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This is a case study of the Psychosocial
Care Center (CAPS type IlI) from the
interior of Sdo Paulo regarding the
perception of health workers about

their work, according to (i) professional
empathy, (ii) forms of collective work,

(iii) collective decision mechanisms and
(iv) negotiation of collective labor rules.
The analysis of results was done using
the theory of “work psychodynamics”.
The ambivalences of care experienced by
workers in the construction of collective
rules and in the development of empathy
and professional cooperation constitute the
institutional constraints, resulting from the
reintroduction of a neoliberal model in the
management of the mental health service.
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Trata-se de estudo de caso de Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS tipo I11) do
interior paulista sobre a percepgdo dos
trabalhadores da salide acerca de seu
trabalho, segundo: (i) empatia profissional,
(i) formas de trabalho coletivo, (iii) espacos
de decisdo coletiva, e (iv) negociacio de
regras coletivas de trabalho. Na andlise

dos resultados, utilizou-se a teoria

da “psicodinamica do trabalho”. As
ambivaléncias do cuidado, vividas pelos
trabalhadores na construcdo de regras
coletivas e no desenvolvimento de empatia
e cooperagdo profissional, representam
constrangimentos institucionais resultantes
da reintroducdo de um modelo neoliberal
na gestdo do servico de salide mental.
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Introducao

Os saberes e praticas alternativos/substitutivos ao modelo manicomial brasileiro estdo associados
as lutas populares contra o estado de excecdo instalado pelo golpe militar (1964-1985), e inspiram-se
nos processos de reorganizagdo do trabalho em Psiquiatria, experimentados na Europa e nos Estados
Unidos, depois da segunda guerra mundial. A aprovagdo da Constituicdo em 1988, a criacdo do
Sistema Unico de Satide?, a aprovacio da Lei Federal® sobre os direitos dos/as pacientes psiquitricos/
as, e o redirecionamento do modelo de atencdo em salide mental, configuraram as principais bases
juridicas do projeto de Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) na direcdo de transformar as praticas de
cuidado em satide mental e garantir direitos humanos e de cidadania dos doentes mentais. E a alojam
na reforma mais ampla, a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).

A clinica da RPB, enquanto processo articulador das dimensbes teérico-conceitual, técnico-
assistencial, juridico-politico e sociocultural*®, deveria inverter a légica promovida pela psiquiatria,
de modo a colocar a ‘doenca entre parénteses’ e ocupar-se do sujeito em sua experiéncia singular
de existir®”. No Brasil, os primeiros servigos substitutivos, Nicleos de Atengao Psicossocial (NAPS),
surgiram na década de oitenta, seguidos pelos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), que se
estabeleceram como servicos intermediarios e alternativos entre o hospital e a comunidade. Esperava-
se que o modelo dos CAPS caminhasse em direcdo ao modelo dos NAPS, dado o carater descontrutor
da clinica manicomial deste Gltimo. No entanto, ao longo do processo, observou-se uma redugédo
inversa*.

A reforma da organizagdo do trabalho no ambito da RSB pode ser descrita por analogias: (i) aos
modelos tecnoassistenciais de atencdo®?; (ii) as diferentes perspectivas dos campos e nticleos de
saberes e praticas em saude'?; (iii) as singularidades de cada caso e especificidades de cada coletivo'"'?,
e (v) as relagdes de género que permeiam o mundo do trabalho, particularmente, o mundo do
cuidado' . O entrelacamento destas reformas incide no trabalho e no trabalhar nos servigos de
salide mental, tanto na promogao ou impedimento da cooperagao, quanto na ampliagcdo ou reducao
da empatia profissional. A organizacdo do trabalho nos CAPS somente pode ser compreendida por
inferéncia ao real do trabalho vivo que, escapando aos métodos organizacionais, sempre deixa uma
margem de manobra a ser posta em acdo pela inteligéncia do/a trabalhador/a’'®.

Este artigo apresenta resultados empiricos de um estudo que analisou as interfaces entre
o conteldo do trabalho em salide mental e as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho
em trabalhadores/as de um CAPS. Os eixos estruturantes para a organizacdo das falas dos/as
trabalhadores/as e demais registros da investigacdo foram definidos anteriormente ao trabalho de
campo e privilegiaram os seguintes temas: (i) empatia profissional; (ii) as formas de trabalho coletivo;
(iii) os espacos de deliberagdo coletiva, e (iv) a elaboracdo das regras coletivas de trabalho. Espera-
se colaborar nos debates que procuram evidenciar deslocamentos necessarios a continuidade de um
projeto de RPB em que a transformacdo do trabalho em psiquiatria esteja também articulada com a
salide e a emancipacdo dos/das trabalhadores/as de Satide Mental.

A crise do trabalho em satuide e as ambivaléncias do cuidado em saude mental

A crise do paradigma da producédo de cuidado em saiide remete a questdes que tensionam
sobre a construcdo de um modelo de clinica e de organizagdo do trabalho fundamentada sob uma
racionalidade instrumental que tem influenciado, historicamente, ndo somente a implementacao
das politicas publicas brasileiras, mas, também, os processos de formacao profissional para o setor
salide. A crise no trabalho em salide anunciada nos anos oitenta' permanece atual, em termos de: (i)
distanciamento do médico em relacdo aos interesses dos pacientes; (ii) isolamento deste profissional
e o seu desconhecimento da importancia das diferentes praticas profissionais; (iii) predominancia
de modalidades de intervencdo centradas nas tecnologias duras, e (iv) saber estruturado reduzido a
producédo de procedimentos.

Se o significado da reestruturagdo produtiva nas organizagdes de satde e na configuracdo
dos processos de trabalho e de formacdo pode ser percebido por um aumento e uso intensivo de
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tecnologias, a especificidade do trabalho humano, no ambito da terapéutica e do tratamento, em
termos de investigacdo, avaliacdo e decisdo, tem impedido a redugao dos postos de trabalho?°. No
entanto, os/as profissionais de satde nao tém sido devidamente preparados para pensar neles mesmos
enquanto cuidadores e, consequentemente, como pessoas que também necessitam de cuidados?'.

Referida ao trabalho em geral, a clinica em Psicodinamica do Trabalho (PDT) permite evidenciar
a tendéncia dos/as trabalhadores/as em amenizar o conflito entre a organizacdo do trabalho, fonte
de sofrimento, e o funcionamento psiquico gracas as estratégias defensivas. Para Dejours'® '8, esta
saida encontrada para minimizar a percepgao das pressdes do trabalho é acompanhada pelo risco de
maximizacdo da alienacdo, e, se promovida a objetivo, transformar-se-4 em “ideologia defensiva”. O
resultado seria a implosdo de conflitos de poder, gerando impasses entre os diferentes coletivos com
graves repercussoes, tanto no plano psicolégico, quanto no plano social e técnico, podendo ameacar
toda a organizacdo e a segurancga das instalacoes.

No campo das politicas publicas de Satiide Mental, em que a especificidade do contetido do
trabalho repercute mais diretamente na intangibilidade da gestao dos servicos; na invisibilidade do
trabalho, da realidade das condigdes de trabalho e das condicdes subjetivas do trabalho??, o risco de
agravamento dessa crise pode ser aumentado. Ao se limitar a indicar os objetivos globais que sdo
confiados a performance dos trabalhadores e negligenciar sua solu¢do no plano da organizacdo do
trabalho, a racionalidade instrumental coloca uma questédo crucial para os/as trabalhadores/as: como
cuidar da loucura sem enlouquecer?

Metodologia

Foi desenvolvido um estudo de caso num CAPS do tipo Il da Rede de Atencao Psicossocial de
um municipio do interior paulista. Sua escolha se deu por ter sido considerado um servico modelo
que oferece agbes de diferentes complexidades e pelo interesse dos/as profissionais e da gestora
local em participar da pesquisa. Em virtude da complexidade do sujeito abordado e na tentativa
de melhor conhecé-lo e apresenta-lo em suas multiplicidades, foi utilizada uma combinacao de
diferentes estratégias de aproximagdo com o campo: diario de campo, entrevistas coletivas, andlise de
documentos, entrevistas individuais e observacdo participante. As categorias de anélise foram definidas
a partir do didlogo entre o material empirico que emergiu das fontes e o campo teérico da PDT.

A discussdo da demanda foi iniciada entre o pesquisador e a equipe pedagdgica do setor responsavel
do Servico de Saude, por intermediar as aproximagdes com os servicos de salide mental da rede,
durante trés encontros. Em seguida foram realizados oito encontros coletivos. Dois aconteceram com
a participacdo de toda a equipe: o primeiro, para apresentacdo da metodologia e dos objetivos da
pesquisa e formacdo do comité de pesquisa, e o Ultimo, para apresentagao e debate do relatério final.
Os objetivos inicialmente apontados pelo pesquisador foram reorientados em funcdo da demanda dos/
as trabalhadores/as. De um grupo de trabalho composto por doze profissionais que se apresentaram
espontaneamente para participar das entrevistas coletivas, apenas metade deles reuniu-se efetivamente
em seis encontros semanais, com aproximadamente uma hora e meia de duragdo cada.

As entrevistas individuais foram num total de quatro, sendo com duas trabalhadoras e um
trabalhador. A participagdo destes/as profissionais foi voluntaria, a fim de preservar a autenticidade da
palavra, tomada numa perspectiva hermenéutica'®. A realizagdo das entrevistas, que foram gravadas e
transcritas, aconteceu entre julho e setembro de 2013; ao passo que as outras etapas do trabalho de
campo foram desenvolvidas entre maio de 2013 e novembro de 2014.

O campo epistémico da analise dos resultados situou-se na Clinica do Trabalho, mais precisamente
da PDT, mediado por nogbes emprestadas das ciéncias do trabalho, como forma de adaptacdo da PDT
ao contexto brasileiro, que nem sempre parte de uma demanda nos termos canonicos, e resultou no
agrupamento do que foi considerado relevante na pesquisa. Procurou-se interpretar as experiéncias
intersubjetivas associadas a organizacdo do trabalho no CAPS em termos de vivéncias de prazer e
sofrimento no trabalho.

O Projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP/Unifesp em 06/06/2012.
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Contexto

O CAPS esta inserido numa rede de equipamentos assistenciais de saiide mental composta por: seis
CAPS Il1: dois CAPS Alcool e Drogas (AD) II; uma Unidade de Acolhimento Transitério AD; um CAPS AD
[lI; um Consultério na Rua; dois CAPS Infantis; cinco Centros de Convivéncia; trés Projetos de Inclusdo
Social pelo Trabalho; Servigos Residenciais Terapéuticos; um Nucleo de Retaguarda, além de Projetos
Complementares as Agbes de Reabilitagdo Psicossocial. A gestdo desta rede, aberta a representacao
do poder publico estatal e da sociedade civil, se organiza sobre a forma de um convénio de cogestao
estabelecido entre a Prefeitura Municipal e o Servico de Saude, firmado na década de noventa.

O coletivo de trabalho do CAPS estudado é composto por 53 profissionais distribuidos em
diferentes fungdes: um assistente administrativo; um assistente social; dois técnicos em farmécia; um
auxiliar administrativo; cinco auxiliares de limpeza; seis enfermeiros; um farmacéutico; um gerente;
dois médicos psiquiatras; um monitor de oficinas; um monitor de servico de residéncia terapéutica; um
motorista; seis psicologos hospitalares; vinte auxiliares de enfermagem; trés terapeutas ocupacionais;
um vigia. O CAPS conta tanto com a participagdo de estagiarios de diferentes nucleos profissionais e
diferentes instituicoes de nivel universitario e ensino técnico profissionalizante (Terapia Ocupacional,
Psicologia, Assisténcia Social, Curso Técnico de Enfermagem) quanto com profissionais cursando pds-
graduacdo sensu latu®.

Plano de Trabalho do Servico

As atividades descritas no Plano de Trabalho, que definem as agendas destes profissionais e
compdem as ofertas do servico, se apoiam na “escuta qualificada” como instrumento para oferecer
ressonancia necessaria a construcao de solucdes pelos pacientes para os seus problemas cotidianos, e
incluem: (i) saidas do servico e acompanhamento terapéutico com vistas ao agenciamento de agdes
relacionadas ao acesso a beneficios previdenciarios, pagamentos de pensdo, compra de objetos de
uso pessoal, passeios, visita domiciliar, consultas médicas, tratamentos dentarios etc.; (ii) realizagao
de grupos e oficinas abertos (sem um numero fixo de pacientes) ou fechados (com ntiimero fixo);

(vi) retaguarda noturna e internacdo com oito leitos, cujos pacientes sdo avaliados diariamente; (vii)
planejamento, programagdo, e avaliacdo da assisténcia; (viii) reunido de equipe; (ix) supervisdes
clinicas e supervisdes institucionais; (x) formacdo: campo de estégios para estudantes de graduacdo,
aprimoramento, residéncia multiprofissional e residéncia médica; (xi) educacdo permanente com/ para
os enfermeiros, e (xii) controle social: existéncia de um conselho local com representacdo das gestoes,
funcionarios, pacientes e familiares?.

Entre as atividades do(a) gerente, destacam-se: o planejamento, coordenacdo e avaliacdo de agdes
de salde; gerenciamento de recursos humanos; acompanhamento e monitoramento do alcance das
metas e dos indicadores no ambito local; garantir acdes de planejamento, capacitagoes e processos
de educacdo permanente da equipe; garantir a formacdo e/ou manutencdo de colegiado gestor
da unidade; promover a democratizacdo da gestdo entre trabalhadores do SUS e usuérios; garantir
registro das agcoes em prontudrios; definir areas prioritarias para apoio multiprofissional para qualificar
as agdes matriciais; responsabilizar-se pela gestdo administrativa; garantir o cumprimento de normas
da vigilancia sanitaria?®>. De acordo com as entrevistas, estas atividades sdo avaliadas como atrativas,
criativas e inovadoras, com restricdes apenas ao que se considera sobrecarga de trabalho. No entanto,
o potencial terapéutico destas ofertas passa a ser questionado quando a participacdo dos pacientes
ocorre dissociada do projeto terapéutico individual, correndo o risco de perder o sentido além de
acirrar disputas profissionais. A insuficiéncia de recursos financeiros e a falta de apoio de alguns em
determinadas situacoes aparecem também como geradores de constrangimentos.

Os arranjos coletivos para articular a rede para fora do CAPS sdo vistos como inovadores, e citados
como nao explorados em seu real potencial nem valorizados consensualmente pelos colegas; enquanto
outros arranjos internos tém “utilidade questionavel” (Entrevistado 04), a exemplo da definicdo do
Atendente das Demandas Didrias (ADD), profissional definido, em regime de plantdes, para se ocupar
dos problemas do dia.
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Espacos de deliberacdo coletiva e empatia profissional

As reunides de equipe e de miniequipe, a supervisdo institucional, a supervisao clinica, os espagos
de formacdo, a assembleia mensal de funcionérios, o colegiado de gestdo do Servico de Salde,
a reunido de coordenadores do distrito de salde, o colegiado de saiide mental do municipio, sdo
considerados espacos de deliberagdo na medida em que possibilitam o didlogo entre diferentes
sujeitos (profissionais, pacientes, gestores, estudantes) a fim de discutir, interrogar, compor as regras
de trabalho que precisam encontrar um ponto em comum na coordenagdo do cuidado. Desta
maneira, vislumbra-se a construgdo de um coletivo ampliado com diferentes niveis de implicagdo na
corresponsabilizagdo pelo cotidiano do servigo. Estes espagos, ao favorecerem a tomada conjunta de
decisoes, sao percebidos como lugares privilegiados para se formular uma critica reflexiva do trabalho.

A reunido semanal de equipe é definida no Plano de Trabalho?, como um espago em que

“[...] se discutem os casos de maior complexidade, os pacientes inseridos nos leitos noite, os
indicadores construidos pela equipe, €, a propria interagdo da equipe como um todo; ou seja,
espaco vital para o alinhamento assistencial. Nessa reunido é construida também a politica e a
ética de cuidado que ajuda alinhar a assisténcia”. (Entrevistado 1)

As narrativas dos/as entrevistados/as referem uma ‘crise de identidade’ que tem sido vivenciada
enquanto ‘degradagdo da convivialidade', que outrora integrava os diferentes nlcleos e trajetdrias
profissionais. O aspecto neoliberal da gestdo foi apontado como principal elemento disparador
desta crise que, segundo referem, ameaga ndo somente a continuidade do servico operando
nos pressupostos da reforma psiquiatrica, mas, também, a manutencdo do emprego destes(as)
trabalhadores(as). Como consequéncia, os espacos de discussdo coletiva, que deveriam ser
mobilizadores para a deliberacdo das regras de cuidado, tém sido contaminados com o tema da
gestdo, sobre o qual a equipe ndo tem governabilidade, e esvaziados do contetido do trabalho.

Esta ‘contaminacdo’ dos espagos de deliberagdo, a exemplo das reunides semanais de equipe e de
miniequipes, é percebida como ativadora de um ‘siléncio ruidoso’, com tendéncia a uma convivéncia
distante e solitaria que impede o fortalecimento da empatia profissional e da cooperacdo, necessarios
ao alargamento das possibilidades de construcdo do lago social.

Regras de trabalho, trabalho coletivo e clinica nostalgica

Fala-se de uma ‘clinica nostélgica’ associada aos processos de ‘subserviéncia’ destes/as profissionais
em relacdo a determinados aspectos da gestdo municipal. Denuncia-se uma ruptura nos modos
como o convénio da cogestdo era operado, passando de uma cogestdo participativa para um modelo
tradicional de prestacao de servicos que reduz a autonomia profissional, cuja ‘desresponsabilizagao’
crescente dos gestores municipais repercute negativamente na organizagdo do trabalho, com
consequente perda de entusiasmo e regressao da clinica da Saiide Mental. Implica, além disso, uma
mudanca no funcionamento da rede definida em termos de ‘piora’, ‘tragédia’ e ‘adoecimento’. Estas
mudancas sdo vivenciadas, também, como ‘crise nostdlgica’ em relagdo a um tempo em que o que
prevalecia eram os principios da RPB na organizacdo do trabalho e na cogestdo do cuidado.

“[...] quando eu dizia de uma clinica nostélgica, que era uma maior liberdade por conta desse
financiamento, dessa conversa com a prefeitura ser outra, a gente tinha uma autonomia no
servico de salde, tinha uma posigdo que ndo era de subserviéncia, nés ndo nos submetiamos
da maneira que eu acho que hoje se submete a essa cogestao, que ndo é mais uma cogestao,
cogestao entende-se por duas partes e hoje ndo se tem mais isso e, acho que por conta disso
tudo, aquilo que as pessoas que trabalhavam aqui mais prezavam é que é esse modelo de
clinica da satide mental, isso que era possivel articular para fora do CAPS, esse cuidado mais
préximo com o paciente [...] A gente estd submetida a outro tipo de conversa que eu acho
que acaba com o entusiasmo, uma conversa que vem de imposicdo, onde antes era uma
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construcdo que eu acho que a gente fazia, hoje a gente tem de engolir algumas coisas que
nunca precisou engolir porque a gente tinha uma posicdo, tinha um posicionamento mesmo.
Hoje em dia ndo tem mais como fazer, e eu acho que comega dai, talvez, a degringolar isso que
era tdo interessante, desse entusiasmo dos trabalhadores, que ndo é, né, pelo valor salarial que
ninguém engancha na satide mental, ndo é pelo plano de cargos e salarios porque ndo tem.
Entdo, isso que eu acho que era a forga motriz que carregava os profissionais, isso foi sendo
massacrado”. (Entrevistado 04)

No dizer dos/as entrevistados/as, essa ‘légica perversa’ de gestdo do trabalho prioriza a
fragmentacgdo do cuidado em atos/procedimentos isolados, focados em processos individuais e
descontextualizados da realidade. As atividades definidas no processo de elaboragdo dos indicadores
quantitativos sdo percebidas como ‘magantes’ e ‘repetitivas’, cuja finalidade é atender a uma légica
gerencialista dissociada da gestdo do cuidado. Fala-se em ‘constrangimentos’ decorrentes da
obrigatoriedade de estes/as profissionais priorizarem, muitas vezes, o preenchimento de formulérios
e o registro de procedimentos nos prontuérios. Este ‘excesso de burocracia’, tanto no processo de
avaliagdo do trabalho quanto no faturamento das finangas, repercute numa mudanca de paradigma na
clinica que prejudica a qualidade da atengao dispensada ao cuidado real com o paciente.

Um (a) participante compartilha seu sentimento e suas hesitacdes em termos de que atitude tomar
individualmente e coletivamente frente as dificuldades impostas pelo “gerencialismo” (sic) que avanga
na gestdo, afirmando que este enfrentamento, contrariamente ao que deveria ser, tem tomado uma
dimensao pessoal:

“Agora o que eu sinto, tenho feito, ndo que eu ache que deveria, € um enfrentamento
pessoal. Acho que o trabalho tem vindo de uma maneira tdo macante, tdo pesada, tao dificil,
tdo truncada, por conta de toda essa burocratizagdo que vem acontecendo... ah, isso ndo vai
dar para a gente aceitar desse jeito, entdo, como que a gente pode se mobilizar em algumas
coisas”? (Entrevistado 04)

Refere-se, também, a um processo de “afunilamento” que ja adentrou as miniequipes, outrora,
local de refligio dessa “dificuldade alheia”, de um “respiro”, ndo restando mais espago para se
proteger do cansago, conforme evidenciado na fala de uma participante: “se a gente andar aqui é
muito interessante, a cozinha muitas vezes é nosso refligio, pega seus prontudrios, suas coisinhas e
corre-se para a cozinha" (Entrevistado 03).

A seu ver, as dificuldades ndo estdo em fazer a articulacdo da rede, nem no cuidado com pacientes
psicoticos, nem em fazer triagem, ou fazer diagndstico de caso; tampouco em realizar contengao
ou supervisdo clinica, mas, sim, no lidar com a prépria equipe. Outra entrevistada complementa
afirmando que, se por um lado, a equipe se instrumentaliza para estas a¢bes de cuidado com o
paciente, por outro, quando a dificuldade no trabalho est4 associada a convivéncia com os colegas, os
recursos escapam a este aprendizado. No seu entendimento esta dificuldade acaba despotencializando
a rede, a supervisdo, fragilizando lugares que seriam estratégicos para dialogar e se trabalhar junto,
como é o caso da supervisao institucional, que, em sua opinido, esta muito dificil.

“A gente vai todo mundo fica calado, ninguém consegue se colocar, e as vezes quando um
vai e coloca... O negécio ndo se desenrola, sabe? Entdo esses lugares, essas nossas expertises,
que sdo nossos instrumentos para trabalhar, para dialogar e para se comunicar também ficam
fragilizados e perdem a poténcia, nao sei, eu sinto isso, né"? (Entrevistado 01)

Por referéncia ao modo como o trabalho se organiza em cada miniequipe, fala-se de certo risco
de as mesmas funcionarem como servicos isolados dentro de um mesmo equipamento assistencial,
podendo gerar desassisténcia, ao fragmentar a identidade do coletivo de modo a incidir negativamente
na cooperagdo. Esta questdo tende a ser relativizada, por um lado, com a existéncia de profissionais
que, ‘fugindo da regra’, atendem individualmente pacientes de outras miniequipes; por outro, pela
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oferta de atividades em grupos e oficinas abertos a participagao de todos os usuarios, bem como
a possibilidade de substituicdo de um determinado técnico de referéncia de um paciente por outro
profissional, de outra miniequipe.

Sobre o fator desencadeante do que atualmente é vivenciado como fragmentacdo da ‘equipe’, cita-
se a organizagdo do servigo por divisdo de territérios, e o periodo que o antecede é referenciado como
a época de uma Clinica Nostalgica, referida anteriormente.

“Eu acho que essa fragmentacdo que a gente vive na equipe comecou fragmentando assim:

tinha trés equipes que deveriam trabalhar coligadas, essa fragmentacdo comecou desligando

as equipes, ai, tem uma equipe da psiquiatra A, uma da psiquiatra B e outra do psiquiatra C.

A fragmentagdo comegou dai, a gente ja falava “nossa... cada um esta funcionando dentro

da sua miniequipe (a bolha) como se nédo estivesse no mesmo lugar, né?" Eu acho que esta
fragmentacdo esta atingindo de alguma maneira, eu ndo sei explicar como, mas as miniequipes
também [...] Eu estou chamando de fragmentacdo esta dificuldade de comunicagdo e de trabalhar
junto que esta de alguma maneira penetrando as miniequipes também". (Entrevistado 02)

Trabalho coletivo e clinica radical

A descricdo do trabalho no contexto geral do servico foi referida como portando fortes
caracteristicas médico-centradas, sobretudo, no que se refere a presenca da contencdo quimica sem
atender as normas de prescricdo recomendadas para o manejo da crise. Embora a tomada de decisdo
no interior das miniequipes tenha sido descrita como compartilhada entre os diferentes profissionais,
foram relatadas situagoes de desrespeito no tocante a atitude médica de certos colegas em relacdo aos
demais profissionais. O nome dado a cada uma das trés miniequipes por alusdo ao nome de cada um
dos seus respectivos médicos assistentes é citado como sendo apenas uma das evidéncias desta relagao
de poder que é marcada, também, por significativa diferenga salarial em beneficio destes.

Comenta-se que, historicamente, os servicos que compdem esta rede foram separados por
dois blocos que afirmam a hegemonia da clinica psicanalitica, por um lado, e a clinica da atengao
psicossocial, por outro, embora a clinica psiquiatrica tenha prevalecido em ambas as dire¢des. Fala-
se que estas perspectivas tém se constituido num certo ‘radicalismo’ que impede a experimentacdo de
outros referenciais teéricos para compor o ‘arsenal terapéutico’, sobretudo diante de casos para os quais
a clinica em vigéncia se mostrou ineficiente num servico onde o niimero de pacientes é considerado
excessivo. Queixa-se que esta ‘radicalizagdo’, levada aos limites, tem impedido uma discussdo sobre a
possibilidade de compor o projeto terapéutico de determinados casos extremos de retardo mental, por
exemplo, com a utilizacdo: da internacdo de longo prazo, de terapias cognitivas comportamentais e/ou
de eletroconvulsoterapia, repercutindo, consequentemente, no ‘empobrecimento da clinica’'.

A clinica da psicose: um trabalho que impregna no corpo

Constatou-se que a especificidade do trabalho no CAPS apresenta sempre um risco potencial
de produzir confusado entre as esferas da vida privada e da vida profissional, que pode ser agravado
proporcionalmente ao quantitativo de horas trabalhadas. O trabalho emocional que tal mobilizagdo
subjetiva exige na relacdo estabelecida com o paciente é sentido como algo que impregna no corpo
e causa inquietagoes de como agir para estabelecer limites e evitar que isso acontega, como, por
exemplo, a necessidade de investir noutros projetos pessoais e profissionais.

"“Eu fago trinta e seis horas no CAPS porque eu sou plantonista também. Diferente das meninas, eu
faco trinta horas durante a semana e estas seis horas que sobram a gente faz dois plantdes de doze
horas no CAPS. Num més parece que nao é muito, mas é bem cansativo vocé estar a semana toda
aqui e depois ter que vir no domingo o dia todo, e depois ter que estar aqui a semana toda de novo.
A pessoa fica impregnada de CAPS, né, e ai demora a dar uma limpada no nosso corpinho, no nosso
psiquismo para a gente cuidar do nosso trabalho aqui e também nossa vida la fora. Nesse sentido
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toma muito espago. Era disso que eu estava falando, de muito espago que toma o CAPS, eu tenho
repensando, né, quanto também que eu deixo isso ocupar dentro de mim, quanto que eu posso

limitar isso, quanto que me cabe limitar, e quanto que é mesmo do trabalho, daquilo que é mesmo
intrinseco do nosso trabalho, esse tomar do nosso corpo, né, do nosso afeto, né, da nossa mente

que a clinica da psicose demanda, entdo, o meu plano é dentro de alguns meses poder deixar o meu
plantdo que é algo que eu acho que ja vai abrir outros espagos, até para poder investir tanto mais aqui,
porque eu tenho visto que eu tenho ficado cansada, até para eu cuidar do que eu ja tenho que cuidar
durante a semana. Para eu cuidar de outros projetos como dancgar, do meu consultério, para cuidar

de meus outros desejos, até para eu saber o que eu quero. Em longo prazo poder fazer vinte horas”.
(Entrevistado 01)

Além da referéncia a reducdo da jornada de trabalho e a retomada de outros projetos pessoais,
a pratica de esportes radicais, a utilizagdo de supervisdo clinica individual custeada com recursos
financeiros proprios e a participacdo em grupos de pesquisa sobre RPB foram citados como estratégias
utilizadas para auxiliar no confronto com a tensao resultante do trabalho.

Trabalho, prazer e sofrimento

O conjunto de atividades apresentado no plano de trabalho?* quando comparado com o contetido
do trabalho acessado pelas entrevistas sinaliza para as barreiras existentes entre os elementos
prescritos da organizacdo do trabalho e os elementos reais do trabalho vivo no CAPS. Sua coordenagdo
somente é possivel gragas a cooperagao dos/as trabalhadores/as que, por meio do uso de sua
inteligéncia pratica'®'®, preenchem as lacunas deixadas por esta organizacao prescrita, zelando para
dar forma a existéncia de uma diversidade de atividades e agdes que constituem o saber-fazer do
servigo, a exemplo, de caminhadas; grupos terapéuticos; oficina de culinaria; saldo de beleza; grupo
de costura; oficina de bijuteria; oficina de comunicagao e escrita; grupo de esporte; grupo de sorvete e
acompanhamento terapéutico. A coordenacdo deste trabalhar exige a experimentacdo de um ritmo de
trabalho coletivo harmonioso para a execugdo de uma obra coletiva que aposta na construcdo do lago
social para a integragao do louco e da loucura na sociedade.

“Entdo, eu acho que a gente precisa estar em sintonia no trabalho, se um comeca a falhar no
que deveria fazer, ai comeca a sobrecarregar o outro. Porque eu acho que a poténcia do CAPS é
ser uma equipe de trabalho". (Entrevistado 03)

As ambivaléncias do cuidado no CAPS resultam de um confronto cotidiano no qual os relatos das
vivéncias de prazer e de sofrimento dos/das trabalhadores/as representam apenas os sinais diziveis de
uma luta invisivel pelo reconhecimento de situacdes reais que tém, na imaterialidade do trabalho, sua
principal forca motriz — a subjetividade.

"O que me causa sofrimento é o que esta acontecendo no municipio (...) vocé fez toda aposta,
todo investimento, toda construcdo de rede, tudo aquilo, e vocé nédo ter o reconhecimento do
outro?"” (Entrevistado 02)

Neste cendrio as atividades grupais aparecem como lécus de fortalecimento de uma via de acesso
a cooperagao transversal na organizagdo do trabalho coletivo. Seu potencial pode ser evidenciado,
inclusive, com a participagdo de pacientes engajados na producdo do cuidado de si e do outro,
ajudando na promocao das atividades cotidianas para uma melhor integragdo por meio da convivéncia
no servigo.

“Quando eu faco o saldo, eu chamo todo mundo 14 para trds, entdo fica um grupo no jardim,
onde eles ficam conversando, batendo papo. Eu quero que aquele saldo seja um saldo de
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beleza, onde as pessoas se encontrem e que conversem e que batam papo sobre a vida l4 fora,
entdo tem piada, tem mdsica, tem tudo la dentro. Entdo quando eu vejo que um saldo de
beleza pode propiciar isso eu vejo quantas seis horas eu jogo fora por semana sendo ADD".
(Entrevistado 04)

O CAPS pode ser visto como um lugar onde o protagonismo destes atores transcende o campo
estritamente profissional, para se configurar num movimento de luta em defesa da democratizagdo
das relagbes de poder vis-a-vis da normatizacdo dos individuos e da medicalizagdo da sociedade pela
biopolitica, nos termos empregados por Foucault?. As atividades desenvolvidas no servico também
evidenciam uma producdo de relagdes empaticas que confirmam o deslocamento dos papéis dos
sujeitos (equipe dirigente e internados) em favor de uma aproximagao entre estes grupos, convergindo
para o que Goffman?® caracterizou como liberacdo do papel institucional.

As evidéncias de um gerencialismo anunciadas nas falas dos/as profissionais mostram as
contradicdes enunciadas no Plano de Trabalho?, que, por um lado, destaca a importancia do
desenvolvimento de processos de trabalho inovadores e a promogao de um projeto coletivo de
cuidado fortalecedor das praticas clinicas e gestoras; e, por outro, define indicadores de produtividade
quantitativos para controlar a producdo de procedimentos e acdes de satide desenvolvidos no servigo,
como analisadores do desempenho individual e coletivo dos/as trabalhadores/as e do servigo.

As saidas encontradas por estes/as trabalhadores/as para driblar tais regras, respondendo de
uma forma meramente burocratica, remete aos constrangimentos atribuidos por Rastier?” a entrada
da linguagem gerencial do mundo empresarial nos espagos de gestao publica, pela utilizagao,
sobretudo, de métodos de avaliacdo quantitativos, que tém servido para submeter as instituicdes
tanto politicamente quanto para lhes sujeitar as restricdes financeiras. Seus objetivos: (i) tornar o
processo puramente técnico, passando da avaliagdo pelos pares para a bibliometria; (i) aumentar
a produtividade, objetivo explicito dos indicadores de desempenho, e, finalmente (iii) aumentar a
inseguranca dos trabalhadores e trabalhadoras pelas técnicas de assédio moral.

As diferentes estratégias de cuidado de orientacdo clinica, ética e politica, identificadas neste
estudo, podem, por um lado, contribuir para o processo de transformacao qualitativa do conceito de
clinica na RPB, pelo alargamento do horizonte de possibilidades da producao do cuidado em favor
da destituicdo das estratégias manicomiais; por outro, a crise da cogestdo do convénio evidencia de
que maneira constrangimentos gerados pela introducdo de um modelo neoliberal na gestdo de um
servico pUblico podem precarizar o debate sobre esta mesma clinica e dificultar a construcdo de regras
coletivas de trabalho, o estabelecimento da empatia profissional e o desenvolvimento da cooperagao.
Entretanto, dentro deste coletivo de trabalho em que, ironicamente, o lago social deveria se constituir
como objetivo principal do trabalho, sdo os espacos informais que aparecem como locais privilegiados
para se falar da concretude do trabalho, isto é, “a gente vai tomar um cafezinho e o cafezinho vira
quarenta minutos” (Entrevistado 04).

Os dados clinicos deste estudo. ao reportarem uma ‘crise de identidade’ associada a uma ‘crise
nostalgica’, corroboram com as evidéncias identificadas por Dejours e Gernet?, quando afirmam
que as diferentes manifestagdes sintomatolédgicas que caracterizam as entidades psicopatolégicas
relacionadas as novas formas de organizacdo do trabalho, podem ser reagrupadas esquematicamente
sob o titulo, de um lado, de patologias da solidao, e, de outro, de patologias da servidao.

As estratégias individuais, postas em acao no confronto com as diretrizes da gestao, vdo ao
encontro da abordagem da elucidacdo das causas das descompensagdes, pela PDT, que tem
evidenciado o impacto causado pela introducdo massiva de métodos de gestao sobre a relacdo
subjetiva com o trabalho, paralelamente ao colapso dos recursos defensivos contra o sofrimento. Por
fim, estes termos remetem ainda a nocao de ‘crise de identidade profissional’?®, associada ao emprego,
ao trabalho e as relagbes sociais de classe, e consequéncia dos processos de modernizacdo sobre a vida
cotidiana dos individuos, suas condigdes de vida, salarios e, sobretudo, sobre seus empregos.
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Consideracoes finais

Pode-se afirmar que a tese da centralidade do trabalho, tomada como norteadora desta pesquisa,
mostrou-se potencialmente eficaz para tratar as questoes discursivas que impedem a saida dos/
as trabalhadores/as do registro da ‘crise’ para avangar na produgdo do cuidado em saide mental
nos pressupostos da RPB. Ao trazer para o centro as disputas produtoras de sofrimento vis-a-vis,
uma teoria do trabalho foi capaz de demonstrar como o esvaziamento progressivo de falas sobre
o conteldo do trabalho, nos espagos de deliberagao coletiva, pode colaborar para o acirramento
destas disputas e para a degradacdo da clinica e do viver junto. A defasagem entre trabalho real e
trabalho prescrito situou a discussdo no campo das Ciéncias do Trabalho. Discussao que, ancorada
nas categorias da PDT, permitiu um avango na compreensdo das repercussdes do trabalho encarnadas
em ambivaléncias que caracterizam as vivéncias de prazer e de sofrimento dos profissionais de Salide
Mental no contexto da RPB.
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Estudio de caso de Centro de Atencién Psicosocial (CAPS tipo Ill) del interior del Estado de
Sao Paulo sobre la percepcién de los trabajadores de la salud sobre su trabajo, segtn: (i)
empatia profesional, (ii) formas de trabajo colectivo, (iii) los espacios de decisién colectiva,
y (iv) la negociacion de reglas colectivas de trabajo. En el andlisis de los resultados se
utilizé la teorfa de la “psicodinamica del trabajo". Las ambivalencias del cuidado, vividas
por los trabajadores en la construccion de reglas colectivas y en el desarrollo de empatia

y cooperacién profesional, representan restricciones institucionales resultantes de la
reintroduccion de un modelo neoliberal en la gestién del servicio de salud mental.

Palabras clave: Salud mental. Satisfaccién en el trabajo. Ambiente de instituciones de
salud. Reforma de los servicios de salud. Salud publica.

Submetido em 06/06/16. Aprovado em 07/11/16.

COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO  2017;21(63):881-92



