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RESUMO:

Trata-se de um relato de experiéncia referente a um ano e meio de trabalho em um CAPS II
localizado proximo a cidade de Sao Paulo, SP. O autor participou do lento e atravancado processo
de implementacdo e inauguragdo do servigo e assistiu aos diversos entraves em meio aos quais a
empolgacdo e energia da equipe vertia em frustracdo e ressentimento. O texto representa um esforco
de compreensdo, problematizagdo e repercussdo da experiéncia vivenciada, em busca de meios
através dos quais a saude publica possa ver-se melhor implementada e representada.
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ABSTRACT:

The essay reports an experience of a year and a half in which the author worked in a CAPS II in the
metropolitan area of Sdo Paulo, Brazil. The author took part in the long due and problematic
development and implementation of the service and watched as bureaucratic impediments and
limitations flourished, reverting the workers’ excitement and energy into frustration and resentment.
The essay represents an effort to comprehend, discuss and question the experience reported, bearing
in mind a situation in which public mental health in Brazil will find itself bitterly implemented and
represented.
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Introduciao

Proponho nesse texto o relato de uma experiéncia por que passei atuando na Saude Publica,
em um CAPS II. Estive nesse servigo por um ano e¢ meio, enquadrado como psicélogo contratado
(estatutario) pela prefeitura especificamente para esse CAPS, atuando trinta horas semanais, em
uma cidade préoxima a Sdo Paulo. Todos os outros profissionais atuando 14 eram também
funcionarios publicos, com cargos administrativos (coordenagdo do servi¢o), alocados em um

programa de “capacitacdo profissional” (auxiliares de servigos gerais), estatutarios (psicologos,
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assistentes sociais, enfermeiros, técnicos de enfermagem) ou cumprindo contrato de emergéncia
(psiquiatras). Ja ndo trabalho mais nesse local.

O intuito de redigir esse texto foi se delineando ao longo de meus ultimos meses de trabalho.
Desde o primeiro dia encontrei desafios e entraves em minha atuacdo, que enfrentava e suportava
como podia; conforme o tempo passava e sentia as limitagdes impostas pelas circunstancias a
minhas propostas e principios de trabalho (e vida), sentia com urgéncia crescente a necessidade de
circunstanciar minhas vivéncias no municipio em vista do enquadramento legal e historico das
praticas em satde publica e saide mental — se a praxis frustrava e angustiava, propus-me a ao
menos reverter em testemunho e em “caso”, como oportunidade de pensar as politicas em vigéncia
e em debate, buscando o desenvolvimento constante das politicas publicas. A titulo de introdugao
cabe mencionar que o CAPS em que atuei atendia as diretrizes previstas na portaria 336 (Ministério
da Saude, 2002) do ponto de vista dos recursos humanos (equipe), ndo atendendo as disposi¢des do
ponto de vista da competéncia, das atribui¢des, da inser¢do na rede de assisténcia municipal, da
estrutura fisica e dos recursos técnicos (materiais € equipamentos); o servigo estava (e esta, até a
data em que terminei esse texto) instalado em um prédio sem condigdes sanitarias, de engenharia
civil e de arquitetura adequadas (do ponto de vista da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, do
ponto de vista das diretrizes apresentadas na propria portaria 336/2002 e do ponto de vista dos
Bombeiros).

Evidentemente uma experiéncia de dezoito meses a carga de trinta horas semanais
possibilita a confeccdo de multiplos relatos e recortes, € a massa de material a que poderia recorrer
impde escolhas para que o relato possa fazer algum sentido. Por outro lado, como disse, ja era
“acossado” durante minhas vivéncias pela necessidade de uma escrita que “transportasse” minhas
experiéncias 14 a outra intermediacdo e outro parametro, € por isso ja “sonhava” essa escrita
enquanto estava la — nessa medida posso dizer que alguma escolha ja se processava em mim a
época.

Atento a necessidade metodologica de um recorte e a forma como minha vivéncia “impds”,
ela também, um recorte, proponho modular a escrita pelo seguinte: o atravessamento da violéncia
na contratualidade conforme esta se processa em um CAPS II. Refiro-me aqui a violéncia imposta
pela administragdo, ou seja, pelos funcionarios municipais e pelo papel administrativo que
desempenham. Essa violéncia “atravessa” a contratualidade porque ndo ha motivo suficiente para
que a administracdo intervenha na implementagdo e operagdo regular de um servico como um
CAPS, e essa violéncia opera como um atravessamento; ou seja: o contrato de trabalho poderia nao
ser uma violéncia incidindo sobre o servigo ¢ o trabalho, mas ¢, e essa ¢ uma questdo digna de

estudo. Refiro-me, portanto, especificamente a violéncia impingida sobre o servico em fungdo da
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ma operacdo da administracdo publica de recursos e servicos, e da violéncia decorrente que ¢ aquela
impingida sobre a populagdo (que vé seus impostos espoliados sem a consequente implementagao
de servicos adequados ou, no minimo, legais).

Lembro, ja de antemao, que esse recorte implica uma escolha, e essa escolha sacrifica
necessariamente outros aspectos e dimensdes da experiéncia, que ndo “cabem” ou competem a
apresentacdo conforme a propus. Poderia relatar bons encontros, bons grupos, atendimentos,
reunides — isso, no entanto, fica sacrificado em vista do imperativo de dar visibilidade a essa
dimensao problematica da experiéncia. Espero que o leitor consiga compor o relato que segue a
suposicdo de que tive também bons momentos, e que levo da experiéncia mais do que apenas

frustragao.

Um ano e meio em uma casca de noz

Nao tinha em vista assumir de fato o cargo como psicologo quando fui entregar a
documentagdo; estava ocupado com outras atividades e ndo tinha interesse em contrair um
compromisso tdo demandante em termos de carga horaria. Quando fui, tinha em vista simplesmente
“conhecer a proposta”, como se fosse por desencargo de consciéncia. Quando soube que havia uma
vaga para trabalhar na equipe que implementaria o projeto de um CAPS II no municipio, no
entanto, fiquei interessado e aceitei em fun¢ao da proposta de trabalho.

A ideia, conforme foi transmitida, era que a equipe configuraria um projeto terapéutico para
o servico, conheceria a rede de atencdo a populagdo instalada no municipio, desenharia possiveis
atividades e um fluxograma institucional e, em trés meses, o servigo seria inaugurado.

Curiosamente, na mesma semana em que comecei a encontrar meus colegas de equipe
estourou na midia uma denuncia de desvio de verbas no municipio, implicando prisoes de
secretarios e vereadores, congelamento de verbas e tantas outras coisas. Nao sei se isso teve algum
papel no desdobramento dos fatos, mas certamente impactou no tom que marcaria as discussoes € o
andamento do projeto. Logo percebi que ndo s6 meus colegas de equipe, mas praticamente todos na
cidade sustentavam um tom de “indignagdo resignada”, inconformados com a corrupgdo, o
populismo assistencialista e a apatia politica do municipio; eventualmente me vi fazendo parte
disso, sem que nunca tenha tido esse desejo ou tenha admirado essa postura que me parece
improdutiva e desinteressante.

Quando comecamos a trabalhar no projeto para o CAPS II ainda ndo dispuinhamos de um
espaco fisico para o futuro servigo — faziamos nossas reunides na Secretaria de Satde ou em um

parque nas proximidades. Intercalavamos discussdes de projeto e perspectivas com a leitura de
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documentacao oficial e de divulgacao a respeito da Reforma Psiquiatrica, dos CAPS Il e do SUS (a
equipe era composta de profissionais com formagdes distintas, trajetorias distintas e interesses
distintos, ¢ nem todos tinham estudado ou trabalhado nesses campos). Eramos na época trés
psicologos, duas assistentes sociais € uma terapeuta ocupacional, acompanhados frequentemente
pela coordenadora de satide mental do municipio (ela, também, psicéloga). A equipe dispunha de
conhecimentos basicos acerca dos principios norteadores da Reforma Psiquiatrica, e todos estavam
naquela equipe por terem interesse no projeto. Discutimos coletivamente a Lei Paulo Delgado
(BRASIL, 2004), a ja referida portaria 336/2002, o manual “Satde mental no SUS: os Centros de
Atencdo Psicossocial” (Ministério da Satde, 2004) e outros do estilo. Em resumo: todos noés
tinhamos afinidade com o discurso da Reforma Psiquiatrica, a maioria de nos tinha experiéncia de
estagio e/ou aprimoramento em saude mental em CAPS, e apenas um dentre nos tinha experiéncia
de trabalho como funcionario em um CAPS.

O clima, inicialmente marcado por discussdes abstratas, genéricas e abertas, passou a ser
crescentemente atravessado pelo ceticismo quanto ao projeto, incomodo com a precariedade do
cotidiano de trabalho, cansaco pelas excessivas discussodes e escassas ocupagdes. Os trés meses logo
passaram a ser pouco criveis como prazo para inauguracdo do servico, e foram substituidos por
outras datas e outros prazos — ao longo da trajetdria tivemos muitos prazos e datas, e o servico foi
aberto apenas um ano depois da composicao da equipe de base para a “escrita do projeto”. Com o
encrispamento do clima na equipe arrefeceu ainda mais o ritmo das discussdes e o andamento de
eventuais combinados e pactuacdes; as reunides passaram a ser menos produtivas, mais
desgastantes e tensas. A propria ideia de se apresentar as oito da manha com a perspectiva de passar
seis horas em discussdes com uma equipe sem grande afinidade e sem servigo pratico até as duas da
tarde contribuia em muito para irritar e desanimar, numa espécie de ciclo vicioso de animosidade e
desanimo.

Eventualmente soubemos da defini¢do de um espaco onde o CAPS II viria a funcionar — no
lugar de outro servigo de saude mental, este gerido pelo Estado, que fecharia suas portas em breve
em virtude de contingenciamento de verbas. Fomos conhecer o espago, os profissionais que em
breve seriam dispensados, os usuarios que em breve ficariam sem atendimento. Pensamos numa
“passagem’ de atendimento, com o CAPS abrindo assim que o servico fechasse — isso, para bem ou
para mal, ndo aconteceu, e passou-se muito tempo entre o fechamento daquele e a inauguracao do
CAPS. O espaco era um galpao de industria, localizado no parque industrial do municipio, nos
limites do territorio e no extremo oposto do centro e dos bairros mais populosos (o centro do

municipio fica na outra extremidade, na divisa com Sao Paulo). A localizagdo ndo favorecia muito o
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acesso, nem dos cidaddos ao servico, nem do servico aos demais servigos municipais, nem do
servigo a cotidianidade do municipio.

Os prazos venciam, novos surgiam, o tempo passava; as discussdes ficavam cada vez menos
produtivas, o cansago era cada vez mais sintomatico, cada vez menos trabalho se produzia a custos
cada vez maiores. O desanimo grassava. Brincavamos que o galpdo, pouquissimo mobiliado e
ocupado por oito profissionais (a essa altura contavamos com uma auxiliar administrativa na
equipe) sem ocupagdo efetiva, parecia um experimento de psicologia social ou um reality show de
mau gosto — as brincadeiras, na verdade, traziam pouco conforto. Tentdvamos, na medida em que a
energia permitia, intervir, questionar, propor: nesse sentido tivemos reunides com funcionarios,
fizemos orcamentos de materiais, propusemos alternativas, mas nada parecia adequado porque “o
servigo abriria em breve, dependia apenas de algumas assinaturas e autorizacdes”.

Eventualmente (com cerca de seis meses de “trabalho” da equipe) pensamos que era tempo
de alguma medida de contestacdo: propusemos, entdo, a confec¢do de uma carta aberta, a ser
encaminhada a grupos e associagdes profissionais, relatando a situacdo em que estdvamos e nosso
incomodo com a situagdo bizarra; o bizarro, que fique claro, consistia na existéncia de uma equipe
composta, trabalhando, batendo ponto, remunerada, ocupando um prédio imenso, inapropriado para
o uso esperado e ndo mobiliado, e nenhum atendimento sendo prestado a populacdo. Desde o
fechamento do servigo estadual tinhamos noticia dos antigos usudrios perambulando entre UBSs e
pronto-socorro, pleiteando renovagdo de medicacdo, atendimento emergencial, internacao.

A proposta da carta aberta, no entanto, parece ter desagradado. Fomos “instruidos” a nao
escrevé-la, e considerou-se adequado que cada um dos profissionais da equipe do futuro CAPS
fosse alocado em um servico distinto do municipio; a proposta era que a “atencdo psicossocial”
comegasse a funcionar independentemente do “centro” — seriamos profissionais do APS, enquanto o
Centro que ofereceria o C de CAPS nao vinha.

Resignados, fomos alocados em UBSs, CRAS, CAPSad; tinhamos projetos especificos de
atuagdo; viamo-nos raramente, ¢ sempre com pauta e supervisdo. Assim ficamos por alguns meses,
até que a abertura do CAPS II fosse iminente', momento em que fomos realocados no galpio,
dedicando-nos a adequar o espaco (na medida do possivel, visto que a mobilia continuava escassa e
os materiais terapéuticos e administrativos necessarios haviam sido parcial e arbitrariamente
supridos) e tirar o pd dos projetos e propostas escritos alguns meses antes; resignados, voltamos.

O servigo foi inaugurado em um domingo, a alguns meses das eleigdes municipais; eu ndo
compareci, mas soube que se tratou de cerimonial eminentemente politico. Seja como for, treze

meses apos a composicdo da equipe profissional inicial, pomo-nos em servigo. Conviviam fantasias
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contraditorias: poderiamos receber afluentes de pessoas procurando atendimento, como poderiamos
seguir desapercebidos, no 6cio avassalador do galpdo, a espera de “pacientes”. O tempo foi
trazendo cidaddos, aos poucos, ao servi¢o, € em pouco tempo passamos das lamurias inspiradas pela
sensacdo de vazio e falta de sentido aquelas inspiradas pelo excesso de demanda, falta de
organizacdo e tempo. Muitas das propostas que haviamos delineado para o CAPS funcionavam
bem, mas a falta de profissionais (algumas pessoas deixaram a equipe e ndo houve reposi¢do) e a
sobrecarga dessas atividades (porque muitas ndo puderam ser postas em pratica por falta de
material) tornavam a condu¢@o, mesmo dessas atividades bem sucedidas, dificil e delicada —
oficinas de musica, pintura, dobradura e grupos verbais contavam com a participa¢do de vinte e
cinco, as vezes trinta usuarios.

Todo o tempo passado entre a convocacdo da primeira equipe e a abertura do servigo ndo
favoreceu a configuragdo de um servi¢o organizado e consistente: a administragdo era pouco
eficiente, a organizagdo dos profissionais e do manejo do espaco e do tempo eram precarios, a
comunicacdo era ineficiente e trabalhosa. Parte da responsabilidade se deve sem duvida a
inconsisténcia do proprio projeto: a equipe que comegou a pensar era pouco representativa (seis
profissionais dos doze que vieram a compor a equipe que “inaugurou” o CAPS), ndo tinhamos
coordenagdo propria e eventualmente percebemos que os médicos decidiriam quase tudo — e ndo
havia médicos no periodo de “gestagao” do CAPS, eles s6 chegaram depois de inaugurado o
servico. Além disso, o desgaste do periodo pré-inauguragdo precipitou a saida de alguns desses
profissionais da primeira equipe — eu, tendo saido seis meses apds a inauguracdo, fui o terceiro
dentre os seis iniciais, ¢ soube da saida de outros dois logo depois de mim. Passamos meses
pensando propostas e a logica do servigo, mas a chegada de coordenag@o ¢ médicos na iminéncia da
abertura do servigo imp6s uma série de mudangas sobre as quais ndo tinhamos autoridade e que
desconfiguravam alguns dos principios que haviamos delineado.

O cotidiano de trabalho apos a abertura do servico era marcada pela precariedade: tinhamos
pouco ou nenhum material, o espago era ruim (como disse, um galpdo industrial — sem divisorias,
poucos banheiros, feito de concreto e zinco), a equipe estava bastante desmotivada, a rede de
atencdo municipal nos via com maus olhos e as relacdes no geral eram ruins; a precariedade do
proprio municipio e da populagdo que nos buscava estabeleciam um continuum com a do proprio
Servico.

A essa altura, pouco ou nada restava de minha animacgao e alegria quando assumi o desafio
de “propor o projeto” e instalar um CAPS II; ressentia-me, sentia-me sem motivagao, sem recursos.
Procurava alternativas, recursos, caminhos; propunha dispositivos institucionais, pautas, reunioes,

organizacdes, oficinas, debatia-me, e o desdnimo ndo desgrudava. Em algum momento comecei a
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sentir que procurava tdo aflitamente um caminho que refletisse meus ideais e crengas por puro
egoismo — parecia que a populacdo, os profissionais ¢ os administradores estavam bem
estabelecidos no tal assistencialismo populista, todos devidamente confortaveis em seus lugares de
miseraveis, corruptos, insatisfeitos, requerentes de privilégios e tantas outras fungdes estereotipadas.
Esse entendimento me parece amplamente estimulado pelo rancor, € pouco preciso; parece-me, no
entanto, que o propoésito de inauguragdo de um CAPS Il no municipio tinha muito mais fundamento
pelo financiamento ministerial® consequente do que pela pertinéncia da instalagio de um servigo
como este para o atendimento a populacdo, pela adequacdo da proposta. Em muitos momentos senti
que a logica municipal — considerando abstrata e um pouco toscamente a histéria politica e a
circulagdo dos cidaddos — aderiria muito melhor a um “ambulatoério” com gestdo centralizada e
controle de produtividade. Nao que eu defendesse ou gostasse dessa ideia, mas o rancor me fazia

ver a cidade com alguma acidez.

A Saida e o legado

Nos ultimos meses de trabalho — ja havia decidido pela saida — passei a gravar “audiologs”,
que eram gravacdes em audio que eu fazia em meu celular sobre o andamento do trabalho, os
pensamentos que eu nutria a respeito, hipoteses que levantava e relatos de cenas e situagdes. Certo
dia me peguei gravando: “parece que minhas propostas e desejos para o funcionamento do servico
ndo condizem em nada com a organizagdo local; profissionais ndo acompanham, usudrios nao se
interessam. Posso ter a certeza que tiver a respeito, ndo vejo logica em defender a ferro e fogo
alguma coisa que me parece correta, porque ‘estudei e sei’, se nada na realidade em que me insiro
reitera essa certeza intima. Se o papel do profissional em saude mental tem como fundamento a
interven¢do em vista da realidade local e dos designios da comunidade em vista de sua colocagdo e
pertinéncia, eu preciso confessar que simplesmente ndo tenho lugar aqui”.

Nao sei se sustento essa posicdo; o que sei ¢ que minha saida ndo foi motivada pela
precariedade de recursos ou pelo grau de dificuldade do trabalho, e isso me parece claro. Por vezes
compartilhava minhas dificuldades com colegas de profissdo e amigos, e estes invariavelmente
diziam: “ora, pelo que vocé esta dizendo vocé esta certo em querer sair”’, porque pensavam que falta
de materiais, de cumplicidade no trabalho, de respaldo em aliancas e pactuacdes com outros
servicos locais, essas dificuldades justificam a saida. Eu, particularmente, ndo me sentia
contemplado com essa organizacdo dos fatos. Ndo me consola em nada virar as costas a algo que
me incomoda, quando sei que minha formag¢do e meus principios me levam a crer que podemos

mudar as coisas. No entanto saia, pensava eu, por ndo sentir pertinéncia em minha forma de
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trabalho: poderia me desdobrar para produzir praticas que refletissem minha crenca e minha
concepgoes profissionais, mas o faria contra o funcionamento tendencial do servico e da forma
como a assisténcia publica se acopla a demanda dos cidaddos no municipio. Se tivesse uma atuagao
interessante diante de um usuario, ou um grupo, ou na rede assistencial municipal, faria isso em
meu nome, as minhas custas e sem respaldo institucional; e quando eventualmente saisse de 14,
semanas, meses ou anos depois, aquilo iria embora comigo. Nesse sentido bastante especifico eu
saia por ndo sentir pertinéncia.

Dividia-me, nesses periodos, entre a tarefa de trabalhar com devocdo e coeréncia nos
projetos em andamento e a tarefa prenunciada de escrever sobre as experiéncias vividas. Sentia que
tinha esse débito com minha formacdo, minhas convicgdes, minha honra: se isso ¢ a Reforma
Psiquiatrica em ato, se essa ¢ a realidade, pois bem, preciso expressar minhas preocupacdes e
problematizacdes a respeito! Além disso, sentia-me traido pelo fato de, tendo estudado sobre satde
mental e saude publica na graduacdo, tendo realizado aprimoramento na area, tendo participado de
discussoes, eventos, grupos de estudos, nunca tivesse sido confrontado com esse nivel, essa
conformagdo problematica. Isso, pensava eu, precisa ser pensado: essa efetivagdo especifica de
servigos, em que tanto mais do que a Reforma Psiquiatrica estd em jogo. Fala-se na legislagao
especifica (BRASIL, 2001 e MINISTERIO DA SAUDE, 2004, ja citados), no fazejamento em
politicas publicas (LANCETTI, 2000), no questionamento da razdo diagnodstica (PEREIRA, 2000;
BIRMAN, 1991; SARACENO, 2001), isso tudo ¢ bem dito e ensinado. Mas eu passei por esse
municipio e por alguns outros nesses meses, € percebi que a situacdo que vivi 14 se repete de
maneiras bastante semelhantes em tantas outras cidades na grande Sao Paulo (e certamente em
outros lugares) e sinto que isso precisa ser dito com mais énfase e transmitido aos interessados em
atuar nesse campo — ndao como desmotivador, mas como estimulo a formagao e capacitacdo e para
que se criem metodologias e “tecnologias leves” (JUCA, LIMA e NUNES, 2008) que instrumentem
a atuacao.

Quando finalmente sai, o fiz — creio eu — com algum trabalho feito: estava relativamente
satisfeito com o andamento de alguns casos, com algumas propostas terapéuticas e institucionais
para as quais sinto que contribui. De alguma maneira sai com a sensa¢o de que deixei algo passivel
de um desdobramento potente (do meu ponto de vista); o que sera desse legado ndo cabe a mim.

Trouxe comigo a outra ponta do legado — aquele que me ficou da experiéncia passada.
Trouxe comigo, acima de tudo, uma sensacao de divida enorme: divida com a populacdo que foi,
em inimeros aspectos, mal atendida, divida com os ideais que carrego comigo e que sinto que
foram mal representados e pouco contemplados, divida com a experiéncia que carregava ¢ que

precisaria converter em trabalho. Esse ¢ o legado que trago, legado em nome do qual escrevo; ndo
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compartilhei tantos acontecimentos, anedotas, historias — esse texto ¢ um relato de experiéncia
fundado em meus pensamentos, em minhas angustias e na problematica que essas suscitam; se 0s
pensamentos e as angustias s3o meus, a problematica diz respeito ao campo.

Coincidentemente ou ndo, nos ultimos meses em que estive atuando nesse CAPS fui
envolvido pela leitura dos livros Holocausto e Modernidade, de Zygmunt Bauman (BAUMAN,
1998) e Eichmann em Jerusalém: um relato sobre a banalidade do mal (ARENDT, 1999);
identificava-me com a apresentagdo do “funcionario obediente”, que compactua com atos cruéis e
desumanos em fung¢do de ser “apenas um dente de uma grande engrenagem”, de “ndo ter escolha”
ou de “estar cumprindo ordens”. Surpreendia-me tentando me consolar com aqueles que estava
ajudando, e com o pouco que ajudava, porque “era o que eu podia fazer”. E verdade que era o que
eu podia fazer — eu queria muito fazer mais, e tentava muito fazer mais — mas isso nao basta. Hoje,
no Brasil, somos em muitos — nds que queremos que a rede publica de atencdo a saude mental
funcione, de acordo com as propostas da Reforma Psiquiatrica, em consondncia com os preceitos e
fundamentos do SUS, em beneficio da cidadania, de forma potente e criativa; somos em muitos. O
ponto, no entanto, ¢ que pegamo-nos em situagdes dificeis, com pouco amparo administrativo,
acossados por iniciativas de contra-reforma, e ¢ possivel que muitos de nos acabem resignando-se
em uma posi¢ao de sobrevivéncia, ou de “fazer o possivel”, ou de acreditar que o pouco que temos
ja ¢ muito; essa postura, que isola e encapsula as iniciativas e as experiéncias regionais, produz uma
distancia cada vez maior entre os preceitos e propostas de Reforma, por um lado, e o cotidiano dos
servigos, dos profissionais e usudrios, por outro. Em nome da poténcia do cotidiano da rede publica
de agdes em satide mental, creio que precisemos abrir-nos ao pensamento coletivo, a interlocucao
com o campo académico — e acima de tudo abrir as catacumbas das experiéncias de violéncia
institucionalizada em nome do protagonismo, da cidadania e de uma saide mental publica de
qualidade.

Em resumo: creio que ¢ tempo de articular a teoria do campo com o cotidiano da pratica e os
desafios atuais, prementes, urgentes que a saide mental no SUS enfrenta. Nessa medida esse texto,

além de um relato de experiéncia, ¢ um convite.

Consideracdes finais
Acredito que seja importante, no campo da satide mental publica, que possamos articular os
campos da praxis e do engajamento na condug¢@o cotidiana dos servigos, por um lado, e o campo da

discussdo teorica, por outro. Parece-me problematica a tendéncia em dissociar os campos da
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pesquisa universitaria e da pratica em servico, particularmente em campos que dizem respeito tao
intimamente a organizacao social e ao bem-estar da populagao.

Quando compartilhei com meus ex-colegas de servigo a proposta de redacao desse texto, a
resposta foi de um sorriso generoso acompanhado do comentario: “vocé tem mesmo um pendor
académico...”. De alguma maneira o trabalho, conforme este se efetiva na pratica em servicos
municipais de ateng@o a saude, produz uma espécie de dissociacdo no trabalhador: 1a onde ele age,
ele ndo pode pensar; 14 onde ele pensa, ele ndo pode agir. Estive amplamente envolvido em meu
mestrado no tempo em que estive trabalhando no CAPS II — mestrado de cunho tedrico, sobre
psicanalise; e somente agora, apds ter saido do servico, estou me propondo a escrever esse relato de
experiéncia’. Ndo me parece acaso, nem falta de bom senso de minha parte — a forma como as
coisas tém acontecido na saude mental publica induzem essa dissociacdo, até onde posso ver.

Percebi no trabalho nesse CAPS que a disposicdo e interesse logo se converteram em
indignacdo resignada e ressentimento. Pois bem, parece-me decisivo o papel do ressentimento na
montagem do aparelho que acabou nos colocando como coniventes, passivos e apaticos nesse
processo; por isso parece-me oportuno que os cursos de graduacao nas areas da saiude se aproximem
mais, 0 maximo possivel, da praxis cotidiana em servigos dessa ordem, em estagios curriculares. O
que acredito que seria favorecido com isso seria um enriquecimento das aulas tedricas com
conhecimento pratico por parte dos alunos e dos professores, e a articulacdo das discussdes
curriculares ¢ leituras com a tentativa de um entendimento da situacdo concreta, dos entraves ¢
perspectivas em vista para o engajamento implicado e consciente dos futuros profissionais no
servico e no futuro do servico. O processo por que passou a equipe que compus ndo me parece
gratuito nem especifico de nossa condi¢do, e que sistematizaria da seguinte maneira: 1. Frustramo-
nos com os impasses de uma administracdo publica ineficiente; 2. Passamos por um processo de
adoecimento grupal (KAES et al, 1991), em que niio conseguiamos nos envolver em uma tarefa
propositiva; 3. Ressentimo-nos, atribuindo ao “sistema” ou a “maquina” o empobrecimento e
enfraquecimento de nossa poténcia de agir, conformando-nos com a perspectiva de resistirmos — no
sentido de “durar no tempo” (NIETZSCHE, 2005); 4. aplacamos nosso ressentimento sob a
compreensdo de sermos “parte de um sistema” que nos supera e sob o qual pouco podemos,
contentando-nos com pequenas ac¢des técnica e eticamente que, na circunstancia, assumem a curiosa
conotagdo de “resisténcia” (BAUMAN, 1998).

Haveria muitos problemas a serem abordados na condugdo cotidiana do trabalho em saude
mental publica: a burocratizacdo da administracdo; a imposi¢do de observacdo a normas que
pasteurizam o papel do profissional e de sua criatividade no servigo; a imposicdo de longas

tramitacdes na discussdo e implementagdo de inovagdes; o frequente “esquecimento” ou abandono
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de projetos em vias de implantagdo; a cobranca de eficiéncia e produtividade que impdem um ritmo
de trabalho repetitivo que inibe o pensamento sobre a pratica — essas muitas manifestacdes do poder
da maquina administrativa sobre o profissional singular favorecem a sensacdo de impoténcia e de
resignagao.

Esse aspecto do trabalho em satde publica repete em muito a dinamica geral da aliena¢do no
trabalho conforme efetivada na modernidade — e nesse ponto nosso argumento toca o de Bauman no
livro j& citado sobre o holocausto e a modernidade. O trabalho burocratico dos milhares de
funcionarios da maquina nazista e de suas fabricas de exterminio, onde cada um trabalhava como
podia para cumprir metas e prazos, construindo trens, fabricas ou campos de concentragao,
mantendo com o favorecimento da maquina uma bela ignorancia frente & operacdo do mal
sistematico... isso estd menos distante do que gostariamos que estivesse. Assim como 0 nazismo
mobilizou a maquina estatal e a eficiéncia mecanizada da modernidade para implementar um
projeto como a Solugdo Final, administragdes em todos os niveis no Brasil mobilizam a burocracia
para impor miséria, sofrimento e condi¢des subumanas a milhares ou milhdes de pessoas em nome
da manuteng¢ao da “maquina”.

Podemos fechar os olhos para essa realidade acreditando que “eles”, os administradores mal
intencionados, sdo muito distantes e diferentes de nos, e com frequéncia o fazemos; ¢
compreensivel. Onde o problema ganha urgéncia e primazia, no entanto, ¢ no ponto onde
compactuamos com esses mecanismos administrativos — porque precisamos do emprego, porque o
pouco que fazemos de bom justifica nossa permanéncia, porque nao temos escolha, porque satude
mental publica ¢ isso.

Se a maquina administrativa do municipio para que trabalhei ndo mata ativamente cidadaos,
certamente contribui para que morram por uma omissao ¢ ma gestdo de recursos calculada com fins
perversos, ¢ acho que esse ¢ o ponto que toco com esse trabalho: é tempo de repensar a
contratualidade e a gestdo dos servicos de atencdo e cuidado a populacao para favorecer a
implicagdo pessoal ¢ a responsabilizagao dos profissionais pelo que se passa, superando os entraves
anonimos e frios da administrag@o “da maquina”.

Cito como exemplo de omissdo perversa o fato de uma regiao do municipio ter ficado sem
nenhum controle ou cuidado para os cidaddos com diabetes e hipertensdo por falta de médicos e
equipamentos (por no minimo dois meses, periodo em que trabalhei na UBS de referéncia —
certamente mais tempo que isso). Tenho certeza que nessa populacdo (de cerca de seis mil
habitantes) alguém eventualmente teve uma intercorréncia fatal em virtude, direta ou indiretamente,

desse descuido e dessa desatencéo.
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Por dezoito meses trabalhei em condigdes absolutamente precarias; foi uma experiéncia
unica, profundamente perturbadora. Espero pelo dia em que isso ndo sera mais uma realidade em
nosso pais, para ninguém; até la, no entanto, ndo quero esquecer nem deixar esquecer: acho que ¢
compromisso de todos atuando na area ndo esquecer e ndo deixar esquecer — o envolvimento em
trabalho publico significa muito pouco em outros termos. Como o disse Hannah Arendt:

Em condicdes de terror, a maioria das pessoas se conformard, mas algumas pessoas ndo, da
mesma forma que a ligdo dos paises aos quais a Solugdo Final foi proposta ¢ que ela
‘poderia acontecer’ na maioria dos lugares, mas nao aconteceu em todos os lugares.
Humanamente falando, ndo ¢ preciso nada mais, e nada mais pode ser pedido dentro dos
limites do razoavel, para que este planeta continue sendo um lugar propria para a vida
humana (ARENDT, 1999: 254)

O que entendo disso ¢ que a cidade onde trabalhei apresenta hoje uma condi¢do de miséria
que parece insuperavel, mas poderia ndo ser assim, ¢ pode ndo ser assim. Nao ¢ culpa de quem atua
nos servigos que seja assim, mas ¢ responsabilidade de quem se considera digno e coerente ndo se
deixar dobrar pela falsa impressao de que ndo ha outro caminho — ha outro caminho, e cabe a todos
no6s caminhar em direcdo a ele. A mesma Hannah Arendt, no mesmo livro, relata historias de paises
que se submeteram as exigéncias do Reich e implementaram programas de exterminio, bem como
relata o caso da Dinamarca, que resistiu, impo0s barreiras, lutou e ndo foi cimplice nem protagonista
de um dos episodios mais hediondos da historia — 14 ndo houve campos de concentragdo, nem
assassinios em massa, nem “coopera¢do na missao”. A Dinamarca ndo evitou o holocausto, assim
como ¢ pouco provavel que uma equipe de satide mental consiga superar a burocracia, a corrupgao,
a leniéncia e os interesses escusos; mas a Dinamarca assinalou na histéria a pertinéncia e a
relevancia dos gestos de resisténcia, e inimeras familias de judeus sobreviventes devem tudo a esse

gesto “menor” na historia do Holocausto. Apoio, nesse sentido, Arendt, quando afirma que

¢ forte a tentagdo de recomendar a leitura obrigatéria desse episddio da ciéncia politica
para todos os estudantes [e profissionais de saude mental] que queiram aprender alguma
coisa sobre o enorme potencial de poder inerente a agdo ndo violenta e a resisténcia a um
oponente detentor de meios de violéncia vastamente superiores (ARENDT, 1999: 189-

190).
Escrevo porque gostaria que houvesse mais servigos e mais profissionais inspirados por essa
postura, e porque gostaria que enfrentassemos com unido e dignidade os tantos entraves em nosso
caminho. Escrevo porque creio que vivemos imersos em uma engrenagem que nos convida a

cumplicidade, e porque creio que tenhamos condi¢do de escrever e inscrever algo novo nessa

historia.

Departamento de Psicologia Social e Institucional/ UERJ



Resignacdo e engajamento no cotidiano de trabalho em saude mental publica:
relato de uma experiéncia em CAPS II. 211

Antes de encerrar, gostaria de agradecer imensamente a todos os profissionais e usuarios que
conviveram comigo nesse periodo de trabalho no CAPS II mencionado; aprendi muito, vivi muito e

criei bons vinculos nesse tempo.
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! Néo saberia dizer o que mudou dos meses anteriores para aquele em que o servigo efetivamente abriu; as més linguas
dizem que a iminéncia de eleigdes municipais propiciou a inauguracgio; linguas ainda piores sugeriam que os seis meses
de “limbo” foram motivados justamente pelo interesse na inaugurago as vésperas da eleigdo.

? Segundo me consta os CAPS recebem financiamento anual através do Ministério da Saude, de forma que o municipio
¢ a Unido comungam esforgos financeiros para a manutengdo do espago. E oportuno a um municipio, portanto, pendurar
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uma placa escrito “CAPS” quando o servi¢co o permite minimamente, mesmo que o servi¢o ndo seja propriamente um
CAPS.

3 st ~ 7 . . . ~ , . .
Tenho noticias de que ndo é s6 comigo que a coisa se passa assim — ndo sO nesse servico em que trabalhei, mas em
outros que conheco.
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