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Resumo

Este artigo apresenta um recorte de pesquisa sobre
0 acesso aos servicos de satide mental na cidade
de Sao Paulo, focalizando as taticas de usuarios e
trabalhadoras do programa de satde mental de um
centro de saude escola, constelando possibilidades
e afrontando limites da politica instituida. Tratou-se
de estudo etnograficorealizado narecepcéo do refe-
rido programa, dando a conhecer dimensdes das pro-
ducdes cotidianas que qualificam a participacéo de
usuarios e trabalhadoras na construcéo da politica
publica, na perspectiva posta em tema por Michel de
Certeau. O artigo explicita, primeiramente, alguns
nexos teorico-metodolégicos que ddo sustentacéo
ao estudo, articulando a nocdo de tatica, diferencas
e tensdes entre politica instituida e formas de sua
apropriacdo pela populacéo e etnografia. Em segui-
da, apresenta o Programa de Satde Mental no qual
a pesquisa foi realizada, procurando mostrar seu
carater singular e “sobrevivente”, tendo em vista as
atuais orientacdes das politicas de satide mental
e de atencdo basica. A interpretacdo do material
observado teve como base as no¢des de indisciplina
e de imaginario, examinando principalmente os
vinculos, o mal-estar, a medicag&o, o acolhimento,
o cuidado e o humor.

Palavras-chave: Politicas publicas de satude; Sau-
de mental; Cotidiano; Michel de Certeau; Método
etnografico.



Abstract

The article presents an outline of research on access
to mental health services in Sao Paulo, focusing on
the tactics of users and workers of a mental health
programin a school healthcare center, constellating
possibilities and confronting limits of the esta-
blished policies. This was an ethnographic study
conducted at the reception of the referred program,
revealing the dimensions of everyday productions
that qualify the participation of users and workers
in the construction of public policy, on the perspecti-
ve discussed Michel de Certeau. The article explains,
first, some theoretical and methodological links
that support the study, combining the concept of
tactics, differences and tensions between instituted
policy and its appropriation by the population and
ethnography.

It then presents the Mental Health Program in which
the survey was conducted, seeking to show its uni-
que and “survivor” character, in view of the current
policy guidelines on mental health and primary care.
The interpretation of the observed material was
based on the notions of discipline and imagination,
examining primarily the bonds, the malaise, the
medication, the reception, care and humor.
Keywords: Public Health Policies; Mental Health;
Daily Life; Michel de Certeau; Ethnographic Method.

Introducgao

Acompanhando as politicas publicas de satde men-
talna cidade de Sdo Paulo a partir do final da década
de 1980, em que houve empenho na construcéo da
rede alternativa de atencéo no espirito da reforma
psiquiatrica e da luta antimanicomial, é possivel
identificar uma crescente reducdo de sua presenca
narede como porta de entrada do sistema. Trata-se,
em outras palavras, de uma tendéncia de desloca-
mento da satde mental da atencdo primaria para
a esfera das especialidades ou como retaguarda no
modelo de matriciamento das equipes de satde da
familia.

0 avanco do Programa de Satde da Familia (PSF)
como primeiro acesso ao sistema de saude foi se-
guido por duas tendéncias da reforma psiquiatrica:
certo esgarcar da rede substitutiva, agravado pela
dificuldade de organizac&o e mobilizacdo do movi-
mento da luta antimanicomial, e o favorecimento
do Centro de Atenc&o Psicossocial (CAPS) em detri-
mento da propria rede.

Em S&o Paulo, a implantacéo do PSF, a partir de
2001, resultou na retirada progressiva das equipes
de saude mental das unidades basicas de satde
(UBS), limitando ou praticamente excluindo a satde
mental como atencdo primaria.

Assim, os servicos de saide mental mantidos
nas UBS foram desaparecendo, pois vinham sendo
sustentados, em poucos lugares, por uma equipe
minima, as vezes desfalcada; em outros, por um pro-
fissional da area, psiquiatra ou psicélogo, atuando
como especialista.

Ao mesmo tempo, observa-se a maior centrali-
dade dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPSs),
contra a composicdo desses equipamentos com
outros que fazem parte da tradicdo da area.

Essa situacdo, desenhada em tracos largos, as-
sinala a articulac&o entre o campo da satide mental
e a estratégia de satde familia (ESF) como funda-
mental para o atendimento das necessidades da

2 Arede substitutiva supde uma composi¢do nédo hierarquica e descentralizada de diferentes equipamentos e recursos institucionais e

comunitarios. Fazem parte de sua tradi¢do equipes de satide mental em unidades basicas, hospitais-dia, centros de atencéo psicossocial,

ambulatorios, enfermarias de psiquiatria em hospitais gerais, centros de convivéncia e residéncias terapéuticas, entre outros. A rede,

no entanto, pode também ser concebida como arranjos pontuais de recursos que respondem a singularidade de uma situacéo. (Scarcelli,

1998; Freitas e Monteiro, 2006).
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populacéo no contexto atual. No entanto, supde-se
que as acoes dessa estratégia dependem da exis-
téncia, justamente, da rede substitutiva que vem
sendo desarticulada pelos sucessivos governos do
municipio de Séo Paulo.

A cobertura da ESF € de 30%, deixando de aten-
der parte significativa da populacéo paulistana. O
enfraquecimento da rede substitutiva, por sua vez,
com suas multiplas possibilidades de cuidado pela
escuta, grupalidade e convivéncia, representa tam-
bém um empobrecimento das formas de responder
as necessidades dos usudrios do sistema de satde?.

Nessa conjuntura os servicos capazes de oferecer
atencéo primaria, em sistema de portas abertas,
como programas ou equipes de satide mental rema-
nescentes em unidades basicas ou clinica escola de
universidades publicas, enfrentam um assustador
aumento de sua clientela. Ao mesmo tempo, sofrem
com a dificuldade de constituir e contar com uma
rede solidaria de recursos complementares.

Os itinerarios de procura por atendimento de
parte da clientela que chega a esses servicos tornou-
-se tema da pesquisa da qual se apresenta, a seguir,
um recorte focalizando as taticas de usuarios e
trabalhadoras do programa de satde mental de um
centro de satude escola, constelando possibilidades
e afrontando limites da politica instituida.

0 artigo explicita, primeiramente, alguns ne-
x0s tedrico-metodolégicos que ddo sustentacdo ao
estudo, articulando a nocéao de tatica, diferencas e
tensdes entre politica instituida e formas de sua
apropriacdo pela populacdo e etnografia. Em se-
guida, apresenta o programa de satide mental no
qual a pesquisa foi realizada, procurando mostrar
seu carater singular e “sobrevivente” em vista das
atuais orientacdes de politicas de satide mental e
de atencédo basica.

Feitas essas exposicdes, dando um contorno a
pesquisa de campo, passa-se a analise das producdes
de usuarios e trabalhadoras do programa de satde
mental, incluindo o tema do humor.

Tatica, politica instituida
e etnografia

A pesquisa teve como objetivo geral oferecer subsi-
dios para avaliacdo das politicas publicas em satdde,
particularmente em satide mental, privilegiando as
visodes e as experiéncias de usuarios dos servicos na
cidade de S&o Paulo.

Como afirma Michel de Certeau (2008), existe
uma disparidade entre “os espetaculos de estraté-
gias globais e a opacarealidade de taticas locais” (p.
51). Em termos mais proximos do tema da pesquisa é
possivel entender que ha distancia e diferenca entre
os programas de saide formulados nos gabinetes
das Secretarias de Estado e sua efetivacdo no contato
com os usuarios. Ha disténcia e diferenca entre as
estatisticas espetaculares e as vivéncias concretas
de espera, desconforto, descaso e abandono por que
passa a clientela. E existe ainda, gracas a asttcia e
a inventividade da populacéo, transformacdes dos
dispositivos de satde tal como inscritos no papel
pelaacdo dos heréis das pequenas apropriagdes que
sdo seus usuarios.

Buscou-se, pois, uma contribuicdo para a com-
preensdo das politicas pablicas que valorizasse e
incorporasse as operacdes dos usuarios que, ainda
de acordo com Certeau (2008), marcam de maneira
singular a pratica social. Nesse caso, aquela do
cuidado em satde.

Partiu-se, entdo, da conviccdo de que os usuarios
ndo sdo passivos diante da organizacdo dos servicos
que lhes séo oferecidos na satde publica.

A nocédo de tatica foi trazida como modo de ter
acesso aquela producéo dos usuarios que, normal-
mente, permanece invisivel e silenciosa. Algumas
acoes - que podem resultar em fracasso ou sucesso
naobtencdo do cuidado que serequer - sdo antidisci-
plina ou uma espécie de desobediéncia as normas e
exigéncias das instituicdes de satide em favor de in-
teresses eregras proprias, bricolagem de elementos
oriundos de diferentes esferas (saber especializado,

3 Pereira e colaboradores (2008) entendem, a partir da anélise s6cio-histérica das politicas publicas de satide mental no Brasil, que a atual

proposta de rede substitutiva “centrada” no CAPS e a transferéncia da atencdo primaria em satde mental para a estratégia de satde da

familia atende melhor, mas néo totalmente, aos “pacientes com transtornos graves”, deixando aqueles com “transtornos moderados e

leves” sem alternativas de atendimento adequado as suas demandas.
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praticas de cura populares e religido, por exemplo)
pararesponder a uma necessidade pontual ou idea-
¢Oes imaginarias confrontando a racionalidade do
sistema de satde. As taticas permitem focalizar as
apropriacdes que os usuarios fazem dos servicos
de satide em um circuito mais amplo de recursos
pessoais, sociais e culturais, dos quais lacam méo
para obter alguma resposta para o sofrimento.

Recorrendo a disting¢do que Certeau (2008) faz
entre estratégias e taticas, foi possivel delimitar os
objetivos especificos da investigacao.

Para o autor, as estratégias sdo proprias daqueles
que tém poder na ordem institucional e visam, sobre-
tudo, garantir o lugar desse poder. As taticas, por sua
vez, sdo acdes dos que ndo tém lugar e “aproveitam”
as ocasides. A l6gica da estratégia é formada em
torno do lugar que alguns ocupam, enquanto a logica
datatica é articulada sobre uma conjuntura e sobre
avontade do outro, agindo no territério ou no lugar
estruturado e controlado por esse outro. Por isso €
possivel fazer uma leitura das taticas como modos
de habitar o lugar do outro. Nas palavras de Certeau:

Em nossas sociedades, elas (as taticas) se mul-
tiplicam com o esfacelamento das estabilidades
locais como se, ndo estando mais fixadas por uma
comunidade circunscrita, saissem de orbita, se tor-
nassem errantes, e assimilassem os consumidores
aimigrantes em um sistema demasiadamente vasto
para ser o deles e com as malhas demasiadamente
apertadas para que pudessem escapar-lhe (Certeau,
2008, p. 47).

0 enfrentamento da doenca e do sofrimento por
parte da populac¢do que depende do sistema publi-
co pode ser compreendido por este viés das acgdes
taticas, que abrem os modos de habitar o sistema
institucionalizado de servicos e equipamentos de
satde. O acesso ao atendimento, por seu turno, pode
ser visto como resultado, entdo, da dindmica e das
negociac¢des cotidianas entre os lugares organizados
pelas politicas publicas e as taticas de apropriacéo
dos usuarios.

Ametodologiapara aproximar-se desse cotidiano
foi uma etnografia realizada junto ao programa de
satde mental de um centro de satde escola da zona
Oeste da cidade de Sdo Paulo. Esse método supde o
deslocamento do pesquisador e sua permanéncia,
por um tempo relativamente prolongado, no espaco

de vida de um outro social e culturalmente préximo
oudistante, cuja existéncia ele deseja compreender.
Essa permanéncia no campo, a que se pode chamar
de observacdo participante, nasce do legitimo
interesse pela alteridade e da abertura para a au-
torreflexdo em que o pesquisador busca, a um s6
tempo, situar-se quanto aos significados e sentidos
das acdes do outro e compreender criticamente os
efeitos de sua presenca estrangeira (Clifford, 2002;
Geertz, 1989; Oliveira, 2000; Schmidt, 2006).

A escrita etnogréafica - ocasido para recolher,
interpretar e transmitir a experiéncia do campo
- apresenta-se como anotacdo de modos de viver,
sentir e pensar, mergulhados nas interrogacdes
sobre seus significados (Geertz, 1989). A inscrigéo
em texto das producdes de usuarios e trabalhadoras
faz-se, portanto, procurando mostrar falas e gestos
cotidianos que constituem e questionam a politica
instituida.

Condutas taticas sdo formas de tomar posse, tem-
porariamente, de lugares instituidos sem, contudo,
jamais se estabelecerem ou fixarem legitimamente
como partes da instituicdo: invasdes instaveis e pre-
carias da ordem institucional. Como elas, o texto em
que se abrigam aspira atrair para si a vocacdo para
exibir as franjas do instituido, na esperanca de ofe-
recer instaveis e precarias pistas de sua existéncia.

A observacdo participante foi realizada na
recepcdo do programa, de agosto a dezembro de
2009, em periodos semanais de quatro horas. Nessa
observacao, o contato mais frequente foi com cinco
auxiliares de enfermagem encarregadas da recep-
cdo, duas psiquiatras que ja tinham sido entrevis-
tadas em outra etapa da pesquisa e uma terapeuta
ocupacional. O nimero de usuarios variava a cada
periodo e o convivio com eles ocorria tanto na sala
de entrada do programa, de modo mais informal,
quanto na assisténcia as entrevistas conduzidas
pelas auxiliares de enfermagem.

A recepcdo de saude mental escuta as pessoas
que buscam pela primeira vez atendimento, mas
também conversa com todos que, ja sendo usuarios
do programa, chegam com questdes e demandas
emergentes, fora do horario de suas consultas ou
terapias.

As entrevistas sdo conduzidas pelas auxiliares
de enfermagem e podem ounéo derivar em consulta
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com psiquiatras. Além do acompanhamento dessas
entrevistas, o trabalho de campo incluiu a presenca
em interconsultas com psiquiatras e outros setores
do centro de saude, leitura de prontuarios, conver-
sas com auxiliares de enfermagem, estagiarios,
aprimorandas, equipe de especialistas, parentes de
usuarios e usuarios.

O cotidiano visto e vivido desde a porta de entra-
da do programa de satide mental permitiu alcancar
regides interessantes de acdo e producéo dos usua-
rios, abarcando, ainda, aquelas dos profissionais e
outros individuos que gravitaram em torno da sala
de acolhimento.

As taticas das trabalhadoras da “linha de frente”
-asauxiliares de enfermagem - foram recolhidas no
texto, pois suas atividades sdo direta e constante-
mente marcadas por tensdes, oposicdes e identifica-
¢Oes proprias do lugar que ocupam como mediadoras
e tradutoras das necessidades da populacéo junto
aos especialistas.

O programa de saiide mental

Atualmente, o programa de satide mental no centro
de satide € uma excecdo, tendo em vista a hegemonia
daestratégia de satde da familia na atencéo prima-
ria e a “superacdo” conceitual da organizacdo dos
servicos por programas. A saide mental na atencéo
primaéria assinala um modo singular de relacdo do
centro de satde escola com as politicas publicas em
que se combina a acolhida do novo no tradicional.
Aestrutura administrativa da unidade estudada
contemplava, até a passagem de sua gestdo a uma
organizacdo social (0S), em 2010, a influéncia de
quatro departamentos da faculdade de medicina a
qual esté ligado, e que, historicamente, vinham dia-
logando em torno de concepcdes e modos de fazer.
Olhando a histéria da implanta¢édo nesse centro da
saude da familia, bem como aquela, mais antiga,
da satde mental, nota-se uma pratica constante
de negociacéo e debate em torno de mudancas e
introducdo de novidades envolvendo setores dos
departamentos e os trabalhadores. O experimento de
manutencdo da sadde mental como porta de entrada
do sistema ou como atencdo primaria pode ser visto,
nesse contexto, como uma espécie de resisténcia,
ndo a inovacgdo ou renovacgdo das propostas, mas a
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“politica de terras arrasadas” que tem o habito de
jogar fora tradicdes e experiéncias valiosas em nome
da “modernizacdo”.

Seguindo a tendéncia do centro de satde escola,
a area de satide mental tem formas de transmissé&o
de sua historia, dos conhecimentos e das praticas
que, como memoria viva, tecem o antigo e o novo,
permitindo inserir com consisténcia gera¢des mais
recentes de profissionais. Conservando a memoria
de praticas de atencdo primaria no atendimento
direto a populacéo, procura, de maneira concomi-
tante, responder as especificidades do momento
atual, criando espacos de trabalho e formacé&o junto
aos agentes comunitarios de satde, na acepcdo do
matriciamento.

Contudo, o servico sofre com a alta demanda e
orisco da intensa psiquiatrizacdo. A alta demanda,
questdo compartilhada com outros servigos que
acolhem ou procuram acolher quem chega, é com-
posta, sobretudo de individuos cujo sofrimento é
grave, mas ndo exclusivamente. Hd quem queira ou
precise, basicamente, conversar sobre suas dificul-
dades de viver.

Apontada como um problema pela coordenadora
do programa, a preponderancia do atendimento psi-
quiatrico aparece no nimero maior de profissionais
com essa formacé&o. Tal configuracio, por sua vez,
denuncia o enfraquecimento do ideario multiprofis-
sional e interdisciplinar da reforma psiquiatrica e o
perigo de tratar com medicamentos padecimentos
de ordem social e existencial.

No entanto, € preciso acenar com alguma pers-
pectiva de abrandar o sofrimento dos usuarios,
diante das poucas alternativas de atendimento
individual ou em grupo, com a colaborac&o da psico-
logia, terapia ocupacional e assisténcia social, entre
outras disciplinas que historicamente participaram
de experiéncias fecundas de atencdo e cuidado no
campo da satide mental.

A medicacdo acaba por ocupar lugar central
porque traz promessas de alivio; e as consultas
psiquiatricas sdo frequentes, consistindo, junto
com as entrevistas de recepcdo, em grande parte da
atividade do setor.

A necessidade de cobertura pressiona as con-
dutas de acolhimento. Mesmo assim, na visdo das
trabalhadoras é notavel como a populac&o procura



caminhos: o programa de satde mental parece ser
um lugar em que as asticias para conseguir o que
Se quer aparecem com menor censura.

Em contrapartida, arecepcéo, constrangida pela
grande e complexa procura por atendimento, é pul-
Asante, forte e viva principalmente pela sustentacdo
da enfermagem, como disse uma médica. Em meio
aos efeitos danosos provocados pelo aumento da
demanda e pela diminuicdo das equipes, a recepgéo
potencializa continéncia e acolhida, pelanegociagéo
habilidosa das relagdes entre enfermagem e popu-
lacdo usuaria.

Producao dos usuarios: mal-estar,
remédio e vinculo

Nas entrevistas de recepcdo um tema que aparece
frequentemente como fonte de sofrimento, moti-
vando a procura de auxilio na satde mental, € a
falta de diagnodstico. A auséncia de explicacdo e de
caracterizacdo de uma doenca precisa € aflitiva e
estd associada a dificuldade de encontrar abranda-
mento de um mal-estar cujo sentido, muitas vezes,
escapa aquele que o vive.

Alguns usuarios descrevem verdadeiros périplos
por hospitais, especialistas e exames que, longe de
esclarecer e aliviar a dor, confundem e desorientam.
Uma senhora sente-se agoniada pelo fato de ter sido
enviada de um hospital a outro sem entender arazéo:
desconfiava que os médicos escondiam a gravidade
de sua doenca e sofria com as contradi¢des nas
recomendacdes de diferentes médicos dos quais
dependia para obter licencas e direitos trabalhistas.

Assim, ter de contornar a discrepancia entre as
orientacdes de dois médicos que a acompanham
quanto a conveniéncia ou ndo dela retomar o traba-
lho e anecessidade de laudos e exames para obter li-
cencameédica, beneficios do INSS e carteirinha para
o6nibus colocam-na em um impasse: se ndo voltar a
trabalhar ndo tem o dinheiro para fazer os exames;
se ndo tem os exames ndo consegue os beneficios
sociais a que tem direito. A demora no agendamento
de consultas retarda a obtencéo desses beneficios.
Na entrevista, fica exposta uma dupla demanda:
conseguir os laudos e exames; e “reclamar” dos pro-
blemas do sistema de satide, delineando, se possivel,
uma solucédo para si.

A satde mental, para muitos usuarios, se apre-
senta como mais uma especialidade médica. No
entanto, trata-se de uma especialidade percebida
ouintuida como propicia ao esclarecimento daquilo
que nosroteiros de suas buscas por atendimento vai
se tornando obscuro e confuso: consultas psiquia-
tricas escutam e ajudam a clarificar histérias de
adoecimento e tratamento, facilitando a ordenacéo
de condutas e orientacdo de usuarios e seus parentes
no encaminhamento de um cuidado mais adequado.

Tem-se um exemplo interessante da apropriacdo
das entrevistas de recepcéo e das consultas psiqui-
atricas pelos usuéarios, que aproveitam a oportu-
nidade de uma escuta mais ampla e plastica para
falar e tratar de assuntos e questdes silenciados
em outros espacos do sistema de satide ou, mesmo,
neles originados.

As experiéncias de sofrimento comportam uma
exuberancia de sensaces no corpo, descritas singu-
larmente: queimacé&o nos olhos, tontura, sufocamen-
to, sensacdo de choque no corpo, falta de ar, insénia,
aflicdo que comeca na frente e vai para o pescoco e
impede de ouvir os outros, dores nos bracos e nas
pernas, palpitacdes, lerdeza, visdo atrapalhada.
A prevaléncia, nas entrevistas acompanhadas, do
mal-estar localizado no corpo chamou a atengéo
e levou a pensar nos modos de sofrer associados a
imaginac¢do em torno das formas de se cuidar.

A expectativa de melhora néo esta, essencial-
mente, ligada a uma ideia clara e univoca sobre a
natureza de uma terapéutica psicolégica, “da alma
ou da cabeca”. A conversa nas entrevistas, quase
sempre, privilegia a descricdo dos males e ndo mo-
tivos, razoes ou teorias que possam explica-los: a
fala projeta-se como lance ou jogada decisiva para
obter o tratamento e sua capacidade de impactar
ou impressionar o ouvinte; como testemunham as
auxiliares de enfermagem, € relevante na avaliacdo
da gravidade ou da urgéncia de cada “caso”. Insistir e
exigir também sdo, certamente, modos de conseguir
atendimento.

Solicitados a falarem sobre alguns itens de um
roteiro da entrevista de recepcdo - motivo da ida ao
programa; concepgoes, causas e consequéncias do
problema vivido; formas de encarar, aguentar ou
melhorar a situacdo e expectativas quanto a ajuda
-, alguns usuarios ocupam o tempo narrando mais
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detidamente a vida que vém levando; outros, no
entanto, mostram ndo ver sentido nas tentativas
de estabelecer conexdes entre a vida que levam e
os males que vivem no corpo. Nessas posic¢oes, que
assinalam os polos de um diversificado espectro de
pontos intermediarios, ha, talvez, um denominador
comum representado pelo desejo de conseguir a
consulta médica.

E pela consulta psiquiatrica que a grande maio-
ria das pessoas se torna usuaria do programa, in-
gressando em uma rotina ditada, principalmente,
pela administracdo de medicamentos e seu acompa-
nhamento. Ha uma infinidade de coisas acontecendo
em torno do remédio, na recepcéo: buscar ou trocar
receita, solicitar medicacé&o fora do prazo de retorno
ou extra, tentar atendimento no centro de satde es-
cola para obté-lo gratuitamente, pegar remédio para
algum parente, toma-lo na forma injetavel.

Os usuarios néo séo passivos na relacdo com o
remédio: administra-lo em maior ou menor dose
dependendo da intensidade do desconforto é uma
acdo comum que, algumas vezes, gera a necessidade
de solicitar uma dose extra ou permite adiar aida ao
servico. Paramuitos, adependéncia ao medicamento
implica avaliacdo do dispéndio de tempo e trabalho
para sua obtencédo, sendo vantajoso encontrar um
servico de satde que, como o centro de satde escola,
ndo é burocratico em sualiberacéo. Assim, o remédio
aparece nas relacdes entre usuarios e profissionais
de satde, especialmente médicos e auxiliares de
enfermagem, como mediador potente.

Para a pratica psiquiatrica, trata-se de um en-
frentamento dos sintomas ou de um suporte neces-
sario a conducéo de vidas, sem os quais os pacientes
submergem na desorganizac&o mental e no delirio.
Mas, ao mesmo tempo, € sensivel a preocupacdo com
a intensa medicalizacdo a que a pratica é empurra-
da, por causa da impossibilidade de atender a alta
demanda por psicoterapia.

Nesse sentido, o remédio esta incorporado a vida
e ao modo de sentir de muitos usuérios. Na sala da
recepcdo, uma usudaria faz um comentario interes-
sante e revelador da identificacdo do remédio com
um modo de cuidar naturalizado: Estou com a boca
Aeca, ndo seise peloremédio ou se pelos nervos. Para
essa mulher, em certas circunstancias, o remédio
ndo se distingue do mal que pretende curar.
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Outro usuario de muito tempo do programa
expde, talvez, a contrapartida da naturalizacdo do
remédio. Ele teve alta da psiquiatra e passou para
saber sobre psicoterapia, pois, depois de pensar bem,
achou que deveria fazé-la. Diz que € dificil traduzir
em palavras o que sente: mistura o real e o ndo real
e, as vezes, pode ficar agressivo. Por fim, arremata:
oremédio parece que arrumou por fora, mas nao por
dentro. Em sua conclusdo recorta a existéncia de
um dentro, resguardado da influéncia do remédio.
Esses epis6dios indicam uma fecunda atividade
imaginaria afrontando a l6gica médica e cientifica,
ancorada na singularidade das experiéncias de uso
de medicacdes. Arecepcdo da amedida dos vinculos
que se estabelecem e se perpetuam pela frequéncia
dos usuarios ao servigo. Ha, para além da rotina em
torno dos remédios, a regularidade de consultas
com psiquiatras, psicéloga e terapeuta ocupacional.
Algumas oficinas, talvez menos regulares, porque
dependem de materiais nem sempre disponiveis,
também sdo referéncias no cotidiano da clientela.

E perceptivel a apropriacdo que usuarios mais
antigos fazem do servico, bem como a natureza
expandida de seus vinculos que transcendem o
tratamento em si. Duas irmés, com dificuldades
grandes de lidar com a vida pratica, ligam para a
recepcdo e pedem orientacdo para as auxiliares de
enfermagem quando se deparam com um problema
intransponivel para seus recursos. Por exemplo,
certa vez perderam a chave da casa e, sem saber o
que fazer, recorreram as auxiliares de enfermagem.

Quem chega mostra-se, em geral, a vontade no
servico. E os usuarios de longo tempo o tém como
lugar familiar. Apesar das dependéncias fisicas
acanhadas, a recepcédo e sua extensdo numa sala
de repouso, que contém uma maca e cobertores,
sdo também usadas como lugar de permanéncia ou
de passagem, para um momento de urgéncia ou de
sofrimento mais intenso.

0 vinculo de confianca tecido nas relagdes
concretas entre usuarios e equipe de satde mental
constitui o espaco do setor como lugar habitado, no
qual os usuarios tém relativa mobilidade.

As tensoes, por outro lado, aparecem mais clara-
mente na linha de frente, nas relacdes entre auxilia-
res de enfermagem e usuarios, que, algumas vezes,
manifestam descontentamento em serem atendidos



por elas e ndo pelos médicos ou médicas.

Ac¢des que poderiam ser entendidas como
indisciplina, no sentido das taticas usadas pela
populacédo para adequar o sistema de satde as suas
necessidades, sdo percebidas pelas auxiliares no dia
adia. Gestos como falsificar ou rasurar uma receita,
telefonar varias vezes para tentar obter o que se quer
apostando na variacéo de posicdes entre diferentes
profissionais, omitir a mudanca de enderego para
permanecer no servico ou ndo mostrar o cartdo para
ndo ver denunciada a falta a uma consulta agenda-
da foram relatados pelas auxiliares que costumam
encara-los com um misto de ironia e tolerdncia. Nado
comparecer a uma consulta marcada e aparecer
“fora de hora” é uma pratica comum entre a clien-
tela, numa tentativa, talvez, de subverter o regime
de agendamento prévio, procurando atendimento
seguindo preméncias subjetivas. Gestos como esses
causam indisposicdo nas auxiliares de enfermagem,
mas a vontade de cuidar introduz um diferencial
importante que se sobrepde a uma eventual neces-
sidade ou intencao de controlar.

A“descoberta” de “indisciplinas” como resultado
de pesquisa remete a reflexdo sobre o elo de con-
fianca construido entre usuéarios e trabalhadores da
satde mental. Isso, de certa maneira, enlaca também
a pesquisadora, em quem se confiou como parceira
na tarefa do cuidado.

Interpretar as taticas de indisciplina como ac¢des
criativas da populacéo diante das limitagdes do sis-
tema de satide e como pistas para o esclarecimento
de suas necessidades pode ser um modo de respon-
der aquela confianca acimareferida. Toma-las como
mero problema administrativo teria, provavelmente,
um significado diverso: servindo ao controle, depre-
ciaria o cuidado.

Producao da equipe de saude
mental: acolhimento, cuidado e
vinculo

As taticas de apropriacdo do servico de satde men-
tal por parte dos usuarios correspondem acdes das
auxiliares de enfermagem na recepcéo, e de outros
profissionais no atendimento.

A flexibilidade das auxiliares para responder
as situacdes que se apresentam pode ser lida como

uma autonomia para a invencéo de formas de cui-
dar contra a rigidez burocratica de regras que, em
geral, excluem usuarios que nelas néo se encaixam.
Essa flexibilidade pode ser interpretada, também,
como indisciplina: uma indisciplina institucional
decisiva para o acolhimento que a singularidade e
a pluralidade dos usuarios requerem.

A coordenadora do programa explicita uma ques-
tdo crucial, quando perguntada sobre a pratica de
encaminhamento de usuarios: aqui o céu é o limite!.
Elaodizreconhecendo a dificuldade de encaminhar
e de estabelecer limites para o nimero de pessoas
atendidas.

As auxiliares atendem pessoas no momento da
procura, mesmo sem agenda, sempre que entendem
que elas ndo vdo aguentar esperar ou, pior, serdo
dispensadas ou encaminhadas. Uma médica do
programa assinalou que a enfermagem, no e para
o programa de satde mental, constitui-se em espe-
cializacgdo, construida em longos anos de servico.

A confianca na experiéncia evidencia-se na
conducdo das entrevistas em que as auxiliares de
enfermagem sdo capazes de ouvir historias, sus-
tentar siléncios e compreender demandas, amalga-
mando conhecimento e intuicdo. A percepcdo dos
impactos e dasressonancias da situacdo do usuéario
em seus modos de escutar e acolher, as tentativas
de imaginar-se no lugar do outro e a proximidade
da posicdo social em que se encontram na relacéo
com a populacdo sdo elementos, entre outros, que
sedimentam o valor da experiéncia na formac&o das
auxiliares de enfermagem.

O cuidado, por suavez, € pensado como algo a ser
oferecido mesmo quando nédo ha esperanca de mu-
danca ou superacdo do sofrimento. Ele se manifesta,
para além da escuta, no uso intenso e interessante
dos prontuarios que abrigam relatos dos usuarios
em seu transito pelo centro de satide; na preferéncia
pelaescritura de relatos de entrevistas e outros epi-
s6dios ligados ao atendimento, ao invés do recurso
ao preenchimento de formularios que raramente
conseguem transmitir uma imagem da pessoa, pali-
da que seja; namovimentacédo pelo centro de satide,
acompanhando usuarios ou em busca de seus pron-
tuarios; na ajuda aqueles com maiores dificuldades
na marcacdo de exames e outras providéncias em
outros setores; nanegociagdo com outros programas
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para facilitar a vida dos pacientes; na chamada de
usuarios que tiveram alguma alteracéo significativa
em exames que ndo vieram buscar; na tolerancia
com atrasos e confusdes de agenda quando sabem
que os usuarios se atrapalham por conta de suas
dificuldades.

Particularmente a escrita e a leitura dos prontu-
arios chama a atencéo, pois se trata de um recurso
de comunicacéo e de ligacdo entre a satide mental e
outros setores e no interior do préprio programa. E
frequente o aproveitamento de “janelas” nos hora-
rios de entrevista para colocar a escrita dos relatos
nos prontuarios em dia. Consultados com frequén-
cia, trazem anotacdes sobre a vida dos usuarios e
de seus itinerarios de tratamento, servindo como
importantes referéncias para o esclarecimento da
situacdo de cada um.

0 vinculo com a populacéo, fundamento da
atencédo e do cuidado oferecidos pelas auxiliares de
enfermagem, € ao mesmo tempo fonte de angustia,
uma vez que, para essas profissionais, € dificil ou
mesmo impossivel ficar indiferente ao sofrimento
e as demandas dos usuarios.

No enfrentamento das adversidades e vicissitu-
desdo cotidiano darecepgéo, o humor apresentou-se,
napesquisa, como uma dimens&o a ser considerada:
arte de fazer astuta e criadora nas relagdes com a
clientela.

Humor

O humor revelou-se substancia preciosa e constan-
te no cotidiano da recepcdo do programa de satde
mental. Se, como acredita Certeau (2008), as taticas
sdo “achados alegres, poéticos e bélicos” (p. 104) o
humor tem com elas grande afinidade.

As auxiliares de enfermagem, mas néo exclusi-
vamente, tém um modo peculiar de introduzir uma
observacéo ou histéria engracada, distendendo,
por um instante, a atmosfera tensa e pesada que
algumas vezes se instala na recepcdo de usuarios
em situacdo de muito mal-estar. E quase como um
respiro, uma tomada de félego, uma distracé&o.

Aqualidade quase semprerespeitosa e raramente
ofensiva da graca € notavel. Soma-se a isso a capa-
cidade e a espontaneidade de rir de si mesmas e de
rir com os outros, da graca que algumas vezes os
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usuarios fazem em torno de algum tema em pauta.

Numa conversa na sala de recep¢do uma moca
fala do irmé&o dependente de alcool, descreve a si-
tuacédo dificil do rapaz e da familia em func&o dos
delirios e alucinacdes que ele encena. A auxiliar
pergunta se o rapaz vé bichos e a moca responde,
risonha: Vé! Outro dia ele viu um rato de bermuda!
Oriso instala-se diante da imagem e a cena lanca a
todos para fora do ambiente opressivo e assustador
das quatro paredes do comodo onde o rapaz delira,
atras da corrida louca de um rato de bermuda.

Estagiarias do curso de psicologia associaram o
riso, o dito jocoso, a piada a criacdo de uma atmos-
fera mais leve, algo que faz levitar, por instantes,
assuntos e historias pesadas. Nesses casos, parece
que imagens absurdas e engracadas funcionam
como saidas da situacao dificil: sdo como que peque-
nas fugas para outrarealidade na qual o impossivel
acontece, apostas num encontro de delirio e humor.

O humor é algumas vezes acido, como se reba-
tesse a dureza davida com umaradicalizacdo ainda
maior dessa dureza. N&o se trata de tornar algo leve,
mas apenas risivel. O dispositivo parece ser, nesse
caso, exagerar aquilo que por si ja é excessivo.

Um rapaz conta uma longa histéria sobre as di-
ficuldades para agendar e realizar uma cirurgia em
sua mée e termina com a frase: Por is40 o desarma-
mento. Diante dos olhares de interrogacédo, explica:
Porque, se a pessoa tem uma arma, ela mata um. A
ironia dispensa outras explicacdes e funciona como
uma critica que toma o proprio sistema de satde
como alvo e motivo do riso: trata-se de um sistema
de satde que “é de matar”.

Bergson (2007), em livro que se tornou um cléas-
sico sobre a comicidade, defende a tese de que oriso,
aparentemente uma prerrogativa exclusivamente
humana, representa uma espécie de punicgéo social
a atitudes e comportamentos automatizados de
homens e mulheres. O riso é expresséo de desapro-
vacdo social diante de humanos que se conduzem
como maquinas.

Essa visdo é interessante para compreender
alguns episédios em que uma funcéo critica se
apresenta. Uma auxiliar de enfermagem entrarindo
na sala da recepcéo, vinda do corredor e comenta:
Acontece cada uma com a gente, mas eu precisava
do prontuario... Conta, entéo, que quase levou a porta



na cara, pois foi correndo atras da psiquiatra sem
que ela a visse. Segue-se uma série de comentarios
bem-humorados sobre a disputa pelos prontuarios:
empresta-se até o paciente; o prontuario ndo. A
auxiliar ri de seu desajeitamento, numa espécie de
autocritica cujo objeto € o agir sem pensar.

Em outra ocasido, um homem chega querendo
marcar uma consulta psiquiatrica. Uma auxiliar
explica que o servi¢o esta sem agenda para novos
pacientes até o ano seguinte. E acrescenta que a
situacdo vai piorar, pois a prefeitura esta retirando
médicos do centro de satde. O homem pergunta:
0 que poasso fazer? Vou procurar outro lugar? A
auxiliar responde: Vocé pode lutar com a gente.
Na continuidade da conversa, o homem esclarece
que se trata com um psiquiatra particular que lhe
prescreveu uma lista enorme de exames que ele ndo
pode pagar. Por isso veio ao centro de satde, imagi-
nando que pudesse fazer os exames sem pagar. As
auxiliares entendem que ele poderia fazer os exames
no centro de satde, s6 ndo compreendem porque ele
foi enviado para a satide mental e ndo para a satude
do adulto, na qual teria facilidade para solicitar
os exames. Uma delas pega a lista assinalada pelo
médico particular e exclama: Aqui esta marcado até
teste de gravidez! Todos riem, inclusive o homem,
que, ndo sendo jovem, fala que ja passou da idade
de ficar gravido.

0 assinalamento incorreto do teste de gravidez
condensa oumetaforiza o automatismo do trabalho,
eoriso parece responder de modo critico e amplo aos
efeitos desse automatismo em varios contextos: da
politica de governo que age segundo uma norma ad-
ministrativaincapaz de discriminar singularidades;
da acdo mecanica de um médico marcando exames
numa lista pré-formulada; dos setores do centro de
satde que ndo olham com atencéo para o pedido e
fazem um encaminhamento estapafirdio.

Esses breves apontamentos sobre o humor, fe-
chando o percurso até aqui empreendido em torno
de taticas de usuarios e trabalhadoras de um pro-
grama de satde mental, vém reforcar, espera-se, o
interesse e a pertinéncia do estudo e da compreensé&o
das acdes cotidianas na construcdo das politicas
publicas de satde.
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