum desejo, nenhum movimento de sair
daquilo, daquela situagdo, aquela situagdo pode estar cadtica, pode estar péssima, mas aquilo
pra ele td bom, ele ndo tem nenhuma queixa, nenhum sofrimento mesmo com aquilo. E ai a
urgéncia, quando a gente se preocupa, a urgéncia passa a ser nossa [...] A gente tem que fazer
0 nosso papel, sim a gente tem que fazer [...] mas ndo de tomar pra nés um sofrimento que a
prépria familia ndo tem”

A.: 49 min

e “A mim causa sofrimento olhar aquela lista de pacientes, entra més e sai més, e tem paciente
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gue nao consigo fazer nada”
P.: 52 min

e “Primeiro, pra alguns usuarios, eu acho que em se tratando de CAPS, a gente tem que pensar
gue é a maioria, porque o CAPS foi feito pra isso. A gente tem que baixar as expectativas, na
verdade tentar zerar, no sentido disso tudo que a gente ta falando de produzir vida, estar na
rua, estar na sociedade, é muito bacana e é a proposta da Reforma (psiquiatrica), mas sdo
também ideais neurotizantes, que a gente também nao tem que ter como foco: 'eu quero que
o fulano (paciente) trabalhe' [...] claro que fico muito feliz em ver o usuario ir ao Miécimo
(centro esportivo), mas é isso, é a gente sempre ter essa dimensdo de que a gente trabalha
com aloucura e a loucura ela td muito fora né, ela td muito desconectada com os nossos ideais
[...] temos que ter enquanto proposta, mas ndo enquanto ideal”

A.: 1h 4 min

o “A gente sempre fala dessa precariedade do nosso acompanhamento [...] em nome da
escassez, eu ndo t6 falando que da falta de...mas eu acho que a gente precisa colocar isso
muito claro pra gente, porque isso acaba produzindo muitas vezes, uma desqualificacdo
individual do profissional, que parece que ndo ta fazendo, ele, o suficiente, e ndo é disso que
se trata, eu acho. A gente ta aqui querendo produzir uma outra coisa dessa angustia que
atravessa individualmente cada trabalhador, frente a uma situagdo dessa, que é grave, é grave.
Mas ndo é um problema da P., ndo é o problema da G., ndo é o problema da N., a gente ta
tentando transformar isso numa questdo”

Ca.: 1h 10 min

e “Dividir com a rede, ndo significa que a gente ndo toma pra nés. Pelo contrario, quanto mais a
gente toma pra nds, mais a gente se empodera pra poder dividir com a rede”
A.: 1h 14 min

[...]

“Formou uma corrente, eu acho que a gente precisa retomar isso as vezes, um caso, cada um fazendo
um pouco, a gente chega 13”

Cl.: 1h 16min

“E mais que cada um fazendo um pouco, né C., mas tendo uma dire¢cdo comum. Porque a gente tem
varios casos que cada um faz um pouco e quando vé, tem trabalho repetido, num td azeitado. Mas no
trabalho da D. M., tava amarradinho, azeitadinho”

Ca.: 1h 16min

“Mas isso é o CAPS funcionar enquanto organizador da rede, é ele puxar, é ele dar a dire¢do. Isso é um
CAPS”

A.:1h 16 min

e “Mas, principalmente, pra ser da rede tem que ser do CAPS [...] pra gente poder transmitir,
isso é uma coisa da ordem do desejo [...] esse nivel de dedicac¢do, de apropriacdo do caso, fala
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do desejo, fala do desejo do CAPS. E a partir desse desejo, que isso se transmite pra rede.

Entdo, se o caso ndo é do CAPS, ele ndo vai ser da rede, pelo menos os casos que partem de

nos e isso ocorre mediante uma apropriagdo. Mas e agora, também ndo sei, é pra gente pensar

[..] o que faz com que a gente consiga se apropriar tanto, e ter esse desejo tdo firme e

decidido, que o CAPS conseguiu atuar mesmo enquanto CAPS, enquanto ordenador da rede ”
A.:1h 19 min...

e “E ai também tem uma implicancia do profissional, aquela coisa do profissional mesmo se
implicar no caso e”
C.:1h 27 min

“Mas olha sé, implicancia é diferente de implica¢cdo”

P.: 1h 27 min

“E, eu falei errado!”

C.: 1h 27 min

“E, mas é um ato falho e tanto né!”

P.: 1h 27 min

“E, mas existe sim aquela coisa da implicancia, sim”

C.: 1h 28 min

“Mas as vezes também tem aquela coisa da implicancia que emperra o caso para todo o sempre”

P.: 1h 28 min

[...]

“E, eu queria trazer esse tema, que é um tema dificil, j4 apareceu algumas vezes, eu ja percebi isso de
um jeito mais flagrante, hoje em dia eu acho que ndo estd tanto, acho que algumas coisas se
deslocaram bastante. Mas, que é a questdo da implicancia, essa coisa de ndo suportar alguns
pacientes, isso ja apareceu muito, acho que agora ja td bem diferente. Mas isso pra mim é
preocupante, porque eu acho que isso ndo pode determinar a clinica”

A.: 1h 29 min

e “Adiferenca é como a gente trata do que a gente sente, e ndo do que a gente sente, porque a
gente ndao tem como deixar de sentir. Entdo, a gente tem que pensar como a gente trata o que
a gente sente (pelo paciente), o que que a gente faz com isso”
N.: 1h 31min

“E a gente tem um recurso, que sé CAPS tem, que é o recurso de trabalhar um equipe. Que é o recurso
de poder estar com outros e ndo tomar isso pra si e quando alguém incomoda, poder sair de cena e se
revezar com outro”

Aline: 1h 31min
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e “Mas eu acho que essa questdo de antipatia de alguns pacientes, eu acho sim que hoje muito
menos, mas tive essa impressao sim, de que as pessoas despertam varias coisas na gente, é
natural. A gente s6 ndo pode naturalizar determinadas atitudes que a gente tem, que eu acho
gue em alguns momentos ja foram muito ruins, principalmente pelo modo como o CAPS &,
tudo muito aberto, todo mundo circulando, alguns comentdrios, algumas posturas que a gente
toma como natural 'porque eu ndo gosto', eu ndo acho natural! [...] Acho que a partir do
momento que isso comegou a aparecer aqui na supervisdo, eu acho que a coisa tem mudado,
a gente tem respondido de outro lugar, porque se a gente também ndo mudar de lugar, o
paciente ndo vai mudar de lugar nunca!”

P.: 1h 33min...

e “A gente tem supervisdo, entdo se a gente tem supervisdo a gente pode se deslocar, a gente
pode ir além de gostar ou ndo gostar do paciente. A nossa posi¢do pode e deve ir além, porque
sendo ela nao vai ser clinica ndo [...] O que eu t6 dizendo ndo é que a gente tem que gostar do
paciente ndo, a gente ndo tem que gostar, a gente tem apenas que tratar”

A.: 1h 43min

e “Agente tem que trabalhar com desejo e sem expectativas”
A.: 1h 51min

e “Eu tive um insight sobre essa questdo que ndo é da politica, mas acho que tudo tem a ver
com a politica, sobre a questdo do desejo e sobre a questdo da transmissdo do desejo, que a
gente tava falando. Eu acho que o desejo ndo se transmite diretamente, ele se transmite meio
que por osmose. Ndo é uma convocac¢do, a gente convoca, a gente pode, claro, convocar a
rede, convocar o paciente, ldgico que a gente tem que convocar. [...] Mas como é que a gente
transmite pra ele (paciente) algum desejo ai na vida, que ndo seja convocando diretamente?
Que nado seja dizendo 'vem fazer tal coisa que é legal', isso pode ter um certo efeito, mas tem
gue ter mais do que isso, isso precisa se enganchar em alguma coisa dele e isso ndo acontece
pela insisténcia. Eu acho que o desejo ndo se transmite pela insisténcia, no sentido de vocé
ficar ali em cima convocando, cobrando até a hora que ele vai topar, isso vale para o paciente
e pra rede. Essa transmissdo, eu acho que se dda fazendo [...] e o CAPS também, em relacdo a
rede, a gente ndo pode cruzar os bragos e falar 'entdo ninguém ta fazendo, entdo dane-se,
também ndo vou fazer', ndo. A gente vai fazendo e mediante o que a gente vai fazendo, ja
iniciando este trabalho e ja fazendo a parte ai que nos cabe, dando a diregdo, a gente vai
chamando o outro para estar junto. Eu acho que o que a gente precisa transmitir melhor, tanto
pro paciente quanto pra rede, é o desejo de estar junto, é o desejo de fazer alguma coisa com
ele, de inclui-lo naquilo. E isso tem a ver com o projeto terapéutico, porque o projeto
terapéutico tem que ser um conjunto [...] A gente tem que chama-lo para estar junto, essa
coisa do 'vamos fazer juntos', eu acho que é ai que o desejo se engancha”

A.: 2h 6 min-9min

e “Melembreide uma coisa[...] que a gente ficou de apresentar os grupos (de area), que a gente
ia fazer uma revisao, a partir das reunides das miniequipes [...] que aos poucos [...] eu observei
que tem falado muito mais dos pacientes, que essas reunides tem tido efeitos positivos, eu
acho, de retomar os casos da equipe [...] se a gente tem feito isso, de retomar e saber que
ponto td isso [...] Porque assim, é um seminario que a gente ta fazendo pra ver sobre o
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acompanhamento do usudrio e eu acho legal da gente poder ver”
Jo.: 3h 5 min

e “A gente teve uma ideia também [...] a gente tava pensando em fazer até um grupo de
apoiadores do CAPS. De estar fazendo um encontro com essas pessoas, que seja de dois em
dois meses, para eles estarem passando pra gente também a experiéncia deles e passando
também o que tem de novo no territério, que a gente pode alastrar pra outros (pacientes) que
estdo chegando que possam estar saindo também”

Cl.: 3h 9min

3.1 continuacdo seminario 3 — dia 01/09/15 - gravacdo 9 (2h 8min)

e “Eaigente, N. T4 gravando, vamos mostrar servico!”
A.:10 min

e “Qualquer producgdo do paciente, é um objeto clinico e é com isso que a gente trabalha. E pode
ser a chatice”
A.:12 min

“Eu acho nem é a chatice, eu acho que as vezes, o que emperra, as vezes no meu entendimento, é
como fazer esse objeto chegar nas maos de todo mundo aqui, para que isso seja trabalhado
clinicamente”

J.: 12 min

“Aqui, é a supervisdo, € onde a gente amarra a questdo do objeto”

A.:12 min

“E ai, eu acho que isso é uma questdo, como é que a gente vem fazendo uso do espago da supervisdo?”
Ca.: 12 min

“Quando d3, é étimo! Mas também, as vezes a gente fica com aquele objeto”

J.: 12min

“Mas assim, 'quando dd', eu gosto desse 'quando d&'. Eu ja falei disso algumas vezes, mas muitas vezes
a gente gasta duas, trés horas com informes (durante a supervisdo) e eu me pergunto se esses
informes, de duas horas né... Se eles ndo vem ocupando um lugar de evitar esse tipo de discussdo, do
objeto. E eu também ja reparei que ndo importa eu conseguir chegar 8:30, 9 horas, que a gente nao
consegue comecar a reunido antes das 10 (hs)”

Ca.: 13min

“E outro papo também, eu nao sei se eu falei aqui ou com outros, se num seria uma forma de diluir
esses informes nas miniequipes, quando é possivel também né, porque a gente tem sempre. Pra que
a coisa chegue aqui pelo menos em 'banho maria', pra depois terminar o cozimento”
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J.: 13min

[...]

“E eu ndo estou querendo desqualificar o informe ndo, mas eu t6 querendo entender uma
interrogacdo que eu me fago (interrupgdo)”

Ca.: 14 min

“Por que que a gente leva tanto tempo dando informe? Serd que a gente num fica horas no informe
pra evitar discussao de casos?”

P.: 14 min
“E isso!”
Ca.: 14min

“E, e outras coisas, as vezes o informe é muito interessante pra uma parte da equipe [...] pra outra
nao”
J.: 14min

“Ndo, mas eu acho que independente da drea de interesse, € um espaco de coletiviza¢cdo. Eu acho que
ele é importante, minha questdo ndo é uma (pausa), talvez a equipe esteja com uma dificuldade de
falar sobre esse objeto, de falar desse comum, de fazer essa comunicacao, é isso. E ai acaba...ndo sé o
informe, mas as reunides anteriores, o atraso, a postergacdo do inicio da reunido de supervisdo. Tem
ai todo um conjunto da obra, que eu me pergunto, se ndo é um analisador da equipe ndo estar
conseguindo usar esse espago pra isso, pra essa costura, que é o lugar da supervisdo. Isso é uma
guestdo que a gente precisa pensar, ndo estou afirmando, mas a dindmica me faz ter pergunta
(siléncio) e quando a gente consegue esbarrar em alguma coisa € no final”

Ca.: 15min

“E na correria”

J.: 15min

“E é na correria e fica pra préxima, e esfria, e a gente ndo consegue retomar e fica pra préxima...”
Ca.: 16min

[siléncio]

“Ndo sei, € uma questdo, é uma duvida”

Ca.: 16min

“Eu acho que é sim”

C.: 16min

“Porque quando a gente consegue esbarrar em alguma coisa, e ai é todo mundo falando ao mesmo
tempo, agora, com pressa pra acabar logo”

Ca.: 16min
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“Ou entdo, disputando minutos, aqui tem isso, a gente fica disputando, ja reparou?! Gente é
humilhante, é, sério [...] ai as vezes fica disputando minutos aqui pra passar aquilo”
J.: 17min

“Olha isso, gente! E ai passa a ser humilhante quando vira uma pauta individual, olha que curioso!
Porque a gente se humilha quando a gente precisa muito, individualmente, porque esse problema é

17

meu
Ca.: 17 min

“Porque foi enderecado a mim [...] o que que eu fago com isso, com o tal de objeto? Tenho que disputar
minutos com minha equipe pra poder compartilhar aquilo”

J.: 17min

“E ai é isso J., a gente de alguma maneira nessa frase que vocé esta trazendo, eu ouvi, que ainda
trabalha no registro individual. Porque eu, pelo menos que estou de fora, ndo entendo, por mais que
0 paciente enderece a ti, J., mas que vocé tenha que tomar isso como uma coisa sua. Mas isso é uma
guestdo da equipe e vocé ta trazendo, na palavra de humilhagao, pra conseguir dizer, na disputa de
minuto [...] mas eu acho importante [...]. E talvez a gente ainda ndo tenha, nesse momento, ainda nao
consiga entender que por mais q tenha enderegado ao J. e ele pode vir a ficar na frente disso, mas é
uma questdo da equipe. Nem que seja pra equipe estar junto contigo!”

Ca.: 18min
“Hoje isso ndo me faz mal mais, mas teve uma época que ja fazia, muito mal”
J.: 19min

“Eu ainda estou na primeira parte [...] a pergunta era: por que sera que a equipe tem se comportado
assim? (interrupc¢do) Ndo, espera ai, deixa eu falar, sendo a ideia vai fugir (risos), se ndo é uma questdo
de perguntar: se pra equipe a supervisdo esta tendo a funcdo que deveria ter? Porque também se a
equipe ndo estd vendo a supervisdo como um lugar onde os casos vao ser discutidos e as coisas vao
ser, ndo solucionadas 6bvio, [...] se a supervisdao tem servido como o espago de supervisdo que a equipe
espera? Porque de repente, a equipe nao traz sei I3, acha que ndo vai adiantar [...] ndo sei”

Ra.: 20min

“0 que que espera entdo desse espago?”

Ca.: 20min

“Pois é! Porque que isso ndo acontece? Pode ser por isso, pode ser?!”

Ra.: 21min

“Porque em alguns momentos espera esvaziamento de angustia e ndo é isso né”
Ca.: 21min

“Ndo é isso, mas também é isso”

Ra.: 21min

“Tenho visto menos hoje, mas...”
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Ca.: 21min
“Nos ultimos tempos, ndo hoje, hoje”
Jo.: 21min

[...]

“Sabe que eu acho, tem que ter uma delicadeza pra falar isso, eu t6 falando como alguém que nao esta
aqui ha 15/18 anos. E uma construcdo também, falar da clinica, entdo essa coisa de falar da clinica na
supervisdao também ter a ver com o que a gente entende sobre falar da clinica, se a gente tem o habito
de falar da clinica. Eu ndo vejo muito, acho que tudo bem, a gente ta construindo e é pra isso mesmo
gue a gente td aqui, enfim. Entdo quando eu vejo, principalmente nas mini-equipes né, as conversas
sobre o caso, é muito na coisa 'o que que a gente vai fazer'[...] mas ndo muito a miudeza clinica mesmo,
a questdo do objeto, recolher a fala [...] recolher a produg¢do do paciente e discutir o que fazer com
isso, eu ainda ndo escutei, eu estou escutando hoje pela primeira vez, entdo eu acho que é um caminho
também. Que a gente talvez esteja no caminho também de aprender a usar melhor o espago da
supervisao e talvez a gente ndo soubesse muito bem o que fazer com ela”

A.:22min...

[...]

“O que que a gente espera quando traz um caso pra supervisdo de equipe? E tirar uma conduta, é
resolver o caso? Porque isso também faz diferenca”

P.: 24min

“Ndo, da minha parte, eu espero tirar uma conduta, uma conduta que ndo seja s6 minha”

J.: 25min

e “E comum (frequente) que decisdes e caminhos sejam pensados aqui, e ninguém se aproprie
deles, a equipe ndo se apropria deles e acha que ele vai se resolver como um passe de magica.
A sensacdo que eu tenho é essa td, é dbvio que eu sei que ndo é isso que passa na cabeca de
vocés, mas por isso que hoje de manha inclusive eu dei uma insistida 'quem vai ficar
responsavel pelo [...]"
Ca.: 32 min

e “Agente td aqui trabalhador de uma instituicdo de saude, a gente ndo tem poder de vida e de
morte sobre ninguém! A gente no maximo tenta acolher a pessoa no sofrimento dela, agora
evitar que alguém possa morrer, é impossivel! [...] a gente ndo tem controle sobre nada disso!”

P.: 39 min

e “Eu tava hd um tempo afastada daqui, ainda continua a mesma discussao dos informes, do
tempo que leva. Mas da pra ver que a equipe amadureceu muito na discussdao assim, uma
sintonia diferente de antes”

Ju.: 42min
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“Sem duvida! Tanto que hoje a gente ta conseguindo se debrugar sobre esta questdo que eu ja trouxe
outras vezes”

Ca.:42min

“Eu tenho a impressdo que, de maneira geral, ndo estou falando desse servico, pensando na
histéria da Reforma (psiquiatrica), aquela coisa de substituir o manicémio e toda uma questdo
politica. E acho que hoje, a clinica do CAPS ela precisa ser pensada, porque foi muito aquela
coisa da reforma, da luta politica, que é importante, que atravessa a clinica indiscutivelmente.
Mas assim, e os trabalhadores que estdo hoje no CAPS, que subsidios a gente tem pra poder
fazer essa clinica que é inventada praticamente no um a um? Vocé nunca sabe o que vocé vai
ouvir! Haja criatividade pra cada situagdo, porque é isso né, vocé tem que inventar...”

P.: 51min

N.:10s

Proposta de mudancga no formato da supervisao de territdrio, estar mais préximo, ir em cada
um dos servigos do territério.

Percebe-se mais momentos de descontracdo e risadas ao longo do seminario, o que
demonstra como a equipe estd menos angustiada e podendo ver as questdes de modo mais
leve, sentindo-se mais livre nesta criagdo/discussdo.

4. SEMINARIO 4 — Data 29/12/2015 — gravacio 13 (2h 52min)

“Essa é a Ultima gravacao, ta gente”

“Por que?”

Ca.:12s
“Porque ja tem bastante materia

N.: 15s

|I’

“A outra ja se sentindo 6rfa das gravagoes (risos)”

Ca.:17s

“Ah! A gente pode gravar pra gente, mas que eu vou usar como material pra pesquisa...Ah, e depois
eu queria ver com vocés também, porque na minha qualificacdo surgiu a ideia, que ja era alguma coisa
gue eu ja tinha algum desejo, mas ndo tinha nada muito organizado, de poder fazer a andlise dessas
gravagdes junto com vocés. Que isso possa, de alguma forma também, voltar pra gente pra isso gerar
um didlogo sobre o trabalho, uma certa reflexdo né. Entdo assim, a ideia é que eu possa fazer
transcrigbes dessas gravagdes e trazer alguns trechos, porque também é muito longo, é muita coisa.
Entdo, poder trazer alguns trechos pra que a gente possa discutir aqui e pensar juntos, e fazer uma
analise em conjunto”

N.: 20s...
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“E uma boa ideia!”

A.:1min 10

“Eu ndo esperava nada diferente de vocé e de sua orientadora...sou fa! (risos)”
Ca.: 1Iminl2s

“E, a gente ter um retorno né, pro servico seria interessante”

A.: Imin 20s

e “Ndotem como deixar de falar do grupo “Guaracy” (risos). Agora ndo é mais, ja que a J. ficou
fora, bem dizer, quase o ano todo. Que mulher porreta, mas que ndo divide nada com
ninguém![...] Gente, ela consegue fazer tudo, organiza tudo [...] e ndo divide [...] Eu falei varias
vezes praJ. e pra N. 'eu ndo sei como ajudar a |., porque a I. faz tudo sozinha! Assim, é muito
parabéns, mas divide um pouco com a gente! (risos)”

T.: 25 min

“E sim, pra refletir!”
[.: 26min
“E ndo sé pra vocé, I. Ndo é uma reflexdo so6 sual!”

N.: 26min

e “Agradeco a equipe, porque assim, a equipe é muito profissional, que funciona, ao meu ver.
Que faz realmente o matriciamento, que vai pro territério, que estimula a gente, que liga, que
respeita [...] Sério, eu vejo que a equipe é unida, eu vejo assim, que na discussdo da reunido
de equipe, discute tudo, até de repente acaba perdendo assunto, porque vai entrando 300 mil
assuntos. Mas todo mundo quer compartilhar, todo mundo quer dividir, todo mundo quer
ajudar, td todo mundo junto pra tudo”

T.: 28min

e “Tem uma ldgica no mundo hoje, e que é uma légica da nossa vida, uma coisa que nos orienta.
'O que que nés produzimos no final de uma intervengdo? O que que nés produzimos no final
de um dia?' Pensando com um lastro de resultado, um resultado palpavel, sendo um sinénimo
de uma produgdo, tem que ser visivel.”
Ca.: 36min

[...]

“O que eu t0 querendo trazer pra gente pensar junto, é justamente que muitas vezes o nosso produto
é a absoluta falta de sentido!”

Ca.: 46min
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e “Euacho que como um desafio, nem tanto como proposta, mas como um desafio pra 2016, a
gente podia pensar em como tornar o CAPS mais louco!”
A.:51 min

n o«

[Diversas rea¢des de confirmagao como: “sim”, “isso”]

“Sim! Porque aqui, o que acontece, a gente quer sempre segurar a loucura! E eu acho que a gente 'pd’,
precisa fazer ela explodir pra aparecer [...] pra a partir dai a gente juntar aqueles elementos e fazer
alguma coisa”

J.: 51min

e “Eu acho que isso sempre aparece, a gente tem dificuldade com os mais doidos, sabia. Os
'médio doidos' a gente tolera, os mais doidos a gente ndo tolera”
P.: 55min

e “Eu acho que ja fui a pessoa mais angustiada deste CAPS em relagdo ao grupo de darea, hoje
em dia eu ndo sou mais. Eu ja fui muito angustiada com o grupo de area, acho por causa dessa
tendéncia que a gente tem de homogeneizar as coisas, de organizar. E ai quando a vocé
mistura usudrio com familiar, ai que 'descaceta’' mesmo [...] Acho que quando mistura familiar
é ainda mais complicado”

Ra.: 58min

“Porque sdao demandas muito diferentes, ndo so discursos, mas demandas. Porque o familiar chega
aqui buscando da gente uma resposta [...] esperando que a gente resolva alguma situagdo. Ja os
usuarios ndo, eles trazem coisas diversas e ndo necessariamente esperam da gente alguma coisa, as
vezes eles querem simplesmente falar [...] Sé que isso desorganiza, porque os familiares estdo ali com
aquela demanda incessante na cabega da gente e o usudrio vem e fala da experiéncia da loucura dele,
e ai a gente tem que estar aberto pra acolher todas essas...”

N.: 59min

“Mas lembrando que o nosso compromisso é com o usuario, o familiar é parceiro ou néo, e pode ndo
ser”

A.:1h

e “Temos que fazer uma listagem, porque eu ndo quero elementos desagregadores, quero gente
boal!”
A.: 2h 12min

“Mas esses contratos vao sair quando?”

P.: 2h 13min

[...]
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“Ndo tem uma data né, ele ndo deu uma data”

A.:2h 13min

e “Euacho que a equipe esvaziada, a gente ndo consegue dar muito manejo até mesmo a uma
crise, entendeu. Aquela crise que ndo é de ir pra emergéncia, de vocé estar acolhendo, de vocé
estar acompanhando. E a crise é uma coisa que vocé ndo sabe quando vai acontecer”

Cl.: 2h 21min

[...]

“Eu pego desculpas por estar entrando de férias, eu realmente nao pretendia entrar de férias”
Ra.: 2h 22min

“Ndo, ndo é culpa tual”

Cl.: 2h 23min

“Eu sei”

Ra.: 2h 23

“Mas é a realidade mesmo, assim do sistema, entendeu!”

Cl.: 2h 23min

e “Porque a gente quer dar sequéncia também naquilo que a gente ta fazendo, e a gente
também tem que priorizar. Assim, se ele (paciente) td4 mal eu ndo vou almogar, eu ndo vou
evoluir prontudrio, entdo ta tudo |1a amarrado [...] a gente tem que priorizar! [...] Entdo, tem
coisa que ndo da pra falar 'deixa pra depois'[...]”

Cl.: 2h 36min...

“E ai quando vocé vé, as vezes vocé se planejou pra uma coisa e...”
Jo.: 2h 38min

“Tem momento que vocé tem que parar tudo!”

Cl.

[...]

“Mas gente olha sé, o que estou falando é justamente disso, de defini¢do de prioridade, ndo da pra
gente prever o que vai acontecer, mas da pra gente pensar o que que a gente tem! [...] A gente vai
manter tudo isso (tarefas existentes) com 1, 2, 3 a menos, sabe sdo coisas que a gente tem que pensar,
ndo tem como suspender nada?”

A.: 2h 40min

e “Eu queria pautar isso pra tarde [...] da gente poder ter interven¢des mais doidas, com esses
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1”7

pacientes que demandam, ldgico
A.: 2h 48min

[...]

“Mas que, como retorno, eu acho que o CAPS hoje estd muito mais aberto a essas coisas do que ha
dois anos atras!”

P.: 2h 48min

[diversas respostas de concordancia como: “também acho”, “muito mais']
“Muito mais, nossa a equipe estd com uma outra...(risos)”

P.: 2h 49min

[...]

“Nossa, eu acho que teve assim uma diferenga absurda!”

P.: 2h 49min

“Mas em que?”

A.: 2h 49min

“As discussdes eram pragmaticas, assim ndo tinha uma discussdo (interrompe), ndo é uma critica, eu
acho que é um estilo. Eu acho que hoje é um perfil mais clinico e ndo é clinica psi, é clinica da atengao
psicossocial, todos, todos os técnicos, as intervengdes, as questdes que sdo trazidas [...] que antes ndo
tinham esses discussoes, sabe, de colher a fala, ndo se falava isso”

P.: 2h 49min

“Era uma coisa mais do plano da consciéncia mesmo, da conscientiza¢do”

Ca.: 2h 50min

nE’n

P.: 2h 50min

“Eu acho que isso contribui, porque é uma troca que a gente consegue colocar aqui”
Jo.: 2h 50min

[...]

“Hoje em dia todo mundo traz assim o que o paciente falou, a escuta mesmo do paciente, que eu acho
gue ndo tem a ver com a categoria profissional, tem a ver com o estilo de clinica que o servico faz.”

P.: 2h 50min

“E até as ocupagdes no territdrio, cinema, praia, tem uma intervengao clinica”
Ju.: 2h 50min

'Il

“E diferente, é isso mesmo

P.: 2h 50min
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“Ndo é entretenimento”

Ca.: 2h 50min

“Ndo é a toa que os pacientes tem aderido de uma outra maneira!”
P.: 2h 50min

[...]

“Acho que é um retorno legal né, porque a gente sé fala da pindaiba, tem que falar da parte boa
também, e nesse sentido eu acho bacana, acho mais interessante”

P.: 2h 51min

41 continuacdo semindrio 4 — dia 29/12/15 — gravacdo 14 (2h 49min)

e “Eu queria que a gente pudesse pensar no espago da supervisdo de territério. No ultimo
seminario, se ndo me engano, ou em alguma supervisdo [...] surgiu uma proposta bastante
interessante, em relagdo a otimizar este espaco, no sentido de fazer com que as trocas sejam
mais efetivas. Ndo sé com a convocagao como ja foi feito, mas também com agendamento nas
clinicas pra gente, com os casos daquele territério [...] e a gente ndo conseguiu dar contorno a
isso[...]”

Ca.: 30s...

e “Sabe o que que eu acho, eu acho que a gente ndo pode querer nada assim do outro, se a
gente ndo pede. Entdo essa coisa da supervisdo de territério, a gente tem que definir
exatamente o que que a gente quer e colocar claramente o que que a gente quer. [...] Eu acho
que a gente tem que dizer pra esse territério, e ai ndo é uma particularidade daqui dessa area,
mas pra essas pessoas, que muitas vezes ndo sabem o que que é, o que que é e o0 que que a
gente quer! Porque se a gente fala 'oh, tem uma reunido no dia tal, no lugar tal', eu ndo vou,
se aquilo ndo me interessa”

A.: 6min...

“Tem que convocar, convocar de fazer sentido, ndo é convocar de ser uma coisa obrigatdria,
burocratica. Mas tem que convocar pra aquilo fazer sentido pro seu trabalho”

N.: 7min

“Exatamente”

A.: 7min

“Convocar nominalmente o territdrio, eu acho que isso tem um efeito”

A.: 8min

e “Agente ndo pode fazer o forum (de saide mental da CAP) do CAPS, o férum tem que ser da
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rede. Porque ai o risco é o férum se tornar cada vez mais do CAPS, n3o é o caso, ele tem que
estar mais integrado no territdrio. [...] O férum tem estado muito bom. Eu falei 'M., a gente
tem que se apropriar do férum por dentro! [...] A gente ndo esta em guerra com o territdrio, a
gente tem é que poder tomar a dianteira mesmo! [...] A gente tem que se apropriar cada vez
mais da dire¢do”

A.:13min...

e “Eu ndo tenho muita clareza se é uma questdo apenas de uma transmissdo ndo clara, ou que
a gente estd se deparando ja ha tempos [...] com metodologias distintas de trabalho. A
implementacdo das Clinicas de Familia aqui no Rio de Janeiro, ela se deu num viés
absolutamente privatizante num sentido de producao [...] Na Estratégia de Saude da Familia
no municipio do Rio de Janeiro, da maneira que foi organizado, isso implica em ganhos
financeiros, tanto para o servigco quanto para as equipes, quanto individualmente, de tantos
em tantos tempos, vocé ganha um 'a mais' pelas metas batidas. E isso obviamente tem seus
efeitos numa pratica profissional [...] Como fazer frente a isso, como convocar? [...] e a Saude
Mental ndo faz parte de nenhuma dessas metas”

Ca.: 19min

[...]

“Eu ndo tenho a menor pretensdo de que a gente va vencer essa ldgica, essa é a logica capitalista, é
légica que o maluco ndo se enquadra, é a légica normatizante, é a ldgica do mundo. A gente nao vai
conseguir lutar contra o mundo, sabe, e ai a gente vai ficar desesperado [...] Mas a gente pode
denunciar isso o tempo todo!”

A.: 23min
“Ou usar isso a nosso favor, né gente!”
P.: 23min

“El Quando eu falo uma transmiss3o, é transmitir pra essas pessoas, que nio sdo o demdnio (risos) [...]
a gente tem que pega-los pelos pontos de angustia [...] a gente tem pega-los pelo que é sofrido pra
eles também! [...] a gente tem que ver o que estad dificil pra eles também e construir juntos!”

A.: 24min

“Eu fico pensando no seguinte, a Reforma (psiquiatrica) brasileira ela vem com uma proposta, antes
de ser um tratamento para a loucura, tratamento cientifico, médico, psicoldgico, para a loucura. A
proposta dela é uma intervencdo na cidade, pra mudar uma ldgica de cidade pra quebrar um
paradigma da loucura, ndo é extirpar a loucura e neurotizar essa loucura. E eu venho me perguntando,
cada vez mais, e muito menos da experiéncia aqui ta galera, acho que isso é muito maior, ndo t6
falando do trabalho do CAPS Pedro Pellegrino especificamente. Mas eu t0 perguntando se a gente nao
caiu, se a gente tem conseguido cumprir essa, caminhar nessa estrada ou se a gente caiu dentro de
uma sedugdo de um discurso pseudo-cientifico, de um cuidado diferenciado e humanizado pra
loucura?”

C.: 25min...

e “O que eu falei no ultimo férum (de satide mental da CAP) e falo em qualquer lugar assim, é
isso, que a gente ndo tem financiamento, que o financiamento esta 100% pra OS (Organizagdo
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Social) e os CAPS antigos ndo recebem mais nada, que a gente ta na pindaiba, isso ai eu falo,
em qualquer lugar. Agora, a gente ndo pode querer que eles (outros servigos) entrem na nossa
Iégica sem que eles tenham uma razao pra isso”

A.:39min

“O que eu to6 tentando dizer é que a gente precisa evidenciar a diferenca de légica e a gente nem
sempre consegue. E ai eu ndo t6 falando especificamente daqui, eu t6 falando de uma luta maior e nés
ainda ndo nos ocupamos disso”

Ca.: 40min

“A gente sabe, isso desde sempre na histdria desse pais [...] a [6gica aqui sempre foi o qué?! Precarizar
pra ter que privatizar, sempre foi! [...] E a légica, é o que se faz com o Brasil. Entdo eu acho que a gente
tem que ter isso muito claro, falar disso [...] A gente tem que falar disso sempre que possivel, mas a
gente tem que pega-los no ponto que toca e o ponto que toca é o ponto de angustia, é o ponto que
eles ndo sabem o que fazer e eles pedem nossa ajuda!”

A.: 40min

[...]

“Como fazer, entdo, pra essa galera se aproximar?”

P.: 41 min

[...]

“Criar neles uma demanda. E quando eu penso nisso, quando a gente pede a presenga de uma Clinica
(da Familia) pra discutir um caso, ndo é simplesmente porque a gente precisa deles, é porque eles
também precisam de nds, porque a gente vai construir coletivamente, a gente vai construir juntos.
Entdo, a supervisdo de territorio, é essa a ideia que a gente tem que transmitir, € uma construgdao
conjunta, ndo é um pedindo ajuda pro outro ou encaminhando pro outro”

A.:42min

e “Euachoimportantissimo, mas eu acho que a gente tem que levar isso pra fora, essa questao
da politica. Eu acho que a gente pode ganhar mais se a gente pensar mais internamente neste
momento, as nossas questdes. Ndo que essas ndo sejam importantes entendeu, mas sao
importantes pra gente estar atento e levar pra fora, agora nesse momento que queria que a
gente pensasse em nds. Retomasse se alguém tem mais alguma coisa pra falar de avaliacao, o
que tem que melhorar [...] mas ai voltando pra nés internamente, o nosso trabalho, o que que
a gente ainda tem que avangar, no que depende de néds. Eu sei que a gente tem que ter mais
equipe, tem que ter mais recursos, légico, mas em termos de funcionamento do trabalho, de
clinica, enfim.”

A.: 49min

“Eu acho que é o que vocé falou, de deixar o CAPS mais doido”
Ju.: 50min
[...]

“O que que é proibido aqui dentro?”
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A.: 1h 02min

[...]

“Eu acho que nosso trabalho, mais do que qualquer outro trabalho, ndo tem receita, vocé tem que
ouvir como que é o sujeitol...]”

P.: 1h 06min

“Mas tem algumas coisas que tem que ser proibidas pra todos”
Ju.: 1h 6min

[...]

“N3o é que a gente vai deixar a pessoa fazer o que bem entende aqui dentro, no é isso. E a gente
poder acolher algumas coisas que vao surgir ai como questao no discurso, no ato de alguns pacientes,
sem colocar aquilo como algo proibido de cara.”

A.:1h 7min

[...]

“Eu acho que a gente controla muito nossa loucura!”

C.: 1h 28min

[...]

“E muito dificil, ndo estd escrito em lugar nenhum, acontece ali [...] tem uma leitura que te orienta,
tem uma supervisdo que te orienta, mas no dia a dia, quando vocé esta diante de uma situa¢do dessa,
é muito dificil”

P.: 1h 28min

“Porque ndo é protocolar!”

Ca.: 1h 29min

“Por isso que é importante o improviso, essa coisa de fazer as oficinas de improviso, as coisas de
improviso, acho importante sim”

A.: 1h 29min

“Vocé vai colhendo os efeitos depois né”
P.: 1h 29min

[...]

“O que eles (profissionais e servigos da rede) ndo sabem o que fazer, é CAPS! Mas a gente tem que
dizer pra eles que a gente também ndo sabe. [...] Existe uma mistica de que profissional de CAPS sabe
o que fazer, a gente ndo sabe, a gente s6 assume isso!”

P.: 1h 54min

[...]
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“Eu acho que uma coisa que é importante, e que tem aparecido [...] tentar amarrar a importancia do
compartilhamento dos servigos [...] Da importancia de como construir também esses casos que
circulam no territdrio, ndo como um encontro pontual pra se livrar de um problema, mas como uma
direcdo clinica”

C.: 2h 03min

e A pergunta para a equipe sobre como tem sido a gestdo dela, se tem sugestdes ou questdes,
porém nado surge nada significativo.

e Muitas risadas ao longo do seminario.

e [ possivel observar um movimento de construgdo dos didlogos de dentro pra fora, pensa-se
nas questdes internas (CAPS), para se pensar nas externas (REDE). Na parte da manha aparece
muito as questdes relacionadas ao trabalho no CAPS, ja durante a tarde, o movimento é de
saida, de abertura.
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Discussdo semindrios CAPS Pedro Pellegrino — data 06/09/16

Seminario 1 — dia 09/12/14

Neste primeiro momento do semindario surge a proposta de pensar internamente sobre o que se
faz e 0 que se pode fazer mesmo com os entraves politicos (macropolitica), colocando em foco a
atividade dos profissionais que encontravam-se cansados e desanimados, entdo questiona-se se estdo
contando uns com os outros no cotidiano do trabalho. Entra em cena um movimento de isolamento
tanto entre os profissionais dentro do CAPS, quanto em relagdo a rede. Com isso, é apontada a
necessidade de abrir-se, de coletivizar as questdes, pois o fechamento, o isolamento sé trouxe mais
sofrimento.

Foi abordada a necessidade de invengdo constante neste trabalho, o que exige bastante do
profissional que precisa ter desejo de estar desenvolvendo o trabalho neste campo. Somando-se a isto,
surge o dilema da falta de investimento por parte dos gestores municipais, gerando a precariza¢do do
trabalho, o que leva a uma sensagdo de desvalorizagdo profissional, ampliando ainda mais o desafio
de sustentar o trabalho. Ao longo desta discussdo, houveram momentos de choro e de lamento,
guando apontou-se o sofrimento e a angustia de sentir-se impotente por ndo se conseguir oferecer o
que era entendido como o “minimo” para se fazer um bom trabalho.

Em vdrias ocasiOes aparece a expressdo “dar conta”, o que revela uma expectativa elevada dos
profissionais com relagdo aos efeitos de seu trabalho, uma cobranca exagerada consigo mesmo. Por
outro lado, ocorre uma outra possibilidade de interpretagdo para o “dar conta”, no sentindo de “contar
com os outros”, indicando o caminho da coletivizagdo, do compartilhamento - tanto entre a equipe
como com a rede — para sair desta posicao de impedimento e paralisagdo, buscando novos recursos
para agir. Para isso, é importante ainda reconhecer e aceitar as limita¢Oes pessoais, das atividades e
do servico, para gerar certo alivio para as exigéncias excessivas. Refor¢a-se que no trabalho no CAPS,
ninguém deve responder sozinho pelos casos, pois se trata de uma Clinica Ampliada que s6 se faz no
coletivo, quando hd um comum, que é de todos e se aprende na experiéncia pratica.

No periodo da tarde, inicia-se a discussdo sobre reabrir a porta de entrada do CAPS, e retorna a
questdo do “dar conta”. A decisdo de fechar a porta para receber novos casos e retirar a farmacia do
CAPS redirecionando os pacientes para a Atengdo Basica, fez com que muitos pensassem que o CAPS
estava fechado, ndo estava funcionando. Tal fato se mostra como um analisador do 'fechamento' da
equipe também, do modo como vinha se desenvolvendo o trabalho no CAPS. Diante da mudanca de
contexto, discute-se a necessidade de um reposicionamento da equipe, sendo que esta decisao nao
deveria ser entendida como um retrocesso ou uma desisténcia nos esforgos de denunciar a situagdo
de precarizagao do servigo.

Relaciona-se a expectativa da equipe em “dar conta” com a pouca inclusdo dos usuarios no
acompanhamento e tomada de decisGes, demonstrando que os profissionais sentiam-se inteiramente
responsaveis pelas acées e também pelos efeitos destas ou de sua impossibilidade. Destaca-se entdo,
o diferencial do trabalho no CAPS, que estd diretamente relacionado ao modo como os profissionais
agem, oferecendo o “olho no olho”, acolhimento e refor¢o do vinculo com os usuarios e familiares.
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Deste modo, o que existe de mais especifico e especial no CAPS sdo seus profissionais, em suas
posturas e agoes.

Marca-se uma dificuldade na discussao clinica do acompanhamento dos usuarios do CAPS, ndo
s6 pelos problemas macropoliticos, mas também por ndo se conseguir construir isso coletivamente, o
gue denota a importancia do espago do seminario.

Inicia-se um breve debate sobre o contato e construgdo da rede, apontando que o CAPS
necessita de parceria para efetuar o acompanhamento dos casos, mas também tem muito a oferecer
aos demais servigos da rede.

Seminario 2 — data 05/05/15

Na primeira parte deste semindrio surge a necessidade da quebra de sentidos rigidos no CAPS,
que precisa estar aberto para cria¢des, para o novo, visto que é uma peculiaridade deste trabalho com
a loucura, a quebra de paradigmas e de preconcepgdes. Para isso, é pertinente o exercicio de reflexdo
sobre como produzir saude e o risco de se reforgar a doenga. Sendo que, nas a¢des cotidianas, deve-
se utilizar o que o paciente traz em seu sofrimento, como guia, como ferramenta de intervengao
clinica. Este trabalho desperta afetagdes diversas e como lidar com isso?

Reforca-se o espacgo da supervisdo como um espaco de formagdo, pois a orientagdo clinica se cria
no fazer e na discussdo deste, pontua-se assim que é no trabalho em equipe, que o saber é construido,
onde se desenvolve este aprendizado. Aponta-se que o saber muito especializado causa fechamento
e o CAPS tem que ser aberto as trocas de diferentes saberes e ideias. Contudo, é preciso afirmar uma
direcdo comum, uma direcdo clinica de trabalho ndo como uma “colcha de retalhos” que é recortada,
mas sim algo construido coletivamente nas supervisdes e seminarios. Portanto, todas as categorias
profissionais sdo importantes para esse trabalho, sem primazia ou desvaloriza¢cdo de qualquer saber.
Assim, o trabalho em equipe necessita didlogo, contar com a ajuda do outro, estabelecendo uma boa
comunicagao.

No segundo momento deste encontro, aparece a questdo de que as reunides de miniequipe vém
sendo deixadas de lado, elegem-se outras prioridades e este importante espago de compartilhamento
e construgdo coletiva fica sempre em segundo plano. Afirma-se, entdo, que é preciso se “despir do
desespero” em que a equipe se coloca, sempre correndo, muito atarefada na busca do “dar conta”,
porém pouco se ocupando das discussdes coletivas e do compartilhamento de ideias e dificuldades. E
inquestiondvel a relevancia de se discutir a clinica, de construir essas ferramentas coletivamente, para
que isso melhore a assisténcia e principalmente, dé suporte, oriente e ampare os profissionais para
nao se sentirem tdo desgastados, cobrados. Sendo que, a orientagdo da clinica vem do paciente, do
que ele traz, ndo sé do que se quer ofertar.
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Seminario 3 —01/09/15

Este semindrio comeca abordando a fungdo do CAPS como mediador na vida do usudrio, entdo
levanta-se o questionamento sobre o que o CAPS esta produzindo na vida dos usuarios, qual tem sido
sua fungado e efetividade segundo os préprios usudrios. Neste sentindo, surge também a necessidade
de colocar o paciente e a familia mais a frente do tratamento, de entender a posi¢dao destes diante
desta experiéncia da loucura, procurando ainda com isso, alertar que o profissional ndo pode pegar
para si essas questdes (tornar pessoal), cobrando-se além do que é possivel fazer, do que o paciente e
sua familia querem, permitem e podem. Aparecem entdo, relatos de como é sofrido quando nao se
consegue agir de forma “satisfatéria”, ao ndo se fazer o que se julga ser o correto. Afirma-se que é
preciso trabalhar com baixas expectativas. Somando-se a isso, por vezes a escassez de recursos e a
precariedade podem ser encaradas como quest&es individuais, de insuficiéncia pessoal, mas é preciso
gue isso se torne coletivo, que vire uma questao coletiva.

Pontua-se que o CAPS de fato funciona como organizador da rede quando dd uma diregdo
comum no compartilhamento do caso com a rede, sendo necessaria esta direcdo comum para nao
haver sobreposicdao de acdes e fragmentacao. Para que o CAPS se aproprie do caso e consiga cumprir
esta fungdo, é preciso ter desejo, grande investimento para que o trabalho seja bem feito.

Surge por meio de um ato falho, a questdo implicagdo X implicancia. Desenvolve-se um didlogo
em que fica evidente que ambos existem no trabalho, sendo que a implicagdo estd relacionada a este
desejo de apropriar-se dos casos, do trabalho. Ja a implicancia existe quando alguns casos sdo pouco
discutidos ou investidos porque geram afetos negativos nos profissionais. Entretanto, afirma-se que
esta questdo da implicancia ja foi pior, era mais frequente, mas quando comegou a surgir nas
discussdes coletivas de supervisdo, houve uma melhora. E preciso um reposicionamento dos
profissionais para haver por parte dos usudrios. Nesta diregdo, sublinha-se que meios para lidar com o
qgue foi despertado no cotidiano vem do trabalho em equipe, de estar com outros, tanto para
preservar-se quanto para discutir como lidar com esses afetos, sendo a supervisdo como um lugar de
deslocamento, para entdo se fazer clinica, ao ndo se misturar ou se deixar levar por certos afetos. Por
fim, conclui-se que “é preciso trabalhar com desejo e sem expectativas”. E o desejo se transmite ndo
por convocacdo ou insisténcia, mas no ato, no fazer, na atividade. E preciso transmitir que o “desejo é
de estar junto”, de incluir os outros, tanto no que diz respeito ao acompanhamento dos usuarios
guanto no contato com a rede, abrir-se ao encontro.

Retoma-se a discussdo surgida em semindrio anterior, referente as reunies de miniequipe,
porém agora se reconhece algum avango nesta dire¢do, tem surgido mais casos e efeitos positivos por
se garantir esse espago.

Aparece ainda a proposta do grupo “parceiros do CAPS”, composto por pacientes encaminhados,
mas que continuam parceiros mapeando o territdrio, apoiando as acdes do CAPS.

No segundo momento deste encontro houve uma certa demora em se retomar as discussoes.

Aponta-se a producdo do paciente como objeto clinico a ser trabalhado, mas precisa ser
coletivizado na supervisdo. Surge entdo, o questionamento de como o espa¢o da supervisdo vem
sendo ocupado. Excesso de tempo gasto com informes, indicando uma possivel esquiva em discutir a
clinica dos casos. Pontua-se a necessidade de usar melhor as reuniées de miniequipe para chegar na
supervisdao com algo mais depurado, com algum percurso ja percorrido. Surge a hipotese de que os
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informes longos, os atrasos no inicio das supervisbes e a ndo retomada de questdes trazidas
anteriormente, seriam uma dificuldade da equipe em fazer a “costura” do trabalho clinico, do comum,
de comunicar-se na supervisdo. Quando se consegue trazer este tema é no final, entdo a discussdo
acontece de forma muito apressada. Hd uma certa disputa de espac¢o para ver quem vai falar e tal
disputa traz efeitos ruins (humilhagdo). Isto ocorre porque se transforma em uma “pauta individual”,
pois o profissional se sente individualmente responsavel por aquilo que tenta trazer, estd sozinho
nisso. A equipe parece ndo se abrir para essa construgdo, deixando o profissional sozinho diante do
caso, ainda trabalha-se no “registro individual”. Aponta-se de que por mais que algo tenha sido
enderecado a um profissional especifico, o que torna-o responsavel por acolher esse material, porém
este objeto é de interesse da equipe, que tem que dar suporte e construir a direcdo clinica do caso
junto com esse profissional.

Questiona-se sobre o que a equipe espera da supervisao, dai surgem algumas possibilidades
como: o “esvaziamento de angustia”, “tirar conduta” e “resolver o caso”. Afirma-se entao, que a clinica
é uma construcdo. Mas até este momento, parecia ndo haver muita discussdo trazendo o objeto clinico
do paciente, parecia algo mais pragmatico, voltado para a acdo/conduta, sem se construir esta a partir
do caso. Neste semindario aparece pela primeira vez estes elementos do caso, a “miudeza clinica”. Isto
aponta o inicio do processo, da “caminhada” na dire¢do da construgdo clinica em supervisdo:
construcdo de conduta que ndo seja de um profissional sozinho. Pontua-se que frequentemente se

tomam decisdes sobre como agir em um caso, porém a equipe “ndo se apropria” e isto se perde.

Aparece novamente a questdo das expectativas e cobrangas excessivas, busca por controle coisas
impossiveis (vida/morte), falando do que este trabalho desperta e da posi¢do que muitas vezes se
ocupa diante de acontecimentos imprevistos.

Aponta-se de que a equipe esta com uma “sintonia diferente”, mais “madura” e por isso esta
conseguindo debater, neste momento, sobre este tema da clinica/supervisdo. E realizada uma
retomada da histdria da Reforma Psiquiatrica brasileira, da luta politica que atravessa esta clinica, mas
hoje, sem desmerecer este passado, é preciso pensar quais “subsidios” os profissionais tém para
exercer esta atividade clinica que necessita de invengdo constante, caso a caso. Traz a necessidade
dessa construgdo coletiva, ndo sé neste servigo, mas de modo ampliado.

Surge uma proposta de mudanca no formato da supervisado de territdrio, procurando ir a cada servigo
do territdrio para discutir os casos em comum e estreitar rela¢ao.

E possivel observar mais descontragdo e risadas ao longo deste semindrio.

Semindrio 4 —29/12/15

Este seminario tem como proposta inicial realizar uma avaliagdo do ano de trabalho no CAPS.
Residentes apresentam seus relatos de experiéncia ao longo desse ano no servigo.

Inicia-se apontando a situacdo do grupo “Guaracy”, que demonstra a competéncia e
envolvimento da profissional, mas também de como a equipe permitiu que ela tomasse, sozinha, a
posicdo de responder por varios casos.

Na visdo de uma residente, a equipe tem bom didlogo e estd muito unida, aberta a compartilhar
e acolher.
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Aponta-se a ldgica produtivista no mundo capitalista atual e que esta vai de encontro com a
I6gica de trabalho do CAPS, que tem como objeto de trabalho, o modo do louco de estar no mundo,
em que “produz a falta de sentido”. Surge entdo, a proposta de “tornar o CAPS mais louco”, mais
aberto a produgdo dos pacientes, para trabalhar com os elementos que eles trazem em sua loucura,
reforca-se que o compromisso neste trabalho é com o usuario, sendo que o familiar pode estar junto
ou ndo neste cuidado Revela-se uma dificuldade em lidar com os “mais doidos” e os desafios do
trabalho com diferentes demandas (usuarios e familiares), principalmente nas reunides de grupo de
area, sinalizando-se uma tendéncia de organizar, homogeneizar.

Discute-se sobre a possibilidade de vagas para contrato de novos profissionais, mas ndo se sabe
guando. Apontamento de que a selecdo deve ser bem feita, pois ndo se quer “elementos
desagregadores”.

Diminuicdo da equipe por conta da saida e férias de alguns profissionais traz apreensao, receio
de ndo conseguir desenvolver algumas atividades, principalmente em lidar com os imprevistos. Afirma-
se entdo, a necessidade de estabelecer prioridades, pois ndo é possivel prever tudo, principalmente
crises, mas se pode pensar e decidir o que vai ser mantido ou ndo diante dos recursos que se tem de
fato.

Aponta-se uma mudanca de posicdo da equipe, ao menos nos Ultimos 2 anos, pois antes as
“discussdes eram mais pragmaticas”, sdo “estilos diferentes”. Hoje as discussGes sdao mais clinicas, de
colher o que o paciente traz, uma clinica feita por todos, da Atengdo Psicossocial. Traz como efeito a
“troca” durante as discussdes, propiciando posturas mais clinicas até mesmo nas atividades de lazer,
o que faz com os pacientes tenham “aderido” mais as propostas. Mudanga na posi¢cdo da equipe em
uma direcdo de maior discussdo/construcdo coletiva/clinica tornam mais efetivas as atividades e
assisténcia aos pacientes. Afirma-se assim, a importancia de se falar dos aspectos positivos produzidos
no trabalho, ndo apenas dos problemas.

No segundo momento deste seminario, ocorre uma retomada da proposta de mudanga na
supervisao de territério que surgiu no semindrio anterior e ndo foi efetivada. Afirma-se que a proposta
de construgdo da interlocu¢cdo com a rede tem que ser bem colocada, é preciso ser claro sobre qual é
a proposta da supervisdo de territério e no que ela produz de impacto no trabalho, para sé entdo fazer
sentido, ter efeito de participacdo. Comenta-se ainda sobre pertinéncia de se potencializar o espago
do férum de Saude Mental da CAP “por dentro”, ndo trazé-lo para o CAPS, mas o CAPS se apropriando
da dire¢do da construgdo deste espago, como o apoiador/ordenador e ndo centralizador.

Aborda-se a diferenca de ldgicas entre Saude Mental e Estratégia de Saude da Familia no
municipio do Rio de Janeiro, j& que a ultima foi criada a partir de uma ldgica privatizante, com
interesses financeiros e metas a cumprir. Ressalta-se que esta légica capitalista é do mundo que
vivemos, ndo tem como se colocar totalmente fora desta, porém a loucura escapa disso, ai esta o
paradoxo. E preciso denunciar esta légica, mas ndo da para bater de frente. Propde-se uma
transmissdo de outra possibilidade de estar, de fazer o trabalho em rede. “Pegar pela angustia”, buscar
cativar a parceria, de forma que o CAPS se coloque disponivel a acolher o que é sofrido nesse trabalho,
para construir junto.

Resgata-se a proposta inicial da Reforma Psiquiatrica brasileira de “intervenc¢do na cidade”,
mudanca cultural em relagdo a loucura. Porém, surge um questionamento mais global, em relagdo ao
movimento da Reforma em geral ndo sé neste servico, com relacdo a este objetivo de intervengdo na
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sociedade, se este ndo se deixou “seduzir” por um “discurso pseudo-cientifico”, voltando-se apenas
para a questdo da assisténcia e ndo mais da intervengdo social e politica mais geral.

Aponta-se a mudan¢a no fluxo de investimento de recursos financeiros para as OS's e o
consequente sucateamento dos servicos publicos. Ldgica histdrica no pais “precarizar para privatizar”.
Mas com a ressalva de que mesmo assim, ndo se deve rivalizar ou desconsiderar os servi¢os que foram
privatizados. E preciso sim apontar a diferenca nas légicas e a precarizacdo do publico, mas ainda assim
é necessario fazer parceria, construir rede e para isso é preciso “pegar no que toca” os profissionais
gue estdo na légica privada e isto se da pela angustia despertada pelo cotidiano de trabalho. Afirma-
se que é preciso “criar uma demanda” nesses profissionais e servicos, de que se deve buscar a
construgdo conjunta, pois “a gente precisa deles, mas eles também precisam de nés”.

Afirma-se que é importante falar sobre esta questdo politica e de légicas diferentes que surgiu
no tema da supervisdo de territdrio, porém propde-se voltar para as questées internas, da equipe, do
CAPS, sobre a avaliagdo e o trabalho. Sendo assim, recupera-se a proposta de “deixar o CAPS mais
doido”, entdo aparece uma discussdo a respeito do que é permitido ou ndo dentro do CAPS. Na
sequéncia, é colocado que este “trabalho no CAPS, mais do que qualquer outro, ndo tem receita”, é
preciso estar aberto ao encontro, ao que o paciente traz, sendo que as leituras e supervisées orientam,
mas no cotidiano, no real é “dificil”, pois tem que criar, estar aberto ao inesperado. Faz-se uma
marcacao da diferenca entre ndo ter qualquer regra, permitir-se tudo, e acolher sem predefini¢des ou
proibicdes o que o paciente traz, estar aberto ao que surge. Revela-se novamente uma tendéncia de
controle de si mesmo e portanto no trabalho também. Aponta-se entdo, a “importancia do improviso”,
de trabalhar no aqui-agora, criando o possivel diante do que se apresenta, para depois colher os
efeitos.

Comenta-se que outros servigos esperam que o CAPS 'resolva' o que eles ndo sabem como lidar.
Porém, é preciso afirmar que os profissionais do CAPS ndo tém um saber superior que ira ser mais
eficiente para certos casos mais complicados. Mas, justamente por reconhecer-se que ndo se tem um
saber superior, é que o CAPS estd mais aberto a lidar com estas situacdes mais desafiadoras. Diz da
expectativa externa em relagdo ao CAPS e da necessidade de afirmagdo da posi¢do de ndo-saber pelo
CAPS, para com isso construir juntos. Com isso, mostra-se a necessidade de afirmar a importancia do
“compartilhamento dos servigos” na construc¢do da “direcdo clinica” dos casos.

Diretora questiona a equipe como esta avalia sua gestdo, mas nada de significativo aparece.

E possivel observar muitas risadas ao longo do seminario.
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Transcrigdo coanalise e restituigdo — 06/09/16 (total gravagdo: 2hs)

PRIMEIRO SEMINARIO

Apos a leitura do texto sobre este semindrio, questiona-se como a equipe prefere conduzir a discussdo:

“Eu acho que parando a cada semindrio para ver se a gente evoluiu ou se a gente continuou na
mesma ou se a gente retrocedeu, eu acho que seria legal.”

“A gente evoluiu ou estd tudo na mesma?”

“A gente evoluiu, a farmacia foi embora do CAPS!”

“E isso ai, eu acho que foi um ponto positivo porque era um caos, né M?”

“Era enlouquecedor aquela farmacia aqui.”

“Era ruim, era feio, deixava a equipe toda...”

“Tomada!”

“Ainda mais no local que era, né? Era bem na porta de entrada!”

“E ai a impressdo que dava é que a gente ndo produzia salde, a gente produzia e vibrava
sempre na doenca, entdo eu acho que com a saida do posto daqui a coisa deu uma
reconfigurada.”

[...]

“Mas sera que a gente nao sé deslocou a porta dos desesperados?”

“Nao tem comparagdo... Ndo se compara nao, C. Porque a demanda da receita é uma coisa
diluida, as pessoas na verdade, vem no grupo de area e falam: meu remédio vai acabar, seria
isso. Acontece com um ou outro que vao ficar desligados e ndo vao saber o dia que vai acabar
e vao vir pedir depois. [...] entdo isso tudo foi até uma aproximagdo melhor, até do caos que
acontece no cotidiano familiar. A gente teve mais aproxima¢do com todo mundo, todo mundo
pega o prontuario e olha, ah realmente o remédio vai acabar [...] entdo teve essa proximidade
com o usuario e com o familiar também.”

“O que acontecia antes era automatico. Chegava, pegava o remédio e pronto”

[...]

“Eu acho que os familiares se aproximaram mais da equipe.”

“E 0 usudrio também. [...] Ali (quando o paciente ou familiar chega pedindo receita) a gente
colhe tanta coisa, ali a gente senta e a gente conversa.”

“T6 lembrando da fala do H (paciente) de ontem para a G (profissional) falando do
funcionamento de como era o CAPS e de como ele estd hoje em dia, dizendo que hoje esta
muito bom, muito melhor porque antigamente quando tinha comida nao tinha producao
nenhuma. O povo vinha aqui sé pra comer e dormir e depois do almogo todo mundo ia embora,
ndo faziam nenhuma atividade, quando faziam o intuito era comer. E assim me fez lembrar da
coisa do recurso, da falta de recurso trouxe outro movimento.”

“Pois é, a falta de recurso trouxe um outro movimento que foi positivo. E desconstruir isso foi 0sso,
que aqui ndo era o restaurante do ‘Garotinho’, mas nds conseguimos.”

“A farmacia sair, meio que resolveu-se um problema que tinha, mas ao mesmo tempo eu acho que
de certa forma a equipe conseguiu se apropriar mais de algumas coisas que antes ficavam muito
na enfermagem por ser a questdo da medica¢do ai a equipe conseguiu se apropriar porque a
prescricdo é diferente. [...] isso fez com que a equipe se apropriasse inclusive pra lidar com as coisas
da medicagdo, ndo entendi como tendo diluido, eu entendi como a equipe se apropriando mais. E
a0 passo que VOcé se apropria mais, outras questdes comegam a aparecer também.”
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e “Uma outra coisa que me chamou atencdo também foi do redirecionamento dos pacientes
para atenc¢do basica, como se fosse uma coisa que ja ndo tivesse que acontecer, precisou a
farmdcia fechar... porque ele ja tinha que ta 3! E a falta do médico, né? Precisou disso para que
eles fossem e ndo como se eles ja tivessem que estar I4. Ndao como algo que ja deveria ser.”

“O problema é que a atencdo basica ja é naturalmente refrataria aos nossos pacientes.”

“)a dizia a vovo Filé: Deus quando tira os dentes alarga a goela (risos). E preciso a falta de para criar

uma saida.”

“Eu acho que a gente tem conseguido aproveitar esses momentos de falta de recurso para

transformar e ndo ficar imobilizado e conseguir criar outras vias.”

“Acho que de criatividade essa equipe da um banho. A gente consegue coisa do arco da velha.”

“E as visitas que a gente fez nas clinicas da familia também foram boas. Isso nunca existiu antes,

essa comunicag¢do, essa interlocugdo, por causa dos problemas que foram criados porque eles ndo

queriam atender, comegou-se uma conversa.”

“E assim a gente foi conhecendo a equipe e colocando os usuarios nas questdes clinicas, foi a partir

dali, mas foi dificil. Isso melhorou bastante porque tinham uns que nem conheciam a unidade

basica. Foi muito trabalho, cansa sé de pensar! E foi 6timo também, mas tem muito o que
melhorar.”

e “Outra coisa que apareceu aqui que eu achei interessante que foi esse negdcio do 'dar conta’,
dos diferentes significados do 'dar conta', que eu acho que ainda existe. Mas o que eu achei
interessante é o 'dar conta' de diferentes modos. O 'dar conta' da gente se sentir sozinho
enquanto servico nesse negdcio do articular, do conversar, de poder contar mais. Inclusive
contar com a gestdo, também nesse sentido. Ao mesmo tempo, um 'dar conta' também
pessoal de cada um, né? Do que cada um consegue 'dar conta’, né? E também acompanhado
do que cada um consegue 'dar conta', do que a gente consegue e ndo consegue fazer, de ficar
tentando... tentou, tentou e parece que nao vai.”

“Eu acho que é diferente também. O fazer alguma coisa e o 'dar conta'.”

“O problema nao é fazer alguma coisa, o 'dar conta' geralmente aparece quando ndo se tem uma

discussdo e quando ndo se tem uma construcdo coletiva com o usudrio e com a equipe e isso é

uma tentativa de 'dar conta'. Ndo é no plano da ma intengdo, mas é no plano de tentar tapar um

buraco.”

“Mas teve uma funcgdo, até porque veio pra supervisao, a partir dessa intervenc¢ao.”

“E ndo é so vocé que é dado a isso. Isso é um modus operandi da equipe, ndo é individual a ti,

entende? Tem um modo de funcionamento, 'dar conta'. Cada um tem uma caracteristica que

imprimi nesse contorno de 'dar conta', ndo é individual seu.”

“E eu acho que nesse momento a coisa td diferente porque antes a gente trabalhava e dava uma

sensacao que estava em um hospital de emergéncia e |13 é o espago em que as pessoas precisam

'dar conta'. Hoje a coisa ja esta diferente.”

“E ndo trata de ser certo ou errado, é de ter uma intervengao e depois recolher os frutos disso e

poder pensar.”

SEGUNDO SEMINARIO

e “Tem coisas que se repetem, né? As coisas da miniequipe deixadas em segundo plano.”
“Lembra que isso apareceu na semana passada?”
“Isso aparece desde que... O mundo é mundo!”
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“Mas elas (reuniées de miniequipe) tem acontecido!”

“Meia bomba...”

“Meia bomba, mas esta.”

“Mas na hora que a gente esta na miniequipe sempre tem coisa que surge que ndo é da miniequipe.
Outras questdes que ndo sdo da miniequipe, alguma demanda ali no meio, na quinta-feira fez toda
a diferenga na questdo do W (paciente). E a gente pensando no que é que iria fazer, a gente o dia
inteiro pensando sobre isso, sentamos eu, J, P e M (profissionais) com o W. Fez toda a diferenga
aquela decisdo ali junto com ele, de poder parar entre a gente e colocar as nossas duvidas e depois
chamar ele também. Para colocar para ele o que a gente estava conversando e apresentar qual era
a nossa duvida. [...] Gente, miniequipe, sinceramente, é tudo! Até mesmo para dar continuidade
na supervisao.”

“Na mini equipe a gente sente que o trabalho esta acontecendo, que a coisa td acontecendo, a
gente fica mais préximo dos casos. Das duvidas, das condutas, tudo... Caso novo a gente discute
tudo.”

“E ai a coisa chega na supervisdo mais elaborada. E as vezes ndo é necessario nem chegar na
supervisdo.”

“Mas muitas vezes o desespero ainda nos veste!”

“Ahhh, veste!”

“N&o... muito!

“Eu t6 pensando aqui. Talvez produzir um dispositivo para trabalhar isso durante a semana. Para
vocés poderem ir colhendo isso, produzir o ‘cabideiro do desespero’. De repente colocar um
envelope na parede com palavras, quando os profissionais se virem no movimento e conseguirem
se dar conta do que é esse desespero, pensar uma palavra e botar |a. E traz isso pra supervisdo na
terca-feira e a gente comecga discutir esses casos a partir dessas palavras. Ndo é muro das
lamentacdes, é cabide do desespero.”

“Eu gostei, vamos pensar nisso.”

e “Eu queria trazer uma coisa que eu achei interessante, falar rapidinho, a relevancia de discutir
a clinica, que a gente falou no semindrio passado, que a A. trouxe da gente poder falar no que
é que a gente fez do que surgiu da nossa fala com o paciente, o que falamos para ele e o que
ele trouxe.”

“Eu percebi os efeitos do semindrio interno. Pela primeira vez eu vi um efeito na supervisdo de

hoje.”

TERCEIRO SEMINARIO

e “AC. estd falando aqui que da préxima vez a gente ndo precisava fazer um outro seminario, era
sé ler esse negdcio aqui (risos), porque as coisas sO se repetem, era so ter lido, ndo precisava
nem ter feito outro!”

“Da pra ver aqui no texto que o registro é muito mais longo, o que me parece que é muito mais

trabalho.”

“Eu queria fazer um comentdrio de que essa discussao foi a mais madura. Do outro pra este ja da

pra perceber uma mudanca. As questdes, o foco...”

“E ai tem uma frase aqui que eu vou me dar o luxo de discordar.”

“Que o desejo ndo se transmite por convocagdo? Essa frase é minha, fala... (risos)”

“O desejo ndo se transmite mas se convoca, ele é convocado. Ele ndo é transmitido pela

conscientizacdo na ordem da informacdo, na ordem do conversar.”

“E realmente convocacdo n3o foi a melhor palavra, mas eu acho que o que eu quis dizer é que ndo
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é aforga, é algo que se transmite de uma outra forma, mas de alguma forma acontece. Mas é uma
convocag¢do sim.”

“E ai é isso, como trabalhar, que é o desafio nosso e da supervisdo, construindo espagos de
convocagdo e ndo apenas de comunicagdo. Ndo tem uma férmula nem existe um protocolo pra
isso, € No caso a caso mesmo, e usar a supervisdo e os espacos de miniequipe pra se pensar
justamente nessa construcdo das estratégias de convocac¢do e com os mais diversos dispositivos.”
“Tem mais uma coisa, desejo se convoca em ato. Desejo é ato. Desejo ndo é ficar aqui falando,
"olha vocés tem que fazer isso ou aquilo"”, por que isso ndo transmite desejo nenhum. Algo do ato
porque ato também pode ser a palavra que traz um corte, que é aquilo que a gente estava falando
na semana passada de que a supervisdo também é algo que vai convocar o desejo também com
um corte, com questionamento, por uma equivocagao, um estranhamento.”

“E ai pensar talvez no acolhimento como ato.”

“E, a gente fala dos pacientes desagradaveis.”

“Porque a palavra acolhimento ainda é trazida muito num sentido de uma informacdo, no sentido
que precisa ser uma coleta de dados, uma triagem, mas deslocar isso para também pensar uma
estratégia de convocacgdo de desejo, o acolhimento enquanto ato, a gente precisa se ocupar disso.”
“A gente chegou a conversar sobre isso desse atendimento de todo mundo a partir da pessoa que
entra aqui na unidade ndo subentende que vai ser agendado mas sempre tem uma escuta e as
vezes é uma escuta que vai muito além do atendimento que a gente faz, porque tem que pegar o
telefone, tem que orientar a pessoa e direciona-la.”

e “Outra coisa que eu acho que apareceu bastante aqui nesse dia foi a questao do sozinho, né?
Ainda trabalha-se num registro individual o que retoma também a questdo da miniequipe, ter
essa costura dos casos. Do sozinho acabar nao ser distorcido pela precariedade do trabalho e
pela escassez dos recursos e tudo mais. Eu acho que a gente ainda tem muito o que costurar
mas acho que melhoramos um pouco isso, hoje eu sinto que pelo menos eu consigo ter um
retorno do dia anterior de uma conduta que foi dada e eu ndo estava aqui e que o paciente vai
vir no dia seguinte e isso precisa ser continuado para ndo passar por cima de algo que ja esta
acontecendo, que ja esta rolando. Acho que o grupo de whatsapp deu uma ajudada um pouco
nisso, acho que as pessoas conseguem dizer melhor o que estdo fazendo, colocando as
discussdes, como vai ficar no decorrer da semana, o que ird continuar, o que vai mudar e o que
ndo ird, vamos levar pra supervisdo, vamos conversar. Eu particularmente falei com algumas
pessoas que eu tinha muito receio com essa questdo do grupo do whatsapp dele acabar no
decorrer do tempo substituindo outros espagos, outros espagos de discussdo que sao
importantes no trabalho, mas eu acho que a gente tem conseguido manejar bem e preservar
qual o propdsito do grupo do whatsapp. A gente tem conseguido ndo substituir os espagos e
conseguindo costurar um pouco mais do que antes.”

“Entdo a gente conseguiu transformar num dispositivo de trabalho.”

e “Se apessoa quer uma informacao eu posso dar, sé que eu vou terminar 13 e depois eu vou vir
aqui, entdo relaxa e respira a gente vai atender todo mundo, mas eu n3ao posso parar o
atendimento que eu ja comecei para falar com uma pessoa que precisa de uma orientagao.
Porque ai eu vou falar correndo, vai ficar distorcido e a pessoa ainda vai sair daqui reclamando
que foi mal atendido. Entdo, se a pessoa estiver disponivel a pessoa vai sentar ali esperar e eu
darei todas as informacdes, se ela estiver com pressa ela ird retornar e nés estaremos aqui para
dar todas as informacgGes.”

“Eu tenho uma saida quando é esse 'negdcio do rapidinho'. "Olha s6, nesse momento eu nao posso,

porque eu ndo vou poder te atender como vocé precisa e merece, entdo pode ser em um outro
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momento? Ai a pessoa responde, pode (J)." Porque sendo fica essa coisa de atendimento de
corredor e isso ndo é bom. Nao da pra ficar atendendo no corredor nem na cal¢ada.”

“E porque as vezes a pessoa ndo quer ser acolhida, ela s6 quer resolver e se adiantar na vida. Ai
vem esse “negdcio do rapidinho”.”

“E isso ndo tem a ver com a questdo do 'dar conta'? Que tem a ver com o trabalho individual? Que
talvez ela ndo consiga se entender como integrante da equipe? [...] Quando estd solitario é muito
facil cair no registro do 'dar conta'. Ndo da pra compartilhar bem as trezentas pessoas no registro
do desespero e ai vira uma bola de neve que so cresce, porque ndo tem com quem dividir. [...] O
problema ndo é a G, mas é a forma como ela se coloca na relagdo de trabalho com a equipe, ndo é
isso gente?”

“Ndo, ndo é pessoal ndo. Nao é pessoal.”

“Mas como a gente tem dificuldade quando a pessoa estd presente de fazer essa discussdo
emergir.”

e “Eutenho um certo receio de dicotomizar a questdo da falta de recurso, porque eu ndo tenho
clareza de que falta de recurso é sindnimo de precariedade do trabalho. Entdo, onde eu quero
chegar com isso? Vamos lembrar em 2012-2013 que tinha uma super injecdo de recursos na
atencgdo basica e na abertura de clinicas, ndo tinha falta de recurso e ainda ndo tem falta de
recursos na atengdo basica especificamente, mas é um trabalho precarizado no sentido da
diregdo politica de cuidado. Ele é precario e tem recursos. Entdo colocar a falta de recurso
como sindnimo de precariedade estd a servico de que? Pegar a falta de recurso como
imobilidade. [...] Como fazer dessa cena uma cena potente para reivindicar recursos, entende?
Para fazer ecoar justamente a falta de recursos e ndo ficar patinando juntando a falta de
recursos com a precariedade. Porque o trabalho da saude mental tem falta de recursos mas
precario ele ndo é, no sentido da precariedade e no sentido das tecnologias flexiveis no dia-a-
dia nessa clinica, ampliada nesse cuidado.”

“Esse momento que vocé comecou falando sobre os limites e precariedades pra mim é muito o
momento que eu cheguei no CAPS, que o CAPS estava paralisado. Pelo menos foi a minha sensacgao,
a equipe estava muito parada por causa da precariedade e pela falta de recursos a ponto de que
ndo conseguia enxergar o seu potencial e foi muito dificil falar sobre isso com a equipe, porque a
equipe achava que eu estava obrigando todo mundo a trabalhar no sacrificio. [...] Entdo, até se
transmitir a ideia de que a gente tem recursos para além dessa falta de recursos e precariedade foi
muito dificil, mas acho que em algum momento isso entrou. Eu tenho que dizer isso e eu falei isso
para algumas pessoas, no ultimo seminario interno, eu acho que foi o que de fato eu achei
realmente bom, ndo que os outros ndo tenham sido mas deu pra perceber uma maturidade muito
grande na equipe, uma evolugdo. De poder falar um dos outros do que estava ruim uns com os
outros sem que isso fosse pessoalizado, sem que isso virasse uma questao pessoal. Foi sem duvida
um reposicionamento importante, perceptivel.”

“Mas eu acho que porque justamente esta descolando a questdo da precariedade com o da falta

de recurso, inclusive sobre a construgdo de recursos simbdlicos.”

“Pois é, eu acho que a gente estd numa situagdo ruim, pior do que estava antes, naquela época,

mas a gente ndo esta paralisado, a gente esta caminhando, a gente estd construindo, esta sendo

criativo, isso que é o CAPS.”

“E sem romantizar, sem falar como somos lindos, inventivos, porque o outro ndo sabe trabalhar,

mas é se colocando na relagdo e falando: "olha esta ruim assim" e apontando os problemas que a

gente tem e convocando o outro pra pensar junto.”

“E aqui tinha uma certa légica de que a gente ndo podia fazer nada, que tinha que parar tudo pra

mostrar que estava muito ruim, eu acho isso completamente idiota. Acho que isso ndo tem o

menor efeito para a rede, sabe?”

Tem um efeito politico na vida dos usuarios e é muito ruim.
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Entdo transmite a ideia de que o CAPS ndo serve para nada.
E isso sé roda a engrenagem da precarizacao do SUS, da producdo da falta de sentido num servigo
de atengdo diaria.

QUARTO SEMINARIO

e “Uma coisa me chamou a atengdo ao longo de todos os semindrios, a divisdo quando traz o
CAPS na rede e a divisdo interno/externo referente ao CAPS. E quando a gente pensa numa
rede, o que esta dentro e o que estd fora? Essa dicotomia dentro e fora me refere a uma légica
manicomial.”

“Quando estamos discutindo acolhimento no CAPS estamos discutindo a rede, estamos discutindo
a cidade, quando circunscrevemos que a supervisdao do CAPS clinico-institucional é para lidar com
questdes internas do CAPS, parece que a gente ndo estd lidando com a formac¢do de uma rede
dentro dessa clinica. Essa dicotomizagdo de dentro/fora é muito de uma légica manicomial.”
“Tem formas de resisténcia, que eu acho que a gente se deslocou muito, mas ndo completamente,
porque talvez ndo va se deslocar completamente, que é a resisténcia de tratar do que é nosso e ai
ndo importa e o que é dentro e do que é fora, é falar de si. Eu t6 tentando falar de outro jeito e sair
desse dentro/fora, como se eu fosse falar do outro que ndo esta aqui sé pra me queixar, para fazer
o tempo passar e nao falar do que é meu, é nesse sentido que eu entendi essa questdo de dentro
e fora. [...] O dentro e fora podem se misturar mas tem o nosso, que nao é dentro e nem é fora, é
nosso, o qual a gente tem que se haver.”
“Quando a gente fala de rede isso transborda, a rede ndo tem essa separagao dentro e fora. A rede
é tanto o espaco da intercessdo entre os nés quanto os fios nas dire¢des, ndo tem dentro e fora
dessa rede, é nesse sentido que eu estou falando e quando a gente consegue fazer um né nessa
rede...”
“Mas eu acho que a gente esta falando de coisas diferentes, eu estou falando do CAPS que é um
servigo sim, que faz parte da rede e que esta dentro dela, mas que tem suas particularidades, que
a gente avaliou ao longo desse trabalho da N. Esse trabalho que veio num momento muito propicio,
bem depois do seminario interno e que a gente pode ver a evolug¢do ao longo do tempo e como as
coisas foram se modificando e amadurecendo e os impactos que isso gera na rede, mas quando eu
falo do nosso, porque tem algo que é da gente e a gente precisa também falar, e que isso também
esta dentro da rede.”
“E porque, as vezes, quando a gente fala da rede parece que a gente esta falando de um ente que
paira sobre a cabeca das pessoas e que fosse um ente em si. E que ndo dependesse exatamente
desse esforco cotidiano de falar das implicagdes do trabalho, porque quando a gente faz isso a
gente ndo esta falando de um outro. Eu vejo uma mudanga na implicagdo da equipe. A questdo do
cotidiano do trabalho parou de ser um problema da opressdo de um outro, externo, e o movimento
foi acontecendo e a opressdo continua do jeito que sempre foi mas ela ndo estd mais produzindo
aimpossibilidade que ela produzia antes justamente por esse deslocamento. Que eu continuo ndo
entendendo como dentro/fora e sim, como esse deslocamento, mas como mudanca nesse sentido
da implicagdo.”

e “Agente pode pensar nesse processo (pesquisa/gravacdo), como um dispositivo interessante
pra gente tomar pé dos deslocamentos da equipe. E ndo sei, talvez de repente se apropriar
desse dispositivo (gravac¢do) pra construir um diario de campo coletivo dos semindarios? Para
gente ano a ano poder revisitar os seminarios feitos naquele ano? Por que eu acho que é um
disposto potente!”

e “ E claro, vocés podem usar esse material literal, as transcri¢des completas, pra continuar
discutindo outras vezes. Porque esse material é de vocés, é nosso! Eu sé organizei. Entdo vou
enviar pra vocés essa transcri¢do e o texto que fiz a partir dela, o que estd ai com vcs.”



