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A melhor forma de esquecer

E dar tempo ao tempo

A melhor forma de curar o vicio

E no inicio

A melhor forma de escolher

E provar o gosto

A melhor forma de chorar

E cobrindo o rosto

Evitar as rugas

E n&o olhar no espelho

Esvaziar o revolver

E puxar o gatilho

A melhor forma de esconder as lagrimas
E na escuridao

A melhor forma de enxergar no escuro
E com as maos

As idéias estdo no chao

Vocé tropeca e acha a solugéo
Acabar com a dor

E tomar um analgésico

Matar a saudade

E n&o olhar pra tras

A melhor forma de manter-se jovem
E esconder a idade

A melhor forma de fugir

E a toda velocidade

As idéias estdo no chao
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Resumo
Este estudo tem como objetivo analisar as relacfes entre a organizacdo do trabalho,
vivéncias de prazer-sofrimento e as estratégias de mediagdo do sofrimento em
profissionais que atuam em um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS). Caracteriza-se
esta organizacdo do trabalho, descrevem-se as vivéncias de prazer-sofrimento e
analisam-se as estratégias de mediagdo do sofrimento. Os CAPS sdo servigos de saude
mental, locais e regionalizados, possuem equipe multiprofissional e podendo
desenvolver atendimento intermediario entre o periodo de internacdo hospitalar e a fase
ambulatorial. Utiliza-se a abordagem tedrica da Psicodinamica do Trabalho, que
entende o trabalho como fonte da relacdo dialética prazer-sofrimento. Os, nove,
participantes da pesquisa sao profissionais com formacéo de nivel médio e superior com
0s quais realizaram-se cinco sessbes coletivas que foram gravadas, transcritas e
submetidas a analise de contelido. Os sujeitos destacam problemas na estrutura do
prédio e 0 medo de acidentes em decorréncia dessa situacdo. Houve queixas da carga de
trabalho, que as vezes tem de ser levado para terminar em casa. Observaram que a falta
de um protocolo atrapalha os objetivos da equipe, ressaltando o individualismo no
trabalho. A terapia comunitaria é percebida como prazerosa. A experiéncia no CAPS o0s
fez adquirir habitos mais saudaveis de vida, como a pratica de esportes e 0 impacto na
soliddo vivenciada por alguns. Conseguem atender e reorientar as demandas dentro da
rede de servicos da saude. Quanto a relacdo entre caracteristicas da organizacdo do
trabalho, vivéncias de prazer-sofrimento e estratégias de mediacdo do sofrimento,
conclui-se que as vivéncias de prazer-sofrimento no trabalho se equilibram. As
estratégias de defesa coletiva parecem ndo esgotadas; identificaram-se intencfes de

ressignificacdo dos problemas socioprofissionais; existem atitudes cooperativas e
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dindmicas de reconhecimento por meio dos julgamentos de utilidade vindos de fora do
CAPS. Futuros estudos devem ser feitos para confirmar estes achados.

Palavras-chave: CAPS. Prazer-sofrimento. Psicodinamica do trabalho.
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Abstract
ORGANIZATION OF WORK AND PLEASURE-SUFFERING OF THE
PROFESSIONAL OF A PSYCHOSOCIAL ATTENTION CENTER
This study aims to analyse the relationship between the organization of work,
experiences of pleasure-pain and the suffering of mediation strategies in professionals
who work at a Center for Psychosocial Care (CAPS). It is characterized the organization
of work, is described in the experiences of pleasure-pain and the strategies analyzed in
the mediation of suffering. The CAPS are mental health services, local and regional,
have multiprofessional team and develop intermediary service between the period of
hospitalization and outpatient phase. It is used theory of the psychodynamics of work,
which meant the work as a source of pleasure-pain dialectical relationship. The nine
research participants are professionals with training mid-level and above, with which
there were five group sessions that were recorded, transcribed and subjected to content
analysis. The subjects highlighted problems in the structure of the building and fear of
accidents as a result of this situation. There were complaints of the workload, which
sometimes must be taken to end at home. Observed that the lack of a protocol atrapalha
the goals of the team, emphasizing the individualism at work. The therapeutic
community is perceived as pleasurable. The experience in the CAPS has acquired more
healthy habits of life, as the practice of sports and the impact on loneliness experienced
by some. They achieve to attend and redirect the demands within the network of health
services. Concerning the relationship between characteristics of the organization of
work, acquaintance of pleasure and pain-mediation strategies for the suffering, it is
concluded that the of pleasure-pain balance is at work. Strategies for collective defense
does not seem exhausted, identified themselves intentions of resignification of

problems socioprofessional; there are cooperative attitudes and dynamics of recognition
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through the trials of the utility from outside CAPS. Future studies should be done to
confirm these findings.

Keywords: CAPS. Pleasure-pain. Psychodynamics of work.
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INTRODUCAO

Para melhor entendimento do processo de reforma psiquiatrica brasileira e do
atual panorama da atencdo em salde mental, destacam-se relevantes aspectos
apresentados no relatério de Gestdo 2003 — 2006 da Coordenacdo Geral de Saude
Mental do Ministério da Saude. Esse documento, intitulado “Salde mental no SUS:
Acesso ao tratamento e mudangcas do modelo de aten¢do”, foi organizado por um
colegiado formado em 2003, a partir das orientacfes da Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental (111 CNSM), realizada em 2001.

Segundo o relatério, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) tornam-se
estratégicos para a organizacdo de uma rede complexa, diversificada, de base territorial,
constituida como “conjunto vivo e concreto” (Brasil, 2007a, p. 11), por isso a expansao
destes servigos torna-se fundamental para a continuidade da redugdo de leitos em
hospitais psiquiatricos, por exemplo.

A expansdo da rede limita-se, desde 2003, ao cadastro de CAPS publicos, que
representam 98, 6% do total. Em 2006 essa rede totalizou 1.011 CAPS, com expressiva
maioria nas regides Sul e Sudeste.

O relatério destaca a politica de financiamentos do Ministério da Salde para
criacdo, expansdo, consolidacdo e fortalecimento da rede de atencdo em saude mental.
Pela primeira vez, em 2006, os recursos financeiros repassados as acdes e programas
extra-hospitalares (CAPS, Residéncias, Inclusdo social pelo trabalho, Qualificacdo das
equipes de CAPS) superam aqueles destinados aos leitos de hospitais psiquiatricos.

A rede de CAPS compreende os seguintes servigos: CAPS |, que deve prover
atencdo a uma populacdo de 50.000 habitantes; CAPS Ill, que deve atender a uma

populacdo de 150.000 habitantes; e CAPS IlI, CAPSad(alcool e outras drogas) e
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CAPSi(infanto-juvenil), que devem prestar assisténcia a uma populacdo de até 100.000
habitantes (Brasil, 2007).

Segundo dados do relatério, sete estados brasileiros alcangaram cobertura de
“razodvel” a “boa”; o Distrito Federal e 0 Amazonas apresentavam cobertura “muito
baixa”, no indice (CAPS/ habitante).

Quanto a salde mental na atencdo basica, enfatizou-se o papel das equipes
matriciais de referéncia, formadas por profissionais da area, tendo como objetivos
apoiar equipes de atencdo basica em saude e intensificar os esfor¢os para garantir o
acesso da populacdo a atencdo em sadde mental, inclusive em pequenos municipios.

As estratégias para garantia desse acesso sdo diversas: a atencdo basica passa a
oferecer solucdes para desenvolver a integralidade da aten¢do aos pacientes egressos de
longas internaces psiquiatricas. Criam-se equipes de salde mental inseridas em
equipes de satde da familia; instituem-se equipes de apoio em saude mental; equipes de
retaguarda, ou equipes itinerantes organizadas por profissionais do CAPS junto a
equipes de unidades basicas de saide. Sempre que ha equipe de CAPS constituida, ela é
quem organiza e realiza 0 acompanhamento as equipes da atencdo basica.

O desenvolvimento da politica de saide mental na aten¢do basica depende de
mecanismos de inducdo financeira do Ministério da Saude e esta entre as prioridades
para expansdo e qualificacdo da salde mental na atengdo basica durante a Gestdo 2007 —
2010 da Coordenacdo Geral de Saude Mental.

Entre 2003 e 2006 realizaram-se diversos cursos de capacitacdo e formacéo
continuada oferecidos as equipes da atencdo basica e aos agentes comunitarios de salde,
juntamente com equipes de satde mental.

Desde 2002 o Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/

Psiquiatria (Pnash/ Psiquiatria) desenvolve um processo avaliativo sistemético, anual,
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dos hospitais psiquiatricos. Além disso, o Programa Anual de Reestruturacdo da
Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS (PRH) também ajuda na avaliacéo e reducao
de leitos psiquidtricos. No periodo entre 2003 e 2006 foram reduzidos 11.826 leitos,
mas ainda existiam 226 hospitais com 339.567 leitos em funcionamento. Desde 2002, a
maioria dos hospitais psiquiatricos ndo apresenta projetos terapéuticos adequados, nao
atendendo as exigéncias sobre nimero de profissionais e as categorias exigidas por
norma. No que se refere aos aspectos da assisténcia, a maior parte deles foi avaliada
como ruim ou péssimo, pelo tempo médio de internacbes e grande nimero de pacientes
de longa permanéncia.

Na saude publica brasileira gerou-se uma importante lacuna ao transferir- se a
atencdo para transtornos associados ao consumo de alcool e outras drogas as instituicdes
da justica, da seguranga publica, as associa¢des religiosas. Segundo o relatério, as
estratégias nessa area precisam dar conta da complexidade do problema, sem reforcar o
isolamento social e os estigmas associados. Nesse sentido, em 2002 o Ministério da
Saude instituiu o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuarios de
alcool e outras drogas, e em 2003 articulou-se uma politica de tratamento por meio de
um trabalho interministerial.

Sobre a formacgdo permanente de recursos humanos para reforma psiquiatrica,
desde 2002 ha financiamento e apoio a implantacdo de nucleos de formacdo em saude
mental, através de convénios junto a instituicbes formadoras. Em 2003 criou-se a
Secretaria Nacional de Gestdo do Trabalho em Saude (Segestes), para responder a
necessidades “qualitativas e quantitativas” dos recursos humanos no SUS. Registraram-
se 21 nucleos regionais realizando cursos de especializacdo e atualizacdo para
trabalhadores da atencao basica e dos CAPS, com 15 estados beneficiados. Instituiu-se

um estimulo & supervisdo clinico-institucional dos CAPS e um mecanismo de formagéo
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continuada para supervisores e para a rede de atengdo psicossocial. O relatorio destaca a
necessidade de um programa de formacdo mais regular, consistente e de longo prazo,
articulado a Segestes.

Sobre os desafios da intersetorialidade, buscam-se resultados desejados e
definidos nas diretrizes gerais do SUS: integralidade, universalidade, equidade, controle
social. Existem acGes que sé ocorrem pela integracdo com outras politicas publicas e
estdo ligadas a populagdo infanto-juvenil; programas de inclusdo social pelo trabalho;
direitos humanos; intervencdes na cultura; diretrizes especificas da saide mental na
atencdo a populacdo negra; atencdo integral a satde da populacdo GLTB (gays, lésbicas,
transgéneros e bissexuais); atencdo integral a mulher; atencdo as pessoas com
transtornos mentais que cometem crimes; acles junto as equipes do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (Samu); prevencdo ao suicidio.

Considera-se que o Estado brasileiro tem uma “divida ético — politica” com a
populacdo portadora de sofrimento psiquico, tendo em vista a exclusdo que lhe foi
imposta, as formas de violéncia que massacraram sua subjetividade, a
“institucionalizacdo perversa, muitas vezes financiada com verbas pablicas em hospitais
de caracteristicas asilares, abrigos, asilos de idosos e outros” (Brasil, 2007a, p. 58).
Nesse sentido, o relatério destaca a construcao da sustentabilidade das atuais mudancas
de modelo de atengdo em salde mental em perspectivas econémicas, sociais, culturais e
tecnoldgicas.

A primeira perspectiva refere-se a viabilizacdo dos recursos financeiros para a
rede de servicos de salide mental com gastos para implantacdo, qualificacdo e custeio de
experiéncias de inclusdo social pelo trabalho, por exemplo. A sustentabilidade social
baseia-se no principio da equidade, no desenvolvimento de dispositivos inclusivos como

moradia, trabalho, renda, convivéncia, locomocao e escolarizacdo. A mesma equidade é
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proposta como critério de financiamento de projetos sociais inclusivos. A
sustentabilidade cultural destaca a harmonizacdo entre as agbes socioculturais do
territério e as acOes terapéuticas. A sustentabilidade tecnoldgica requer projetos de
educagdo permanente, de formacéo profissional e de pesquisa, propostas centradas no
trabalho vivo dos profissionais da satde mental.

Diante do anteriormente exposto, 0 presente estudo propfe a investigacdo desse
trabalho, e para tal usa a teoria da Psicodinamica do Trabalho, criada por Christopher
Dejours nos anos 1980, para discutir as caracteristicas da organizacdo do trabalho de
uma equipe multiprofissional que atua em um Centro de Atengdo Psicossocial CAPS.
Pretende-se conhecer as vivéncias de prazer-sofrimento dos profissionais que integram
essa equipe e as respectivas estratégias que usam para mediar suas vivéncias de
sofrimento.

Para a investigacdo do trabalho vivo dos profissionais da equipe do CAPS, tendo
a nocdo do valor desse servico na rede de atencdo a salde mental, analisam-se as
narrativas que esses profissionais fazem sobre suas dificuldades e suas estratégias para
superar a distancia entre o prescrito e o trabalho real, mobilizando-se coletivamente e
transformando sofrimento em prazer, em crescimento profissional, em realizagdo
pessoal ou anestesiando-se diante dos constrangimentos que atrapalham seu trabalho/
seu fazer.

O trabalhador da saude mental é protagonista na transformacdo da assisténcia
em saude mental no Brasil, pois ao longo do tempo influenciou nas mudangas das
politicas publicas de satde. A prdpria criacdo dos servicos ndo-asilares de saide mental,
a partir da década de 1980, no pais, alicercou-se nos ideais técnicos e politicos

apontados pela luta desses profissionais.
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Logo, dentre tantos aspectos que justificam este estudo, destacam-se a pesquisa
e a acdo em Psicodinamica do Trabalho, ao construir-se um espago de interlocucéo para
que os profissionais da salde mental possam externar o processo de subjetivacdo
resultante do encontro diario com o seu trabalho, com a organizacdo do trabalho e as
repercussdes desses encontros em sua saude.

Ha que se destacar o trabalhador social, o profissional encarregado do
tratamento, do cuidado, da escuta, de testemunhar o sofrimento de uma populagédo que
em sua expressiva maioria, vive as margens da sociedade. Diferentemente da elite das
clinicas particulares, a clientela dos CAPS é formada, em sua maior parte, pela
populacdo de cidaddos periféricos que cotidianamente enfrentam violéncias que atacam
sua condicdo humana. Sofrem pela falta de emprego, de moradia, de inclusdo social, de
familia, de limites, de vinculos afetivos, de educacdo, de simbolos, de sentidos para a
vida.

A clientela atendida nos CAPS, em sua maior parte, transita por “faltas” que
fazem a diferenga na analise da sua condigdo humana. Considerados os dados do
relatério da Gestdo 2003 — 2006 da Coordenacdo de Salde Mental do Ministério da
Saude, o atendimento a essa clientela exige acdes intersetoriais de saude, seguridade
social e incluséo social pelo trabalho, com objetivo de atengéo integral.

O paradigma antimanicomial orienta a acdo terapéutica, mas o capitalismo
contemporaneo traz caracteristicas preocupantes para se pensar a inclusdo social do
paciente psiquiatrico em um mundo (do trabalho) que banaliza diversas formas de
violéncia. Entende-se que o lugar social ocupado pelo estigma de paciente psiquiatrico
tem grande influéncia nas suas condi¢fes materiais de vida. Segundo Antunes (2002), o

capitalismo contemporaneo e a (des)regulacdo neoliberal privatizante desenham
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tendéncias de flexibilizagdo e desregulamentacdo do padrdo de producéo e corroem
formas de regulacdo publica que tentam sustentar o bem-estar social.

Essa realidade faz parte do trabalho do profissional da salde mental: ele
testemunha a banalizagcdo da violéncia diaria na vida de pacientes, inclusive a sua
exclusdo do mercado de trabalho.

Diante dessa conjuntura, de uma reforma psiquiatrica em tempos de crise
econdmica sistémica, este estudo pretende ajudar a responder a algumas questdes,
como: O que essa acgdo e esse fazer causam na mente e no corpo do profissional?

De acordo com o referencial tedérico usado neste estudo, entende-se que 0
trabalho em satde mental baseia-se na mobilizacdo do profissional, no seu engajamento
subjetivo, de comprometimento com o paciente, com a equipe e com a populagdo que
usa 0 servico publico. Esse trabalho é de reconhecimento e do testemunho do
sofrimento do outro, de conhecer no outro um sofrimento causado por essa existéncia de
“faltas”, que tem bases culturais e muitas vezes faz do paciente o réu, no seu proprio
processo de exclusdo e adoecimento.

A historia da loucura suscita, portanto, um recorte histérico e cultural que traz a
tona o percurso de exclusdo desenhado ao longo da historia da civilizagdo, o0s
equipamentos publicos usados para serem lugar de destino e de tratamento, os depositos
de gente e os tubos de ensaio. Lembra-se que esses equipamentos publicos eram
destinos a loucura de uns e locais de trabalho de outros, constituiam organizacfes de
trabalho com diviséo de tarefas, divisdo de homens e prescrigdes.

O engajamento do trabalhador de um CAPS, portanto, coloca a disposicdo do
cuidado e da reinsercdo psicossocial todos 0s seus recursos cognitivos e de
personalidade para reagir a continuidade dos modelos de tratamento que des -

humanizam. A reacao se da contra 0s internamentos sucessivos, contra a marginalizagao
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da dependéncia de alcool e outras drogas, contra a banalizacdo das conten¢fes morais,
quimicas e fisicas.

Esse engajamento, por conseguinte, € quem constroi e sustenta a rede de
servicos para atencdo em salde mental, é o trabalho vivo do profissional da saltde
mental. Ou seja, a construcdo da rede de servigos para atengdo em saude mental sé é
iniciada e sustentada com o engajamento do trabalhador da satde mental, quando esse
sujeito deseja testemunhar a favor de melhorias de vida do usuério e investe na
mobilizacdo de outros profissionais da salde e da seguridade social. Esse compromisso
ajuda a anunciar o sofrimento do seu paciente, e a0 emprestar o poder de contrato social
ao paciente, ajuda-o a elaborar e requerer atencdo e tratamento aos problemas que
adentram outras clinicas médicas, por exemplo.

Essa rede também compreende a comunidade local. A vida do paciente do
CAPS deve acontecer na comunidade, por isso, o profissional de CAPS pode iniciar o
processo de reinsercdo psicossocial em lugares como o centro comunitario e uma
associacdo do bairro.

O engajamento do profissional do CAPS é com a palavra, o seu trabalho vivo
em salde mental se da pela acdo da palavra. Iniciada pelas queixas do paciente (e seus
familiares), passando pela mobilizacdo do profissional de saide mental e chegando a
todos os ouvidos e lugares por onde o paciente precisa passar para alcangar sadde.

Dejours (2003) lembra que a percepcdo do sofrimento do outro ndo se refere
apenas ao processo cognitivo, mas sempre implica a participacdo patica de quem
percebe. Nesse sentido, entende-se que ocorrem emocgdes no trabalhador a partir das
quais associam-se pensamentos ligados a sua histdria particular. A percepcdo do
sofrimento do paciente € uma provocagao a um processo afetivo no profissional; nesse

momento o profissional da salide mental precisa mobilizar-se para a a¢do terapéutica.
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Além disso, esse profissional também se mobiliza diante da sua propria vivéncia
de sofrimento. Vivéncia que nasce ao identificar-se com o outro-ser-humano e também
ao deparar-se e interpretar mais uma tarefa que lhe exigird diversas habilidades,
daquelas que séo cotidianamente praticadas e daquelas que ainda estdo desconhecidas,
pois serdo inventadas no desenrolar do tratamento do paciente. Todas essas habilidades,
invengdes, engenhosidades compordo, portanto, o rol de competéncias do profissional.
Com a pratica diaria, para cada caso, havera habilidade para lidar com o sofrimento do
outro, com seu proprio sofrimento e com a transformacdo da condicdo de vida do
paciente.

A materializacdo do novo modelo de atengdo em saude mental vem dessas
aquisicoes de habilidades, tudo registrado no corpo do profissional, como marcas que
ficam claras na habilidade de escuta, de rapport, de diagnose, de diagnéstico, de sentir o
humor do outro, de viver uma intersubjetividade e cooperar com os colegas de trabalho.
O engajamento do corpo e aumento das suas habilidades revela uma atividade
subjetivante (Karam, 2008) e leva a uma inteligéncia pratica que as vezes foge da
consciéncia e das palavras do sujeito que sabe fazer, mas ndo sabe como explicar, é um
déficit semiotico (Dejours, 2004). Assim, o profissional incorpora habilidades, aprende
conhecimentos disponiveis e possibilitados pela organizacéo do trabalho para realizagéo
da tarefa de re-habilitacdo psicossocial.

Mas como esse profissional mantém-se engajado, mobilizado, sem descuidar do
seu zelo, sem desistir de preencher com seu trabalho, consigo mesmo, a lacuna que
separa a condicdo de exclusdo do paciente e a desejada condi¢cdo humana? Como néo se
abater e negligenciar a atencdo ao paciente diante dos varios constrangimentos que
emergem da sua propria organizacdo do trabalho, das suas condicGes de trabalho, da

falta de comprometimento do colega de equipe, da familia do paciente?
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Como realizar a reforma psiquiatrica em uma organizacdo do trabalho que nega
a re-acéo contra as violéncias vividas pelos pacientes e eufemiza suas crises? Como
realizar o trabalho e autorrealizar-se nesse trabalho quando as condigOes séo
precarizadas e faltam mesa, cadeira, sala, telefone, internet, computador, impressora,
remédios, receituario? Como envolver-se e permitir-se entrar, sem o uso predominante
de estratégias defensivas, em um processo de subjetivacdo alimentado dos desencontros
entre o trabalhador e a organizacdo?

Entende-se que o engajamento do sujeito mantém-se quando ha retribuicdo
simbélica, quando existe reconhecimento social ou julgamentos que devolvem a certeza
de um belo trabalho e de um trabalho util. A mobilizagdo ou o engajamento do
trabalhador dependem da cooperacgdo dos colegas de equipe; alias, as proprias premissas
da reforma psiquiatrica orientam o trabalho interdisciplinar, de corresponsabilizacdo de
todos os trabalhadores do servigo, privilegiando as acbes que envolvem mais de um
profissional, pois a intencéo € atencao integral, é o psi e o social em uno. O profissional
do CAPS, assim como qualquer trabalhador, aguarda uma retribuicdo simbolica, espera
que julguem seu trabalho, avaliem seu interesse e engajamento, julguem a ele préprio
pela beleza e pelo valor social do que faz. Aguarda-se um julgamento de utilidade social
do trabalho de cuidador, de ser - continente as angustias do paciente, promotor de
mudancas na vida de todos os usuarios do CAPS.

Os julgamentos sdo legitimos quando vém dos pacientes, dos familiares, dos
colegas de equipe e de outros profissionais. Esses julgamentos devem provir também
dos gestores publicos, das secretarias de salde, das superintendéncias, da coordenagao
do programa de salide mental, do gerente/ coordenador do CAPS, por exemplo. S&o
avaliagcbes que trazem valor simbélico para o trabalhador, reconhecem o quanto ele

investiu e investe para realizar a tarefa de reabilitacdo psicossocial. S&o julgamentos que
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reafirmam o lugar “privilegiado” do trabalhador, lugar onde ele se propds estar, dispde-
se a registrar e divulgar, lugar onde ele se coloca a provar o real e o fracasso, 0
desconhecido e as frustragdes, onde ele se expde publicamente, lugar onde idealiza e
constroi sua identidade.

Desse lugar, privilegiado, por vezes sem privilégios, idealiza-se uma sociedade
sem manicomios, uma cidade que oferte a chance de emprego e acesso a renda, um
sistema Unico de saude integrado e ndo precarizado. ldealiza-se ser um outro
profissional, ou melhor, idealiza-se ser o profissional capaz de desenvolver a clinica
psicossocial proposta no objetivo institucional do CAPS.

Entende-se que o trabalho é o momento de idealizar-se e realizar-se, fazendo de
um jeito particular, fazendo coletivamente, fazendo com cooperacéo e ética, € momento
da idealizacdo tornar-se real, de existir para o outro. O trabalho é um espaco
privilegiado para a sublimacdo, para a inscricdo do psiquismo na cena do campo social.
O trabalho privilegia o processo de inser¢ao do sujeito na ordem da cultura, como via de
vida e de civilidade (Birman, 2008).

Pensar a reforma psiquiatrica brasileira e o trabalho do profissional da saude
mental, portanto, é pensar um engajamento de reacdo para fazer valer todos os direitos
previstos ao paciente psiquiatrico, ajuda-lo a reelaborar e resignificar seu sofrimento e
mobiliza-lo a ser protagonista nesse novo modelo de atencdo em salde mental.

Diante do anteriormente exposto, o presente estudo tem como objetivo geral
caracterizar a organizacdo do trabalho da equipe de um CAPS Il do Distrito Federal e
discutir de que modo ela influencia as vivéncias de prazer e as estratégias de mediacao
do sofrimento dos profissionais dessa equipe.

Os objetivos especificos sdo: 1) caracterizar a organizacao do trabalho da equipe

técnica de um CAPS Il do DF; 2) descrever as vivéncias de prazer-sofrimento no
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trabalho; e 3) identificar e analisar as estratégias de mediagdo dos profissionais desse
Servicgo.

Para alcangar o0s objetivos apresentados, o método fundamenta-se na
“Metodologia em psicopatologia do trabalho”, apresentada por Dejours (1987/ 2005).
Participaram do estudo nove profissionais com formacao de nivel médio e superior que
compdem a equipe multiprofissional do CAPS Il de uma Regido Administrativa (RA)
do Distrito Federal.

Na primeira parte do trabalho sdo contextualizados alguns lugares da loucura, 0s
equipamentos inventados, referendados pelo Estado como instituicdes de destino, de
tratamento e isolamento das pessoas identificadas como portadoras de transtorno
mental. Destacam-se também estudos empiricos recentes realizados com a categoria dos
trabalhadores de servigos ndo-asilares, sublinhando aspectos relevantes para a analise do
trabalho dessa categoria profissional. Nessa parte mostra-se um pouco do trabalho de
cuidado em saude mental, destacando a mudanca do modelo de cuidado no fazer
profissional e na atividade de insergéo social do paciente.

Na segunda parte se apresenta o referencial tedrico da Psicodindmica do
Trabalho, seus conceitos e suas contribuicbes para desvelar as peculiaridades do
trabalho no CAPS, através das narrativas dos participantes. Alguns conceitos essenciais
sdo apresentados, seguidos de alguns estudos empiricos considerados relevantes para
essa pesquisa.

Na terceira parte focaliza-se 0 método do estudo, destacando-se a sessdes de
entrevista coletiva inspiradas na “Metodologia em psicopatologia do trabalho. Entende-
se que as adaptacOes a partir do método apresentado por Dejours (1987/ 2005) nao
inviabiliza a fundamentacdo do objeto do estudo e as interpretacdes realizadas no

referencial da Psicodindmica do Trabalho.
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Apresentam - se 0S passos que antecederam as sessdes de entrevista coletiva e 0
contetido de cada topico-guia usado pelo pesquisador durante as sessoes.

A exposicdo dos resultados concernentes aos objetivos do estudo se encontra na
quarta parte, na qual consta a sinopse de cada sessdo coletiva, assim como seus
participantes. Em seguida mostram-se trés grandes categorias constituidas por uma
analise dedutiva, a partir da leitura das transcrices de todas as sessdes. Essas categorias
se estabelecem para caracterizar a organizagdo do trabalho, as descri¢des das vivéncias
de prazer-sofrimento e as estratégias de mediacdo descritas no decorrer das cinco
sessdes. Seguem os comentarios do pesquisador depois da descricdo de cada categoria.

Na quinta parte sdo apresentadas as discussdes dos resultados do estudo, com
reflexdes a partir do que € apresentado nos capitulos 1 e 2 e do trabalho vivo narrado
durante as sessdes coletivas.

Na ultima parte descrevem-se contribuicdes do estudo para o avango do
conhecimento cientifico no tema e para a sua aplicacdo, elaborando-se proposicoes para

uma agenda de futuros estudos a partir dos dados obtidos nesta pesquisa.
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1 - CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA DE DESTINOS PARA A LOUCURA

Este capitulo dedica-se aos locais destinados ao isolamento e ao cuidado das
pessoas identificadas como portadoras de transtorno mental. Apresentam-se
problematizacBes dos critérios de diagnostico, os servigos publicos a favor da ordem
urbana, 0 movimento dos trabalhadores da saude mental, as mudancas nos modos de
viver com a loucura, a criagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial e suas
caracteristicas. Mostram-se também alguns estudos empiricos realizados junto a

profissionais que desenvolvem o trabalho de salde mental em servigos abertos.

1.1. A loucura e o seu lugar na sociedade

Iniciaremos nossa discussdo sobre o lugar da loucura lembrando rapidamente do
personagem Sim&o Bacamarte, idealizado por Machado de Assis, protagonista da obra
O Alienista, publicada em 1881. Sim&o era um médico do Brasil colénia, formado em
Coimbra e Padua, reverenciado pelo rei de Portugal e idealizador da instalacdo de um
hospital psiquiatrico (a Casa Verde) na cidade de Itaguai-RJ. Para realizar seu projeto,
ele convenceu o Poder Legislativo local a cobrar taxas de manutencao do servigo junto a
cada familia que tinha guardado em casa um louco furioso ou manso.

Este personagem ilustra ndo s6 o lado pratico do habito de isolar e estudar os
alienados associando-0 a legitimacdo do poder publico, como também mostra que as
conseqliéncias de classificar e intervir a partir de um paradigma nao-dialético pode ser
um tiro no pé. O Alienista ou senhor Simdo Bacamarte, que era refém da ciéncia da
mente, preocupado com a salde da alma jogou-se de corpo e alma em todas as suas

intencdes e intervengdes; era pragmatico e, por vezes, politicamente Gtil.
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Machado de Assis conduz a participacdo de Simdo nessa ficcdo fazendo-o
declarar-se louco, por sinal, portador de seu prdprio objeto de estudo. A obra
machadiana permite uma reflexdo critica sobre o cientificismo, mostra o quanto é fugaz
e transitério o carater da consciéncia humana, deixa claro o papel da moralidade e da
busca por um padréo de comportamento para o sujeito disciplinado e produtivo.

Questiona-se: Qual a distincdo entre os critérios usados por Simdo Bacamarte
para justificar internagdes? Ou seja, 0 desajuizo das faculdades mentais, as
excentricidades e exageros? Ou a perfeita harmonia destas faculdades mentais, uma
normalidade enigmatica mantida pelo esforco de conter-se? Se com o primeiro critério
Simdo Bacamarte coloca 80% dos moradores da cidade dentro da Casa Verde, incluindo
a propria esposa e um dos vereadores da cidade, com o segundo critério o médico
encarcera a si proprio.

Apesar de ser uma ficcdo, vale a pena refletir sobre tudo o que aconteceu em
Itaguai depois da chegada do Alienista, Simdo Bacamarte.

Michel Foucault apresenta no livro Historia da Loucura (1984/ 2005), outros
tempos e equipamentos constituidos pela sociedade para lidar com a loucura. O autor
lembra que, na Renascenca, um dos lugares da loucura foi a Nau dos Loucos, uma
espécie de servico publico usado para intervir sobre 0s personagens que interpretavam a
loucura no seu dia-a-dia.

Segundo Foucault (2005, p. 9) a Nau dos Loucos era o0 “estranho barco que
deslizava ao longo dos calmos rios da Renénia e dos canais flamengos”. Quase todas as
naus que figuraram nos anos de 1400 a 1500 apresentam equipagem e herois
imaginarios. Naus como a dos Principes, Nau das Batalhas da Nobreza, Nau das Damas
Virtuosas e Nau da Salde eram naves romacescas ou satiricas, frutos oniricos da

Renascenca. Muitos escritores e pintores registraram de modo particular a existéncia
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dessas naus. Outros pintaram as naves dos loucos, embarcacdes reais das populacées de
diversas cidades européias, que tinham papel importante no processo de isolamento das
pessoas detidas pelas autoridades. Lembra-se também que essas embarcagdes traziam
consigo trabalhadores quase sempre esquecidos, marinheiros que eram encarregados de
livrar a cidade dos loucos que la existiam.

Sobre as Naus de escritores e pintores, vale a pena pontuar o papel que a arte
desempenhou, contando uma historia feita de imaginacdo e esforgos para retratar cenas
daquela época. Sobre as Naus dos Loucos, vale a recordacdo dos dramas reais de quem
foi excluido da sociedade. A Renascenca atribuiu a seus loucos a precha de seres
errantes, escorracados das grandes cidades, confinados, embarcados e condenados a
peregrinacao e a incerteza da sorte.

Antes das naus existiram outros lugares para a loucura, como a Chatelet de
Melun, a Torre dos Loucos de Caen e as Narrtlirmer da Alemanha. Ou seja, ha algum
tempo existe investimento instituido para o trato com insanos, assim como locais de
maior concentracdo dessas pessoas e lugares de peregrinacdo como Saint-Mathurin de
Larchant e Saint-Hildvert de Gournay. Como um acordo entre o ideal de cura e a
preocupacdo em excluir para proteger a ordem social, eram 0s espagos sagrados do
milagre, peregrinacGes que levavam a um lugar de isolamento, lugar que se tornava
prisdo, ou terra santa onde a loucura esperava sua libertacéo.

Antes mesmo de serem transformadas em hospitais dos loucos, as instalacdes de
antigos leprosarios foram ocupadas para o tratamento de pessoas acometidas de doengas
venéreas, ainda no século XV. As doencas venéreas nao tomam o lugar da lepra no
interior da cultura medieval. Apesar das medidas de excluséo, elas logo ganham status
ao lado de varias outras doencas, e de algum modo esses tipos de doentes sdo recebidos

nos hospitais.
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As doencas venéreas, no decorrer do século XVI, igualam-se a diversas outras a
serem submetidas a tratamento médico. Entretanto, esse tipo de doenca trouxe
provocacles e juizos morais que, segundo Foucault (2005) levam-na ao lugar da
exclusdo moral compartilhado com a loucura no decorrer do século XVII.

Foram criados na Europa varios hospitais para lidar com a loucura, no decorrer
dos séculos XVII e XVIII. O autor lembra dos antigos locais para encaminhamento dos
pobres, casas de internamento, obras de religido e de ordem publica governamental,
sendo ferramentas juridicas de carater corretivo. Destinos dos incurdveis onde eram
deduzidas todas as loucuras e doengas do espirito. Considerados obra ndo menos Uutil
quanto recreativa, necessaria para a aquisicdo da verdadeira sabedoria. Os hospitais dos
loucos surgem como espacgo reservado a inimeros tipos de insanos. Cada cabeca vazia
no hospital, obstinada e ordenada, diante da verdadeira razdo dos homens, fala com a
linguagem da contradicdo e da ironia, a linguagem desdobrada da sabedoria. “Loucura
frenética e disparada”, “loucos bébados”, “loucos sem memoria e entendimento”,
“loucos mansos e semi - mortos” e “loucos avoados e sem cérebro”, o hospital geral é
descrito como estrutura semijuridica, um tipo de entidade administrativa que, junto aos
poderes ja constituidos, e além dos tribunais, decide, julga e executa.

Ao final da Renascenca e no advento da Reforma Protestante, surge o hospital
geral condenando a pobreza. O hospital geral teve a tarefa de ajudar a resolver a
mendicancia, a ociosidade e todas as desordens. Exerceu papel em medidas de
saneamento, mas também foi um recurso para assuntos de policia.

No periodo posterior & Revolugdo Francesa, identifica-se um caréater liberal e
romantico com relacéo ao destino dos alienados. Nesse periodo, Foucault (2005) aponta
0 surgimento do poder disciplinar, ou uma via para intervir em cada corpo. O poder

disciplinar significou a descentralizagdo do poder do Estado e uma articulagdo de
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controle de vérias formas, materializado em obediéncia, em institui¢cbes disciplinares e
saberes. E no advento do poder disciplinar que sera definido quem néo é produtivo e

deve ser separado daqueles que se adequam ao poder disciplinar e séo eficientes.

O individuo ndo cessa de passar de um espagco fechado a outro, cada um com
suas leis: primeiro a familia, depois a fabrica, de vez em quando o hospital,
eventualmente a prisdo, que é o meio de confinamento por exceléncia.
(Deleuze, apud Torre & Amarante, 2001, p. 74).

Depois da Revolucdo Francesa ndo se pensou em simplesmente excluir, mas
encontrar explicagcdes que justificassem esta exclusdo, com a pretensdo do tratamento
que estava justificado na falta de engajamento disciplinar-produtivo da pessoa no
conjunto da sociedade.

Philippe Pinel, no hospital de Bicétre na Franca, no fim do século XVIII, marcou
0 inicio de uma alternativa cientifica a explicagcdo e ao tratamento da loucura. Ele tinha
ciéncia dos beneficios trazidos pelo convivio do alienado com a sua familia, apontando
para a atencdo e os cuidados que o grupo familiar Ihe dava, mas constatava, segundo
suas experiéncias, que havia a necessidade de confiar os alienados as maos de estranhos.
Pinel argumentava a respeito do processo de institucionalizacdo, destacando o hospital
como o local de exame, pretendendo pér em pratica o tratamento que se consolida pelo
isolamento terapéutico, que priva o alienado dos males ou riscos que provocavam a
loucura. O alienado é o que esta fora de si, fora da realidade, é o que tem alterada a sua
possibilidade de juizo. Por meio do conceito de alienacdo, o relacionamento da
sociedade com a loucura passa a ser profundamente intermediado por uma ciéncia que
Pinel definiu como alienismo (Torre & Amarante, 2001).

O conceito de alienacdo constréi mais um lugar para o louco, excluindo-o do
pacto social, do convivio em sociedade. Cria o lugar do sujeito da desrazdo ou da
auséncia de sujeito racional e responsavel. Um sujeito sem cidadania, que € forcado a

deixar de ser um ator social e passa a ser objeto do Alienismo.
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Torre & Amarante (2001) comentam que esse tipo de observagédo ou tentativa de
observacdo in vitro poderia até remover as méas influéncias da sociedade que
emergeriam ao convivio com o louco, mas estabeleceria diagnosticos a partir de um
ambiente institucionalizado e institucionalizador. Essa representacdo iluminista a
respeito da loucura é parcial e nem um pouco dialética em seus critérios, visto que
despreza o valor das relagdes intersubjetivas na vida de quem é paciente da psiquiatria.
Torre & Amarante (2001) lembram que esta determinacdo naturalista da doenca é
suporte fundamental a pratica do poder e do saber psiquiatrico.

Entende-se que a idéia de alienacao, de loucura, de doenca mental, ou transtorno
mental, por mais que seja um fenbmeno descrito em sintomas nos DSM e CID-10, é
acima de tudo um produto social, que s6 pode ser apreendido a partir do julgamento
social, em determinado momento histérico, em determinada sociedade, numa conjuntura
politica e econdmica. Para ser louco ndo basta o sofrimento gerado pelo convivio
desadaptado, é necessario ser julgado pela familia, pelos normais e pelas autoridades no
assunto. A tentativa de criar um novo servico com objetivos de assegurar o lugar da
loucura na sociedade pode terminar em maior controle sobre 0s usuarios,

negligenciando uma maneira de viver com eles.

1.2. A inauguracéo do alienismo no Brasil — o Juquery

Cunha (1986) mostra em seu livro, O espelho do mundo. Juquery, a histéria de
um asilo, um pouco da histéria de um equipamento asilar que investe na medicalizacdo
de servicos de caridade que até entdo funcionavam apenas como depdsitos de gente.
Tais servigos foram pensados nas décadas de 1840, quando o Império criou as leis que
instituiam o hospicio D. Pedro Il e 0 hospicio de Sdo Paulo, que comecaram a funcionar

a partir de 1852. Em Séo Paulo é chamado Asilo Provisério de Alienados, sob gestao
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leiga, comemorado por alguns cidaddos paulistas como a chegada do progresso e da
civilizagdo, em um periodo de expansdo urbana. O Asilo teve praticamente meio século
de historia dedicado ao objetivo da exclusdo e saneamento da cidade.

A escala de funcionamento do hospicio de Sdo Paulo era bem menor que a do
hospicio D. Pedro Il, para onde eram destinados 0s excedentes paulistas. Os
trabalhadores encarregados da vigilancia eram em sua maioria negros libertos e alguns
egressos de prisbes. Suas condicbes de trabalho suscitaram ameagas de greve e
abandono coletivo do emprego. O Gnico motivo de preocupacao da administracéo era a
indisciplina.

O Asilo Provisorio de Sdo Paulo é inaugurado com sete aposentos e seis
internos, mas chega ao ano de 1859 superlotado com 39 internos. Em 1962 remove-se 0
Asilo para um antigo convento, aumenta-se em 50% as verbas destinadas, mas mantém-
se 0s objetivos de excluséo social e disciplina interna. A populagdo desse servigo cresce,
convive e morre por causa de varias epidemias. Em 1895 eram 534 internos, 46
empregados e trés medicos, dentre eles o doutor. Francisco Franco da Rocha,
considerado por muitos o “Pinel brasileiro”.

Franco da Rocha, que assume a gestdo do hospicio paulista em 1896, teve
formac&o na Faculdade Nacional de Medicina do Rio de Janeiro, seguia o positivismo e
a teoria da degenerescéncia, trabalhou com o primeiro alienista do Brasil, doutor.
Teixeira Branddo, no hospicio D. Pedro Il. Franco da Rocha fez pesadas criticas as
péssimas condi¢fes do hospicio de Sao Paulo, reclamou a competéncia exclusiva aos
médicos para exercerem a gestdo de servigcos de internamento e convenceu o poder
publico sobre o valor do asilamento racional. Defendeu uma nocdo médica, clinica e
terapéutica capaz de dar conta do fendmeno da loucura. Contrapunha a intencdo

exclusiva de um servico para depositar pessoas, pensou em um empreendimento fora da
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zona urbana e, diante de tantas experiéncias na Europa e Estados Unidos, criou um
modelo misto que constituia uma grande instituicdo, com hospicio central, col6nia
agricola, terapias quimicas, terapia de choque e asilo classico.

No ano de 1898 Franco da Rocha consegue erguer o Juquery, seu ideal
arquiteténico, disciplinar, terapéutico e espaco académico. As colbnias agricolas iniciam
com 80 internos vindos do asilo provisério de Sorocaba e em 30 anos o nimero de
abrigados chega a 2029 (indigentes e pensionistas), distribuidos em pavilhdes para
homens, mulheres e criangas.

Na forca de trabalho do Juquery, além dos médicos, existiam os “portugas”,
funcionarios portugueses subordinados aos médicos. Eram agentes disciplinadores de
modo bronco; rusticos, pouco inteligentes, dedos-duros; bajuladores que serviam aos
medicos a sua forga bruta para domesticar os internos e coibir 0s outros funcionarios,
que em sua maioria eram negros “desclassificados”.

Os negros eram ocupados nas funcdes de encarregados, guardas e enfermeiros
do Juquery. Deveriam investir-se do espirito da competéncia, da ordem e da disciplina,
como ditava Pacheco e Silva na época em que foi diretor. Eram mao-de-obra mal
qualificada, submetidos a propria disciplina do hospicio, com horéarios de recolhimento,
proibidos de qualquer forma de 6cio e amizade com os internos, também vitimados por
doencas epidémicas. Em seu trabalho diario traziam para dentro do hospicio a ordem de
fora, e apesar de vigiados, corrompiam algumas normas da instituic&o.

Para o Juquery, sob a égide do alienismo da degenerescéncia, foram levados
todos os tipos de transgressores de todas as camadas da sociedade, além das prostitutas,
sifiliticos e “menores anormais”. Criou-se o laborat6rio histoquimico para estudo da
patologia cerebral da loucura, inventaram-se diversas técnicas terapéuticas, como a

“malarioterapia”, além da construcdo do manicmio judiciario. Fora das instalacGes do
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hospicio central estavam as coldnias semiabertas, as colbnias agricolas e a assisténcia
familiar. Constituia-se, nessa ordem, uma progressao terapéutica disponivel aos internos
de “boa idole”, merecedores de certo grau de liberdade.

A partir da década de 1920, o Brasil e o Juquery conhecem as préaticas da
eugenia, “equivalente moderno da degenerescéncia”. Cunha (1986) destaca que a
primeira vitdria desse alienismo higiénico inspirado no modelo norte-americano foi a
aprovacéo da lei do Estado de Séo Paulo, que reorganizava a assisténcia aos alienados
suprimindo formalidades e guias de qualificacdo policial ou portarias de autoridades
publicas, atribuindo a psiquiatria a exclusividade a designacao e esquadrinhamento da
loucura. A psiquiatria reivindica o refinamento de seu aparato institucional,
empreendendo a importancia de servicos publicos acessiveis aquelas pessoas ainda nao
identificadas como incuraveis ou perigosas.

Em 1930 o alienismo higiénico conquista mais espaco com a criagdo do
departamento de assisténcia geral dos psicopatas de S&o Paulo, que coordenaria e
definiria as politicas de saide mental. O espirito da eugenia é incorporado aos poucos
na psiquiatria brasileira e comeca a minar os principais pressupostos do alienismo de
Franco da Rocha. Adota-se uma perspectiva preventista copiada do modelo norte-
americano de higiene mental, que sai de tras dos muros do hospital para apropriar-se da
regulacdo do proletariado urbano que aumentava no Brasil. Com a diminui¢do do valor
social e terapéutico dado ao servigo criado por Franco da Rocha, o Juquery consegue
sobrevida no abandono; sua irrelevancia diante dos interesses politicos e sociais deixam

mais cruas a violéncia e a degradacdo de suas estrutura e dos seus internos.
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1.3. Novas perspectivas em saiide mental

Fez-se necessario um rearranjo técnico-cientifico e administrativo da psiquiatria
a partir do final da Il Guerra. Nesse momento, a populacdo e trabalhadores dos servigos
de salde mental, na Europa, comegaram a propor a discussao a respeito das instituicbes
psiquiatricas, principalmente daquelas que funcionavam em regime axilar, como
instituicdo totalizante.

Franco Basaglia (1985) destaca o ano de 1962 no Hospital Psiquiatrico
Provincial de Gorizia, na Italia, quando aconteceram mudancas de paradigmas para 0
convivio sem grades entre profissionais e internos. Eram nove pavilhdes de dois pisos, e
um dos setores (0 setor “B-homens”) foi o primeiro a implantar mudancas nas
atividades dos profissionais para constituir-se uma instituicdo despsiquiatrizada. Houve
preocupacdo dos enfermeiros diante do novo trabalho; a nova organizagdo comega a
mexer com a rotina dos profissionais, que no inicio tentavam ficar mais atentos para ndo
perderem os pacientes de vista. Tais mudancas das atividades de cuidado foram
planejadas de acordo com os 50 pacientes do setor e o numero de enfermeiros
necessarios aos cuidados de todos esses pacientes.

Basaglia (1985) afirma que a despsiquiatrizacdo operada em Gorizia era a
negacdo da funcdo do profissional como carcereiro tutor da tranqiilidade da sociedade.
O exemplo de contestacdo do asilamento vem das assembléias que reuniam todos 0s
sujeitos envolvidos na instituicdo: médicos, enfermeiros, pacientes, voluntarios,
visitantes, assistentes sociais, psicologos e outros. Essas reunides, tanto envolviam as
questdes sociais determinantes para a vida do paciente fora do hospital, quanto dirigiam

a vida do hospital e sua jornada diéria.

34



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

A operagéo de despsiquiatrizagdo em Gorizia tinha acdes como o pagamento de
recompensa aos pacientes que prestavam servicos no hospital, mas reconhecia que
existiria ainda uma relagdo desigual com o sujeito da desrazao.

Apobs a segunda guerra mundial aconteceram Vvarios outros movimentos de
contestacdo do saber e das praticas psiquiatricas totalizantes, entre os quais destacam-se
a Psiquiatria de Setor na Franca, as Comunidades Terapéuticas na Inglaterra e a
Psiquiatria Preventiva nos Estados Unidos (Amarante, 1998).

O termo Comunidade Terapéutica foi utilizado por Maxwell Jones, a partir de
1959, para definir as experiéncias desenvolvidas no hospital psiquiatrico em Dingleton.
A Comunidade surge como um processo de reforma institucional dentro do asilo, com
objetivo de resgatar a funcdo terapéutica do hospital.

A Psiquiatria de Setor na Franca foi um projeto que pretendia:

[...] a psiquiatria uma vocacao terapéutica, o que segundo os seus defensores
ndo se consegue no interior da estrutura hospitalar alienante. Dai a idéia de
levar a psiquiatria a populacdo, evitando a0 maximo a segregacdo e 0
isolamento do doente, sujeito de uma relagdo patoldgica familiar, escolar,
profissional, etc. Trata-se, portanto, de uma terapia in situ: o paciente sera
tratado dentro do seu proprio meio social e com 0 seu meio, e a passagem
pelo hospital ndo serda mais do que uma etapa transitoria do tratamento
(Fleming, 1976, apud Amarante, 1998, p. 36).

A Psiquiatria Preventiva, também definida como comunitéria, fez parte dos
programas de salde elaborados pela politica do presidente Kennedy. Esta proposta
elaborou programas comunitarios de prevencdo priméria para reduzir os transtornos
mentais; programas de preven¢do secundaria para reduzir a duragdo dos transtornos; e

programas de prevencao terciaria para diminuir a deterioracdo pelo transtorno.

1.4. Mudangas no Brasil
Da inauguracdo do Hospicio D. Pedro Il em 1852 até o funcionamento do

Hospicio Coldnia Adauto Botelho em 1954 foram construidos mais de quatro dezenas
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de instituicdes asilares, hospicios, hospitais psiquiatricos, coldnias, manicomios
judiciarios em todas as regides do Brasil. A assisténcia psiquiatrica publica mostrava-se
lenta para reconhecer as mudancas que aconteciam na Europa e nos Estados Unidos e se
adaptar as mudancas da propria sociedade brasileira (Resende, 1997).

Com o caos instalado nessas instituicbes psiquiatricas publicas, implantou-se
uma ideologia privativista do movimento militar de 1964, que passa a contratar leitos
nos hospitais particulares, que floresceram rapidamente. Os anos entre 1965 e 1970
assistem ao aumento macico das internacbes em hospitais privados, porém, nesse
periodo observa-se uma estabilidade nas internacdes dos servigos publicos. Constitui-se
uma industria da loucura, que para aumentar seus lucros passa a consumir expressivas
proporcdes de neuroticos e alcoolistas.

Em alguns anos, todas essas instituicdes publicas ficaram superlotadas e
extremamente precarizadas, sendo feitas e acolhidas varias dentncias de maus-tratos.
Logo passou-se a exercer maior controle sobre o tempo de permanéncia nas interagdes
em hospitais, com fiscalizagdes pelo INPS (Resende, 1997).

Alves (1996) destaca o predominio do setor privado no oferecimento dos
servicos em salde mental no Brasil, nos anos de 1970 e comeco dos anos de 1980.
Todavia, na década de 80 foi possivel assistir a importantes medidas de humanizacao da
assisténcia promovida pelo setor governamental com relacdo aos hospitais psiquiatricos
federais e de alguns estados, destacando-se Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do
Sul. Em contrapartida, o setor privado contratado, que havia conquistado grande
incremento, permaneceu alheio a este movimento de humanizagéo, apesar da Portaria
3108 de 1982, que instituia no &mbito do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

0 Programa de Reorientacdo da Assisténcia Psiquiatrica — Plano Conasp.
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O Conasp tinha como objetivo desvincular a administracdo da assisténcia
medica hospitalar previdenciaria do clientelismo politico e do empresariado do setor
(Scarcelli, 1998). Este plano pregava um modelo de atencdo psiquidtrica integral com
énfase no tratamento ambulatorial integrado ao sistema de salde geral e programas de
saude mental comunitéria.

Em 1983 foi lancado o Programa das Acdes Integradas de Salde (Pais) que
preconizava a regionalizacdo progressiva do sistema de salde brasileiro. Na década de
1980 aconteceram a VIII Conferéncia de Saude (1986) e a | Conferéncia de Saude
Mental (1987), quando foram propostas vérias alteracbes no planejamento e nos

métodos em satide mental.

1.5. Trabalhadores da satude mental

Abrem-se parénteses para o histérico de organizacdo do movimento dos
trabalhadores da salde mental. Destaca-se 0 periodo que vai de 1978 a 1987, da greve
das unidades da Divisdo Nacional de Satde Mental, até a criacdo do CAPS da Rua
Itapeva, dentre outras conquistas.

O papel protagonista dos trabalhadores da satde mental possibilitou mudancas
em suas organizacgdes, para melhoria das condigbes de tratamento e de trabalho. Na
década de 1970 no Brasil, a dentncia realizada pelo movimento desses trabalhadores foi
quem desencadeou o processo de reforma psiquiatrica e mudangas no modelo de
assisténcia brasileiro. Em 1978, trabalhadores e estagidrios organizaram uma grande
greve que paralisou as quatro unidades da Divisdo Nacional de Saide Mental (Dinsam),
no Rio de Janeiro (Centro Psiquiatrico Pedro Il, Hospital Pinel, Col6nia Juliano Moreira

e Manicomio Judiciario Heitor Carrilho).
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Em 1979 realizou-se o primeiro Congresso Nacional de Trabalhadores da Saude
Mental, cuja tematica de discussdo focou a necessidade de organizagdo democrética de
todos os setores que de alguma forma deveriam lutar pela atencdo a satide da populacéo,
com o fortalecimento dos sindicatos e articulagcdo das associagdes representativas, a fim
de nortear as politicas publicas em salde mental.

No primeiro Encontro Regional dos Trabalhadores da Salde Mental, que
ocorreu em 1980 no Rio de Janeiro, levaram-se para as discussdes 0s problemas sociais,
proposicdes politicas para a saude mental, melhoria das condi¢fes de trabalho e o
problema da privatizacdo da medicina.

No Il Encontro Nacional de Trabalhadores da Saude Mental em 1980 foram
aprovadas mocgdes contra a privatizacdo da saude, contra a Federacdo Brasileira de
Hospitais, contra a Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo e contra todos 0s tipos
de ingeréncias comuns as instancias de decisdo do poder publico (Amarante, 1998).

Outro destaque sobre as acfes do Movimento dos Trabalhadores da Sadde
Mental (MTSM) vem da resisténcia contra a sua prépria institucionalizacdo, que
refletiu-se na sua forma de organizacdo. Este movimento ndo se fez representar por uma
estrutura burocratica e/ou juridica, foi composto por nucleos estaduais de saide mental,
pelas comissbes de salde mental dos sindicatos dos médicos, pelo movimento de
renovacdo médica e pela rede de alternativas a psiquiatria. Segundo Amarante (1998), o
MTSM registrou trés tendéncias que se sucederam, ou seja, a tendéncia alternativa, a
tendéncia sanitarista e a tendéncia de desinstitucionalizagao.

Na primeira tendéncia, a partir de 1979, foram acdes para o inicio do processo
de redemocratizacdo do Brasil, com a reorganizacdo sindical e movimentos sociais, de
modo que incorpora-se um perfil de dendncia de irregularidades, de abandono e maus-

tratos nos hospitais, articulando-se junto a movimentos populares. Nesse periodo o
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MTSM ¢ influenciado e apoiado por pensadores como Franco Basaglia, Robert Castel,
Foucault e Goffman (Neto, 2003).

Em seu segundo momento, no fim da ditadura, sob nova estratégia de
intervencdo para mudangas no modelo assistencial, 0 MTSM assume uma tendéncia
sanitarista, que adentra ao aparelho publico e assume postos nas estruturas do Estado.
Esta fase investe menos em alguns objetivos iniciais do movimento dos trabalhadores,
tais como a oposicdo a concepcdo de uma ciéncia neutra, critica a medicina como
ferramenta de controle social e dentncia do papel do técnico como reprodutor de um
discurso positivista. A partir de 1985, nota-se que parte significativa dos postos de
chefia de programas estaduais e municipais de sadde mental, dire¢cfes de importantes
unidades hospitalares publicas estdo sob a gestdo de fundadores e ativistas do MTSM,
principalmente na regido Sudeste (Amarante, 1998).

A terceira fase do MTSM, em 1987, inicia a tendéncia de desinstitucionalizagéo.
Esta etapa é marcada pelo distanciamento entre movimento dos trabalhadores e Estado,
além da reaproximacdo junto aos movimentos de usuarios e familiares (Amarante,
1998).

Em 1987, na | Conferencia Nacional de Saude Mental, sdo discutidos 0s novos
rumos do MTSM, propondo-se a criacdo de um férum independente, dando origem ao
plenario dos trabalhadores de satide mental, impulsionando a realiza¢do, no mesmo ano,
do Il Congresso Nacional dos Trabalhadores de Saide Mental, ou Congresso de Bauru.
Neste evento foi criado o Movimento de Luta Antimanicomial e instituido o Dia
Nacional de Luta Antimanicomial, em 18 de maio.

Um dos eixos de discussdo do Congresso de Bauru foi a relagdo com o Estado,
as condicOes de trabalho, o corporativismo, a interdisciplinaridade e formas de luta. O

movimento de Luta Antimanicomial segue a partir do fortalecimento dos trabalhadores,
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juntamente com associa¢des de usuarios e familiares, no intuito de consolidar um
movimento social de intervencdes politicas e concretas, atacando o modelo manicomial,
considerando-o simbolo de violéncia e exclusdo num periodo de conquistas de direitos
de cidadania na historia brasileira, periodo pds-ditadura.

Em 1990, a Declaracdo de Caracas chama aten¢do para 0S poucos objetivos
alcancados quando o cuidado psiquiatrico restringe-se ao modelo hospitalcéntrico,
mostra que este modelo de cuidado propicia ensino insuficientemente vinculado as
necessidades das populacdes, dos servigos de salde e outros setores. Esta observacao
acrescentou maior necessidade de criacdo de servigcos abertos, que propiciassem
melhores condicGes de vida aos seus usuarios e ajudassem na producéo e sistematizacao
de conhecimentos cientificos que orientassem o atendimento.

No Brasil, quando ocorre a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1992,
0s servigos de cuidado ainda sofriam com a escassez de recursos e apresentavam
tecnologia orientada para o atendimento ambulatorial, limitado na psicofarmacologia e
na internacdo hospitalar (Brasil, 1994; Figueiredo & Rodrigues, 2004). O evento teve a
organizacdo e a participacdo de delegados de diversos setores sociais, como
trabalhadores, usuarios, familiares, instituicGes de ensino, governo federal e prestadores
de servigos.

Um dos eixos da conferéncia foi a oposicdo a cultura manicomial que emerge
nos varios setores da sociedade, sustentando relagdes de exclusao, estigmas, a producéo
de marginalizados subjugados a dispositivos de controle como as prisdes e 0sS
manicomios. O discurso antimanicomial mostra um carater de contracultura, ou seja,
contra a cultura hegemdnica hospitalcéntrica fundada pelo imenso corpo de
representacdes e comportamentos coletivos que orientam as relagfes da sociedade com

a loucura e com as instituicdes destinadas ao cuidado dos doentes. Representacdes e
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comportamentos seguiriam orientacdes derivadas da hegemonia do poder médico e
fundamentariam um controle social e a hospitalizacdo lucrativa em satude mental. O
alvo do Movimento de Luta Antimanicomial e do movimento dos trabalhadores, neste
periodo, ndo é tdo somente o Hospital Psiquiatrico, mas toda construcdo de saberes que
inviabiliza um modelo de autonomia e exercicio dos direitos dos usuarios de servigos de
saude mental (Koda, 2002).

Em 1999 criou-se a Legislacdo em Salde Mental no Brasil e aconteceu a Il
Conferéncia Nacional de Saide Mental, com o tema “Cuidar sim, excluir ndo”. Os
debates da Il Conferéncia demonstram a necessidade da implantacdo de servicos de
carater comunitario, e nesse periodo comega a concretizar-se a proposta oficial de
criagdo dos Centros de Atengéo Psicossocial (Brasil, 2001).

Figueiredo (2007) observa que a reforma psiquiatrica brasileira é orientada por
diretrizes que evidenciam a natureza processual e transitéria da realidade. E destaca que
as atuais diretrizes definidas e discutidas na Il Conferéncia de Saide Mental orientam
premissas como: 1) a superacdo do modelo assistencial hospitalocéntrico; 2) a
consolidagdo de um modelo de atencdo comunitario; 3) articulagdo de a¢des na atencao
basica de cada territério; 4) construcdo de uma rede que incorpore recursos humanos
potenciais da comunidade; 5) exercicio do controle social e responsabilizacdo nas
politicas pUblicas que devem ser intersetoriais; 6) desinstitucionalizacdo de pessoas
internadas ha longo tempo; 7) mudanga do conceito "recursos humanos" para "atores
sociais inscritos nos processos politicos, socioculturais, institucionais, produzindo,
construindo e transformando a realidade™ (p. 5); 8) problematizacdo da gestdo atentando
para a relagdo de poder entre trabalhadores e para a separacdo entre o trabalho de
elaboracdo e o de execugdo dos projetos; 9) garantia dos direitos dos trabalhadores e

possibilidade de recriar identidades profissionais; 10) potencializacdo de estratégias de
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producgdo de conhecimentos advindos da pratica; e 11) financiamento do custeio dos

servigos e das ag0es substitutivas.

1.6. Novas préticas e o Centro de Atencédo Psicossocial

Felizmente os anos de 1940 e 1950, no Brasil, ndo se depararam apenas com as
praticas da teoria da degenerescéncia, do Juquery, ou com as quatro dezenas de
instituicOes asilares erguidas por todo o pais. Nise da Silveira é protagonista da
construgdo de um novo modo de atendimento em salde mental. Varias idéias foram
colocadas em pratica na Casa das Palmeiras, na Tijuca - RJ e nas oficinas terapéuticas
do Engenho de Dentro, no Centro Psiquiatrico Pedro Il. Oficinas terapéuticas pensadas,
elaboradas e implantadas pela doutora Nise da Silveira e sua equipe anteciparam

algumas solucdes para acdo terapéutica junto aos portadores de transtorno mental grave,

como exemplo de servico publico de cuidados em satde mental.

A postura contraria aos métodos que Nise classificava como violentos levou
a uma conversa com o diretor do Centro Psiquiatrico Pedro II, Paulo
Elejade, que perguntou o que poderia fazer com sua funcionaria. Nise conta
gue ndo estava preocupada com cargos ou hierarquia, por isso respondeu ao
diretor que fizesse qualquer coisa, quando ele sugeriu o Setor de Terapia
Ocupacional. Nise pensou consigo: por que ndo? (Motta, 2008, p. 21).

Em 1946, dentro do Centro Psiquiatrico D. Pedro I, ja funcionavam as oficinas
de costura, bordado e ateliés de desenho e pintura. Em 1956 Nise da Silveira e mais
alguns amigos de diversas areas das artes inauguraram a Casa das Palmeiras, na Tijuca -
RJ. Esse novo lugar passa a ser mais uma grande inovacgao na pratica em satide mental,
em que a expressdo subjetiva ganha lugar no uso das artes plasticas. As imagens, a
danca, as representagdes mimicas, a pintura, a modelagem, a musica dentro do método
terapéutico ocupacional serdo episddios de dissolucdo de conflitos intrapsiquicos e

intersubjetivos (Ferreira, 2008).
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Acerca de fatos que inspiraram a criagdo dos CAPS, citam-se também
experiéncias como o Centro de Atencdo Psicossocial criado na Managua revolucionéria
em 1986, onde mesmo com todas as dificuldades de recursos, utilizando-se lideres
comunitarios, profissionais, materiais improvisados e sucatas foi possivel desenvolver
com criatividade uma proposta de reabilitacdo e habilitacdo de pessoas com transtorno
mental. (Pitta, apud Amarante, 1998).

Na cidade de Sao Paulo-SP, no ano de 1987, antes mesmo de uma politica
oficial do governo federal, foi inaugurado o Centro de Atencdo Psicossocial Professor
Luiz da Rocha Cerqueira. Seus objetivos vinham da necessidade de marcar posic¢éo
terapéutica entre a comunidade e o hospital. Inserindo socialmente as pessoas com
transtornos mentais graves, implantando atividades terapéuticas, funcionando cinco dias
da semana, em horario integral, esse servico previa e prevé uma flexibilidade nas ac6es
da(s) sua(s) equipe(s) ante as demandas dos usuarios. Hoje o CAPS Professor Luiz da
Rocha Cerqueira é oficialmente um CAPS Ill, ainda mantém suas raizes no mesmo
endereco, rua Itapeva , n° 700, e dedica-se a atencdo integrada, como servico aberto de

salde mental.

1.7. Os CAPS

Segundo Figueiredo (2007), em 2006 existiam em todo o Brasil 430 CAPS , 320
CAPS 11, 138 CAPSad, 75 CAPSi e 37 CAPS 1lI (NAPS).

Os Centros de Atencdo Psicossocial foram criados oficialmente pela portaria
189/91 (referente a sistematica de financiamento e & clientela prioritaria) e portaria
224/92 (sobre a introducdo dos CAPS na tabela de procedimentos do Sistema de

Informacbes Ambulatoriais do SUS). Séo definidos como unidades de saude locais,
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regionalizadas, possuindo equipe multiprofissional, desenvolvendo atendimento
intermedidrio entre o periodo de internacdo hospitalar e a fase ambulatorial.

Atualmente os CAPS s&o regulamentados pela portaria 336/02 referente aos
novos parametros técnicos e financiamento estratégico pela Autorizacdo de
procedimento de alta complexidade (APAC). Recebem recursos de um acordo tripartite,
ou seja, verbas dos governos municipal, estadual e federal. A responsabilidade pela
contratacdo e manutencdo dos profissionais € de ambito municipal, assim como a
estrutura fisica, algumas medicacGes, materiais de consumo e materiais permanentes. As
outras esferas de governo (estadual e federal) participam repassando verbas aos fundos
dos municipios, além das medicacGes de altocusto ndo disponiveis nas farmacias
municipais. No caso do Distrito Federal, os recursos humanos, a estrutura fisica e
medicacdes sdo de responsabilidade da Secretaria de Satde do DF.

Para referir-se as condicdes psiquicas da clientela destes servicos, Rabelo et. al.
(2006) usam o termo “Transtornos Mentais Maiores”, que engloba as psicoses, neuroses
graves e dependéncia de substancias psicoativas, provocadoras de incapacitacdo nao
eventual. Destaca-se que, apesar da prioridade de atendimento aos Transtornos Mentais
Maiores, em alguns municipios o0 CAPS é unico lugar para atendimento em salde
mental, cobrindo area urbana e rural, devendo atender inclusive os quadros de urgéncia
e de emergéncia.

Os termos operacionais que podem explicar o cuidado ou a clinica do CAPS,
onde se incorporam as acOes técnicas, politicas e de socializacdo sdo “Clinica
psicossocial”, “Clinica do territério” ou “Clinica ampliada”. Sdo expressdes capazes de
balizar, e ndo engessar, o perfil técnico das acBes para todo e qualquer procedimento no
CAPS, tornando-se indispensaveis na reabilitacdo social do paciente (Rabelo et. al.,

2006). Considera-se, portanto, que o CAPS tem natureza politica e clinica de acordo
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com o modelo de atengdo psicossocial proposto. A natureza clinica compreende
fundamentos tedricos e técnicos. A natureza politica € a promocdo, coordenagdo,
supervisdo do fluxo da demanda local, articulagcdo intersetorial com todos 0s servicos e
setores da rede que sustentam a atencdo em salde mental. Essa rede deve ter potencial
de construcdo coletiva de solucgbes as complexas demandas da populagdo, abrange seu
territério, inclui o hospital geral, residéncias terapéuticas, hospital-dia, as escolas, as
familias, associacOes de bairro, programas de atengdo basica, como Programa de Salde
da Familia, cooperativas de trabalhadores e todos os outros recursos disponiveis
(Figueiredo, 2007).

Os profissionais que trabalham no CAPS possuem formacao de nivel superior e
medio. Dentre os profissionais de nivel médio, estdo técnico de enfermagem, auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, educador e artesdo. Os profissionais de nivel
superior sdo de diversas areas: enfermeiro, médico, assistente social, psicélogo,
terapeuta ocupacional, pedagogo, professor de educacdo fisica, dentre outros
necessarios as atividades oferecidas (Brasil, 2004).

As tarefas a serem empreendidas por todos os profissionais do CAPS incluem a
problematizacao e a criagdo de solugdes, contando com a participacdo dos seus usuarios,
familiares e outros cuidadores, pois toda a populacdo deste servico é responsavel pelo
melhoramento das a¢des psicossociais.

A funcdo da equipe multiprofissional estd principalmente ligada a necessidade
de uma visdo mais completa da situacdo problema, cabendo-lhe orientar a melhor
terapéutica, com a construcdo coletiva de uma solucdo ou sintese das prioridades de
cada usuario, durante os estudos de cada caso. Essa visdo multidisciplinar sugere um
olhar menos fragmentado sobre o tratamento, fazendo crescer o respeito dos

profissionais e da familia pelo usuario do servigo, além de permitir compreendé-lo em
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seus aspectos mais particulares como filho, como mé&e, como esposa, estudante,
trabalhador, etc.

Para cada tipo de CAPS haverda uma formacgdo distinta no quadro de
profissionais necessarios. Segundo o Ministério da Salde, a “equipe minima” de um
CAPS I, referente ao presente estudo, deve ter um médico psiquiatra, um enfermeiro
com formagdo em saude - mental, quatro profissionais de nivel superior e seis
profissionais de nivel médio (Brasil, 2004).

Observa-se que 0 servi¢o publico brasileiro acabou, principalmente em termos
de gastos, aderindo a novos modelos de gestdo, consideradas as mudangas estruturais
ocorridas nos ultimos anos, em decorréncia do processo de reestruturacdo produtiva
(Pereira, 2003). Os novos modelos de gestdo, quando aplicados ao servico publico de
saude, investem no saber-fazer e na mobilizacdo dos seus trabalhadores, preconizam
metas de quantidade de atendimento ligadas a uma ampla demanda, ao trabalho em
equipe, com multivariedade e flexibilidade de funcdes e polivaléncia dos profissionais.
Todas estas alteracdes na organizagdo do trabalho no servico publico, aqui representado
pelo Sistema Unico de Sadde e a suas premissas de integralidade, equidade, controle
social, universalidade e qualidade na area da saude mental, concorrem para o0 interesse
em desvelar a organizacdo real do trabalho dos seus profissionais. Logo, entende-se que
0 contexto de multivariedade/ flexibilidade de fungdes e polivaléncia profissional leva
ao uso de artimanhas para enfrentar obstaculos que emergem deste novo modelo de
atendimento, da nova organizagao do trabalho.

Portanto, com a criacdo dos servicos abertos de salde mental, inicia-se a
progressiva diminuicdo dos leitos psiquiatricos, de hospitais e a extincdo de muros e

grades. Todavia, a loucura juntamente com os trabalhadores da saide mental sdo
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remanescentes nesse processo; logo, aos trabalhadores resta inventar estratégias para

humanizar a sua relacdo com o usudrio e ajudar na sua emancipagéo e na sua cidadania.

1.8. A supervisao clinico-institucional as equipes de CAPS

Para favorecer o trabalho dos profissionais dos CAPS, o Ministério da Salde, no
ano de 2005, por meio da portaria n° 1174/ GM, instituiu a destinacdo de incentivo
financeiro emergencial ao programa de qualificagdo dos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), fomentando a ampliagéo do quadro de profissionais-supervisores
de equipes desses centros. Esta portaria seguiu as recomendagdes da Il Conferéncia
nacional de salde mental, sobre a criacdo de programas estratégicos, interdisciplinares e
permanentes para promocdo da qualificagdo da rede de atengdo psicossocial; as
portarias 189/ GM e 336/ GM 2002, sobre a regulamentacdo, definicdo e
estabelecimento dos procedimentos dos CAPS, também sustentam essa iniciativa, além
da necessidade de acelerar a estruturacdo e consolidacdo da rede extra-hospitalar de
atencdo a saide mental nas unidades da federacéo (Brasil, 2005).

A partir da portaria 1.174/ GM de 2005, define-se que a Supervisdo clinico-
institucional deve ser o trabalho de um profissional de saide mental fora do quadro de
profissionais dos CAPS, com habilitacdo tedrica e pratica comprovada. O trabalho de
supervisao junto a equipe do servico deve ter duracdo de trés a quatro horas semanais,
com objetivo de assessorar, discutir e acompanhar o projeto terapéutico do servigo e dos
usuarios, além de assuntos institucionais, de gestao e questdes relevantes a qualidade da
atencdo realizada. Cabe ao supervisor a tarefa de contextualizacdo permanente da
situacdo clinica, pautando as tensbes e a dindmica da rede do territério, de modo a
sustentar o dialogo entre a politica da clinica e a dimensdo clinica da politica. A

participacdo do supervisor junto a equipe basea-se na necessidade do melhor rapport e
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acolhimento por parte da equipe, com o intuito de serem trabalhadas as dificuldades, as
tensBes internas e a sobrecarga da equipe dentro de um espaco de supervisdo favoravel
(Brasil, 2007D).

A tarefa do supervisor passa pelo enfrentamento do desafio do novo cenéario da
assisténcia em salde mental e pela elaboracdo de novos conceitos operativos de rede e
de territério, contemplando servigcos de saude, outras politicas intersetoriais, o lugar da
vida do usuario e as caracteristicas culturais (Brasil, 2007b).

No ano de 2007, o Ministério da Salde selecionou 150 projetos de supervisao
para equipe de CAPS. Seguindo critérios de prioridade por regido do pais, foram
primeiramente contemplados os pedidos de supervisao das regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste; além disso, o tipo de servico também foi critério para concessdo de
recursos, com ordem de prioridade aos CAPS |1l ou NAPS, CAPS i e CAPS ad e por

ultimo os CAPS Il (Brasil, 2007b).

1.9. Alguns estudos empiricos sobre o trabalho e trabalhadores dos novos servigos
de satde mental

Fiziola (1999) estudou o trabalho realizado em um Ndcleo de Atencédo
Psicossocial em Santos-SP. O objetivo foi apreender os momentos, a finalidade, a
organizacdo, o objeto de trabalho desse servico, além do prazer e o sofrimento dos
trabalhadores nesse contexto. Realizaram-se observacdo de campo, entrevistas
semiestruturadas e levantamento de prontuarios. Constatou-se que o trabalho em um
NAPS (Nucleo de Atencdo Psicossocial), servico idéntico aos CAPS I, ultrapassa 0s
objetivos ligados aos sintomas e compreende a necessidade de uma atencdo singular,
que resgate a historia de dos seus usuarios e favoreca a construcao de projetos de vida.

Os trabalhadores estariam sempre emprestando o poder contratual aos usuarios, vivendo
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e mediando conflitos, ajudando-os na constru¢do de projetos de vida e por vezes
aproximando-se de uma ag&o assistencialista.

Na nova organizagdo do trabalho identifica-se a polivaléncia que ndo €
efetivamente executada pela totalidade dos profissionais, ja que nem todos assumem a
responsabilidade de ser referéncia dos pacientes. Constata-se que, enquanto para 0S
profissionais de nivel superior o trabalho é parte de seus projetos de vida, para a maioria
dos auxiliares de enfermagem o trabalho no NAPS é mais uma fonte de renda para
necessidade de sobrevivéncia. A fonte de gratificacdo e prazer esta ligada a “evolugdo”
do usuério, as repercussdes concretas na vida da pessoa atendida, o que parece ser dificil
de alcancar. Em contrapartida, a auséncia de “evolucdo” traria desgaste e desmotivagao
a esses trabalhadores.

Em seu estudo sobre a construgcdo de um modelo substitutivo em saide mental,
Koda (2002) investigou os sentidos construidos no cotidiano das praticas institucionais
de um servico substitutivo em satide mental, um NAPS em Santos-SP. Com a analise de
discurso em uma vertente construcionista, a autora destaca os sentidos produzidos a
respeito do projeto antimanicomial, do trabalho desenvolvido pela instituicdo, das
relacdes entre profissionais e usuarios e a no¢do de doenca mental. Segundo sua
observacéo,

[...] podemos pensar que o discurso antimanicomial fornece a usuarios e
profissionais do servico determinadas posices e repertorios que visam
superar um modelo construido pelo discurso psiquiatrico tradicional (p. 56).

Nos resultados, os sentidos produzidos pelos entrevistados revelam
transformacgdes coerentes com o projeto antimanicomial, no que se refere as acdes
desenvolvidas. Destacam-se conflitos e ambigtidades sobre o tratamento ofertado, as
dificuldades enfrentadas por conta do desinvestimento em politicas publicas e o

confronto entre um discurso politico / militante e um discurso clinico / técnico.
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Identifica-se a divisdo da equipe em subgrupos, ou seja, técnicos, médicos, auxiliares de
enfermagem, pessoal administrativo e pessoal da cozinha. Logo, emerge claramente a
ndo problematizacdo da reproducéo de relagdes de poder entre as categorias; tal divisao
norteia 0 organograma da instituicdo e delimita grupos que estabelecem relagdes
conflituosas, prejudiciais aos espagos de discussao e ao andamento do trabalho.

A implantacdo do modelo antimanicomial se d& com a criagdo dos NAPS (de
1989 a 1996) e fechamento do hospital psiquiatrico Casa de Saude Anchieta, em 1994.
Contudo, se durante esses anos de mudangas no modelo de assisténcia o profissional era
ativo, militante, identificado com o projeto politico, respaldado pela equipe e pela
administracdo do municipio, em contrapartida, a partir de 1997, a nova gestdo municipal
transforma a qualidade do tratamento. Segundo a autora, aquele sujeito que era militante
passa para 0 “esquema de funcionario publico”, o “publico” deixa de ser espaco de
compartilnamento e construgdo de projetos e torna-se burocracia, espago crénico e
esvaziado. Os resultados apresentados por Koda (2002) trazem um profissional que se
sente sem autonomia para desenvolver projetos, ou fazer parcerias com outros 6rgdos e
com a cidade. O profissional que permanece no NAPS passa a ser empregado de uma
administragdo que desinveste no servico; faltam cursos, supervisoes, infra-estrutura e os
profissionais buscam outras fontes de renda. Ndo é um embate entre visdes manicomial
e antimanicomial, € um reflexo das mudancas da gestdo publica sobre a salde e seus
trabalhadores.

Figueiredo & Rodrigues (2004) estudaram a atuacdo dos psicélogos nos CAPS
do Estado do Espirito Santo. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas com nove
profissionais, dos quais sete dedicavam-se a outros empregos paralelos as suas atuacoes
nos centros. Além disso, dois psicélogos cursavam especializacdo em saude mental e

atencdo psicossocial e cinco faziam formacdo em psicanalise. Os aspectos explorados
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durante as entrevistas foram: 1) o perfil do profissional, a concepgéo do profissional
sobre temas da doenga e o tratamento; 2) concepcdes sobre a funcéo de psicélogo no
CAPS; 3) conceito de desinstitucionalizacdo, conhecimento sobre as atuais politicas em
salde mental; 4) préaticas desenvolvidas por psicélogos nos CAPS; 5) formacao.

Segundo as autoras:

[...] o termo desinstitucionalizacdo requer, antes de tudo, o entendimento do
termo instituicdo no sentido da complexidade das praticas e saberes que
produzem formas de se perceber, de se entender e de se relacionar com
fendbmenos sociais e historicos. Ndo € o doente mental que deve ser
desinstitucionalizado, mas a prépria loucura como instituicdo social que
precisa ser transformada. O que se critica € o conjunto de aparatos
cientificos, legislativos e de relacbes de poder construidos e caracterizados
como mecanismos de controle social que acabam por excluir o louco do
convivio em sociedade (p. 174).

No que se refere ao método deste estudo, as transcrigdes das entrevistas foram
submetidas a analise de conteldo, com categorias tematicas previamente escolhidas e
posterior “analise tematica, que tinha como objetivo a descoberta de nucleos de sentido
nos recortes” (p. 175).

Os resultados apresentados pelas autoras demonstram que a funcdo do
profissional dentro do CAPS geralmente refere-se a escuta e acompanhamento do
usuario dentro do servico, contudo aparece a importancia da escuta oferecida aos
demais trabalhadores do centro, vista a dificuldade desses sujeitos no convivio e
trabalho com a clientela. Outras fungbes passam pelo trabalho de ligacdo entre o usuario
e a vida cotidiana fora do CAPS, provocar mudangas no meio social onde ele vive,
realizar um trabalho politico e promover a autonomia dele. O conceito de
desinstitucionalizacdo aparece como extingdo de todas as instituicdes de cuidado a
portadores de transtorno mental, também como intervengdes mais direcionadas ao
usuario e menos ao espaco social onde ele vive. A profissionalizacdo do usuario aparece

como desinstitucionalizacdo, assim como a mera evitagdo de internacdes.
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Os entrevistados mostraram conceituacdes mais proximas das idéias de Franco
Basaglia, quando mencionam a desconstru¢cdo dos manicémios mentais, do que é a
loucura no imaginario social, mudanca do lugar social da loucura, considerado o fato de
esse fendmeno haver sido capturado pela psiquiatria. Quanto as praticas dos psicélogos
no CAPS, destacam-se uma abordagem psicanalitica, atendimento clinico, suporte
social de familiares, grupos terapéuticos de usuarios. As autoras apontam que as
oficinas terapéuticas nem sempre contam com a participacdo de psic6logos, apenas dois
dos nove entrevistados afirmaram coordenar essas oficinas, logo, 0s responsaveis sao 0s
oficineiros de outras formagdes, como artistas plasticos, artesdos, atores, musicos ou
escritores. Apenas um entrevistado afirma que realiza visitas domiciliares. A
implementacdo de préaticas mais incisivas de reinser¢do social, como o resgate de
autonomia e restabelecimento de lagos sociais caminha timidamente, porém existem 0s
casos isolados de mobilizagcdo profissional no sentido de participar de oficina de
trabalhos manuais, ajudar na exposicdo de produtos, negociar espacgos que favorecam
oferta de cursos profissionalizantes aos usuarios.

Quanto as politicas de salde mental, dois entrevistados ndo tinham
conhecimento do conteldo da lei de reforma psiquiatrica. Mas afirma-se que os efeitos
dessa lei dependem da “capacidade dos profissionais e da sociedade de dar continuidade
a luta antimanicomial” (p. 178). Além do predominio de uma orientagdo psicanalitica
para o trabalho no CAPS, destaca-se 0 desejo de outros referenciais como a saude
coletiva, arte, literatura e Reforma psiquiatrica. Na visdo das autoras, o tratamento
descrito pelos entrevistados esta voltado para uma estrutura clinica, para o discurso do
usuario e seus sintomas, sendo negligenciados os fatores sociais que podem ser
constituintes do adoecimento. As condi¢des gerais de trabalho aparecem como fatores

ligados ao engajamento profissional para agcGes que precisam ultrapassar os muros do
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CAPS, além disso, as intervencdes que produzem efeitos no campo social significam
desafios a esses psicélogos e a construcdo de novos saberes. As autoras lembram que o
carater coletivo do trabalho no CAPS possibilita compartilhar reflexdes e decisdes para
uma postura de comprometimento e perspectiva que reconhece o campo social como
espaco de intervencao do psicélogo.

Zerbetto & Pereira (2005) apresentam estudo que reflete sobre dois pontos
importantes. O primeiro é o questionamento sobre a efetivacdo do cuidado prestado por
auxiliares e técnicos de enfermagem no novo modelo de assisténcia em saide mental. E
o segundo é o modelo psicossocial como tendéncia nas politicas de salde mental. Esse
estudo consistiu de um levantamento bibliografico com base em teses e periddicos que
enfocavam o trabalho de auxiliares e técnicos de enfermagem nos servicos substitutivos
de satude mental. Foram explorados, como fonte de busca, os bancos de dados da
Universidade de S&o Paulo — Dedalus. Utilizaram-se como descritores: enfermagem em
saude mental, auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermagem psiquiatrica. Algumas
pesquisas, conforme as autoras, retratam o trabalho nos servigos abertos, elegendo a
doenca mental como objeto de trabalho. Entretanto, outros estudos destacam novas
abordagens e o encontro de “um novo ‘objeto’ e de uma nova organizacdo do trabalho”
(p. 114). Essa nova organizagdo rompe com a hierarquia embasada no poder/ saber,
conta com uma postura ativa do profissional para estabelecer relacdo com o usuario.
Segundo as autoras, a maioria dos profissionais das categorias pesquisadas ndo recebeu
formacao tedrica nem pratica suficiente na area de saide mental e psiquiatria. Contudo,
o cotidiano do processo de trabalho é o espaco de aprendizado de conhecimentos que
fundamentam a pratica. Outros estudos mostraram que a pratica social permanente pode
tornar-se espaco de producdo de saberes “se o fazer for problematizado, refletindo

criticamente e consciente” (p. 115). Percebe-se que essas categorias profissionais
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mantém pensamento cativo na subalternidade. Algumas pesquisas salientam que o
profissional auxiliar de enfermagem identifica e executa uma atividade limitada as
técnicas de enfermagem e ao relacionamento interpessoal, enquanto outros estudos

mostram que:

[...] em cursos de graduacdo do enfermeiro o importante é enfatizar o
relacionamento interpessoal e profissional e deixa o relacionamento
terapéutico para contexto de especializagdo, por exigir conhecimento mais
aprofundado (Zerbetto & Pereira, 2005, p. 115).

Como referem as autoras, o modelo psicossocial prevé que o trabalho do
profissional de enfermagem de nivel médio torna-se polivalente, pois suas atividades
transcendem a area especifica de sua formacdo, evitam a fragmentacdo do processo
terapéutico, além disso o profissional assume a responsabilidade individual no
acompanhamento do caso. Na visdo das autoras, o profissional faz intervengdo de
responsabilidade e afetividade. E um novo olhar para o trabalho em reabilitagio, onde
exige-se flexibilidade, criatividade, iniciativa, participagdo para o trabalho conjunto na
busca do cuidado ampliado. Em suas consideracgdes finais Zerbetto & Pereira (2005)
destacam que o cuidar dos profissionais de nivel médio esta em transicdo entre um
modelo tecnicista e de relacbes de poder para um modelo que busca satisfazer
necessidades dos usuarios indo além dos procedimentos técnicos, criando intervencées
reabilitadoras e psicoterapeuticas. Por fim, as autoras avaliam que essas categorias
profissionais apesar de representarem um contingente importante da forca de trabalho
de toda a enfermagem, por vezes, sdo desvalorizadas e excluidas dos processos
decisorios dentro da propria equipe.

Garcia & Jorge (2005) em seu estudo sobre as vivéncias de trabalhadores de
CAPS, utilizaram a abordagem hermenéutica/ interpretativa de Martin Heidegger e
Hans-George Gadamer trazendo a tona a tradicdo da reforma psiquiatrica através da

linguagem usada pelos trabalhadores. O local da pesquisa foi um CAPS no municipio de
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Fortaleza-CE, que cobre um territdrio de 52 bairros. O quadro de profissionais efetivos
é composto de concursados, tercerizados, entre psicologos, enfermeiras, assistentes
sociais, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, auxiliares de enfermagem, atendentes/
recepcionistas, auxiliares administrativos, auxiliares de servigos gerais, profissionais
agregados de outros 6rgdos publicos. Realizaram-se dez entrevistas individuais com
profissionais de apoio/ burocraticos e com profissionais de satde, além de observacbes

livres no campo. Segundo as autoras:

"[...] fenémeno que se des-vela com os trabalhadores do CAPS, a partir de
seus discursos, ndo podia deixar de ser permeado por suas inquietacdes
pessoais e nem desvinculado do contexto sociopolitico™ (p. 269).

As autoras apontam que diferentes experiéncias possibilitam diversas formas
desses sujeitos estarem na relacdo terapéutica com os pacientes. Os profissionais estdo
mergulhados na tradicdo e simultaneamente se abrem para possibilidade da proposta de
reforma. Percebe-se que os trabalhadores demonstram interesses entre a atuacgao
norteada pela proposta da reforma e esta em sua esséncia mobiliza-os para 0 modo
auténtico de ser. A relacdo entre os profissionais é de cumplicidade ante o cuidado do
usuario nos momentos de enfrentarem a ddvida do que fazer diante de situacdes de
crise, fato que potencializa uma forma auténtica de ser cuidador. No momento em que
os profissionais percebem a autenticidade que podem ter consigo mesmos, conseguem
diminuir processos de alienacdo no contato da relagdo estar-com-os-outros-e-consigo.
Conclui-se que as escolhas sdo determinadas por circunstancias do processo historico,
sem que se feche na idéia de que o atual modelo de cuidado é o melhor, mas que foi
captado como possibilidade sem ultrapassar a tradigéo e integrando-a.

Silva (2007) realizou um estudo exploratério das relacdes de (des)cuidado dos
profissionais de salude mental em Centros de Atencdo Psicossocial de Goiénia-GO.

Investigou as vivéncias nas relagdes de (des)cuidado que permeiam o cotidiano de
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trabalho e influenciam a salde mental. Participaram desse estudo 22 profissionais
trabalhadores de trés CAPS. Foram representadas as diferentes categorias profissionais:
arteterapia, artes plasticas, servico social, educacdo fisica, enfermagem, musicoterapia,
psicologia e psiquiatria. Utilizou-se a pesquisa-acdo como metodologia e grupos
operativos de reflexdo como instrumento. Os dados foram submetidos a analise de
conteido. A autora destaca que a pesquisa-a¢do esta “centrada no agir, através de uma
metodologia exploratoria, tendo objetivos definidos no campo de atuacdo pelo
pesquisador e pelos participantes” (p. 53). Além de possibilitar a tomada de consciéncia
de fatores envolvidos nas situagbes mais imediatas e a participacdo coletiva para
mudangas, a pesquisa-agdo pode desenvolver a consciéncia da coletividade no plano
politico e no plano cultural, na perspectiva de construir conhecimento sobre os assuntos
abordados e solugdes a longo prazo. Segundo a autora foram identificadas poucas ac¢oes
de cuidado no ambiente de trabalho, além de, tais a¢cdes serem consideradas raras e ndo-
sistematizadas. Como exemplo de acdo de cuidado os participantes citaram as
supervisdes clinico-institucionais desenvolvidas com profissionais de fora da equipe.
Nesse caso a autora destaca a queixa dos participantes sobre os recursos destinados a
consultorias ou supervisdes, sendo estes limitados e sem continuidade, logo, existiria
vulnerabilidade nas a¢des voltadas a atencdo da saude desse trabalhador. Os encontros
dos grupos operativos apareceram como opc¢ao para os profissionais melhorarem suas
trocas de saberes. Sobre as relagdes interpessoais e o trabalho em equipe, observaram-se
sentimentos de apoio, de alivio, de espago de cuidado, assim como espaco de conflitos
interpessoais, de injusticas na responsabilizacdo pelo trabalho, de dificuldades para
construirem um consenso. Sendo o relacionamento entre profissional e paciente
fundamental para as intervencdes, esse envolvimento intersubjetivo suscita sofrimentos

com sentimentos de angustia, impoténcia e preocupacfes. Outro fator relaciona-se ao
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fracasso do plano de tratamento elaborado ao paciente e & familia, em que os
participantes relataram sentimento de angustia e autocobranca. Os resultados sugerem a
importancia de espacos publicos de discusséo dentro destes servigos, favorecendo acoes
coletivas para mudancas.

Figueiredo (2007) realizou uma pesquisa junto a trabalhadores de um CAPS Ill,
em Santo André-SP, tendo como objetivos descrever as praticas de saide mental neste
servico, verificar se essas praticas se articulam as diretrizes da reforma psiquiatrica e
analisar os processos de trabalho desenvolvidos pelos profissionais nos seus elementos
constitutivos, da perspectiva do campo psicossocial. Realizaram-se entrevistas semi-
estruturadas individuais com um profissional de cada categoria: auxiliar de
enfermagem, auxiliar administrativo, cuidador, profissional da limpeza, profissional da
cozinha, enfermeiro, terapeuta ocupacional, psicologo, médico e assistente social, além
do diretor do servigo. A analise dos dados teve base na hermenéutica-dialética. A autora
levanta questdes: “Como as diretrizes se traduzem em praticas? De que forma as agdes
dos profissionais se concretizam, a fim de responder as necessidades das populagdes?”
(p.- 23). A revisdo bibliogréfica realizada pela autora explorou os bancos de dados
DEDALUS, Lilacs e Bdenf, utilizou os descritores: praticas, salde mental, processo de
trabalho, equipe de salide mental, trabalho. Dentre as publicacdes encontradas, 60%
eram relativas a “relacdo entre os processos de trabalho e a salde mental dos
trabalhadores, apontando, em geral, o trabalho como gerador de desgaste para aqueles
que o executam” (p. 18).

Durante sua exploracdo bibliografica a autora identifica diferencas entre os
equipamentos da rede substitutiva de salide mental e aqueles que se organizam a partir
do hospital psiquiatrico; identificou que em algumas realidades o processo de trabalho

das equipes ainda se organiza em torno do médico. Os resultados mostram que as
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praticas de saude mental dos trabalhadores articulam-se as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica, mas a analise dos elementos constitutivos dos processos de trabalho
evidenciou contradi¢Ges. A autora sugere a necessidade de formacdo de trabalhadores
para um projeto coletivo institucional, visando qualificar a forga de trabalho dos CAPS,
dada a sua funcdo social, considerados estratégicos na reorientacdo do modelo de
atencdo na salde mental. Evidenciou-se a precarizacdo da assisténcia prestada aos
usuarios. Os entrevistados referem-se ao regime de contrato de trabalho, tendo em vista
que diferentes tipos de vinculo trabalhista provocam dificuldades para gestdo do
servigo, pois os profissionais sdo submetidos a direitos e deveres diferentes. Outro
aspecto destacado é a sobrecarga de demanda, ha falta de estrutura para atender a
populagdo da regido de cobertura, que chega a quase trés vezes a quantidade
preconizada pelo Ministério da Saude. Identificam-se necessidades de contratacdo de
profissionais médicos; de avaliar o projeto coletivo do CAPS; de haver organizacao,
mas 0 servigo nao tem rotina rigida; ha dificuldades de articulacdo com outros servi¢os
extra-CAPS, que encaminham pessoas que ndo séo clientela para o CAPS; o espaco
fisico € mal distribuido e ndo ajuda na acessibilidade de usuarios com “necessidades
especiais”; identificam-se dificuldades para articulagdes dos profissionais dentro do
CAPS e para elaboracéo dos planos terapéuticos individuais.

Ferrer (2007) realizou pesquisa com objetivo de identificar, descrever e analisar
o sofrimento psiquico de profissionais de um CAPS Ill, em Campinas-SP. Os sujeitos
desse estudo sdo profissionais com formacdo de nivel médio e superior, que estdo
comprometidos com a assisténcia direta aos pacientes. Constituiu-se um estudo
qualitativo, apoiado na teoria hermenéutica critica, utilizou-se a técnica de grupo focal,
construcdo de narrativas, interpretacdo e analise dos dados. Identifica-se nos resultados

que as queixas em relacdo as dificuldades do trabalho sdo ouvidas nos espacos
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informais, como corredores e cozinhas. Mesmo o0s encontros destinados a supervisdo
das equipes ndo seriam transformados em espacos de troca da equipe, ou espaco de
dividir a vivéncia de esgotamento ou de abalo ap6s atenderem casos complicados.
“Uma coisa é falar que ndo esta 'dando conta’, outra coisa é trabalhar isso, entender o
porqué ndo ta dando conta” (p. 78).

Os profissionais de formacdo de nivel superior buscam, em sua maioria, recursos
fora do trabalho, fazem psicoterapia, grupos de estudo e cursos, de modo que consigam
encontrar alimento que ajude a lidar com as dificuldades e situacGes que mobilizam
emocionalmente a equipe. Conforme os sujeitos deste estudo, guiar-se apenas pela
intuicdo aparece como fonte de angustia, lembram que a divisdo do trabalho em turnos
faz com que se aproximem da légica do trabalho hospitalar. Como analisa a autora, o

sofrimento dos pacientes os leva a um sofrimento, porém:

[...] eles ttm o papel de aliviar o sofrimento daqueles, ndo podendo
demonstrar suas fragilidades. 'Guardamos tudo para dentro', tentando
extravasar da forma como conseguem, porque a maioria ndo tem condicdes
de pagar por uma analise ou psicanalista (p. 79).

A autora destaca que os trabalhadores de nivel médio ndo possuem preparo
técnico e tedrico para lidar com os casos, mas sdo 0s que ficam a maior parte do tempo
com 0S usuarios, estdo mais expostos a situacfes geradoras de sofrimento. Muitos
sentem dificuldade de manter agendas de tarefas, ja que a loucura ndo se enquadra em
uma rotina. Os profissionais do CAPS n&o lidam somente com a atividade terapéutica
voltada ao usudrio, enfrentam situacdes de extrema pobreza, violéncia, desestrutura
familiar do usuario, situacbes que antecedem a atividade terapéutica e geram
sofrimento. A precariedade do CAPS, da rede de salde e a falta de didlogo entre
servicos atrapalhnam o andamento de atividades. A existéncia de contratos de trabalho
diferenciados é fator de desmotivacdo. Destacam-se ainda as marcas do sofrimento no
campo somatico e auséncia de espagos privados para a equipe, espacos que transformem

59



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

0 denso e desgastante convivio dentro da instituicio e que garantam atendimento
emocional do trabalhador.

Pereira (2007) apresenta seu estudo sobre a reabilitacdo psicossocial no
atendimento em satde mental e as estratégias em construcdo, que teve como objetivo
identificar as representacGes elaboradas por profissionais de servigos substitutivos
acerca da reabilitagdo psicossocial e das dificuldades por eles encontradas na efetivacao
das novas praticas. Os participantes foram enfermeiros, psicélogos, médicos, assistentes
sociais e terapeutas ocupacionais pertencentes as equipes de um hospital-dia e de um
ndcleo de atengdo psicossocial, na regido de Ribeirdo Preto-SP. A autora comenta que a
reforma psiquiatrica é a possibilidade da nova significacdo individual e social para as
pessoas acometidas pelo transtorno mental e também para suas familias, deslocando a
atencdo técnica para estruturas comunitarias mais elasticas e contextualizadas.E ainda
que nos novos lugares de atencdo e cuidados em salde mental existem inquietagdes e
davidas sobre como fazer o cotidiano da assisténcia, como produzir cuidados que sejam
de fato reabilitadores e produtores de sentido. Mostra-se um desafio aos profissionais,
exige-se a capacidade de estabelecer vinculos e estar receptivo ao outro. Nesse novo
cenério é imprescindivel o comprometimento ético do profissional com a assisténcia e
com seus proprios desejos. Esse processo de reconstrucdo do fazer leva a reflexdo da
troca de experiéncias e ao compartilhamento de saberes que ampliam a compreenséo e
facilitam intervencgdes reabilitadoras. A reabilitacdo psicossocial é caracterizada como
conjunto de estratégias direcionadas a aumentar a possibilidade de trocas, a valorizagao
das subjetividades e a proporcionar contratualidade e solidariedade, ultrapassando a
mera implantacdo das redes de servigos.

Os resultados indicam que o tipo de servico e a organizacdo da equipe Sao

variaveis determinantes da evolugdo do processo de doenca e eficacia das intervencoes.
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A complexidade da reabilitacéo psicossocial passa pelo preparo e pela competéncia dos
profissionais que precisam dar conta da efetivacdo do processo reabilitador. Entre as
condigdes consideradas importantes identifica-se a necessidade de uma equipe
preparada e assistida, assim como maior informacdo aos usuarios e uma assisténcia
deslocada do “foco doenga”. O trabalho em equipe traz a possibilidade de aumento do
olhar plural e da competéncia do profissional, além de uma assisténcia que busca
geracgdo de significados subjetivos. Outro aspecto relevante que passa pela delimitacdo
de papéis na saide mental é a ndo-rigidez, a flexibilidade desses papéis, além do
respeito a formacdo profissional. A tecnologia da assisténcia em saude, baseada em
vinculos, em acolhimento e promoc¢do de autonomia, nega privilégios a campos
especificos ou rigidos, mas passa pela mediacdo de saberes construtores das estratégias
de intervengéo efetivas.

O trabalho em servicos substitutivos de salde mental leva a busca de
dispositivos ou recursos internos do profissional, exige o desenvolvimento de condicdes
para acompanhar o sofrimento psiquico do outro e organizar sua propria experiéncia. O
tratamento que depende dos vinculos subjetivos também solicita muita ajuda ao
profissional da salde mental, pois a natureza polissémica do contexto de reabilitacdo,
leva em conta a pluralidade dos sujeitos envolvidos e as formas particulares de atuagéo.
O olhar e a escuta que reconhecem a subjetividade de quem sofre a experiéncia de
transtorno mental tocam as possibilidades interpretativas, interrogam competéncias e
investem na sensibilidade profissional para a experiéncia emocional do usuario.

Entende-se que a complexidade dos problemas encontrados nos atuais servigos
abertos de salde mental deve passar por uma contextualizacdo, assim como o préprio
CAPS deste estudo deve ser contextualizado no tempo e no territério, de modo que seja

favorecida a aproximacao do pesquisador junto a organizacao real do trabalho.
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Contextualizar estas novas organizagbes de trabalho favoreceria ao
entendimento da impossibilidade de um prescrito generalizavel a todos estes novos
servicos abertos. Contudo, entende-se que todo o CAPS imaginado a partir do Projeto
de Lei 3657/89 (da Reforma Psiquiatrica) deve desenvolver o paradigma da
desinstitucionalizacdo, apesar de cada CAPS ter sua equipe particular, num territério

nico, com usuarios singulares.
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2 - ABORDAGEM DA PSICODINAMICA DO TRABALHO

Este capitulo dedica-se a teoria da Psicodindmica do Trabalho. Apresentam-se
seus principais conceitos e alguns estudos empiricos relevantes, realizados junto a

diversas categorias profissionais.

2.1. A teoria

A Psicodinamica do trabalho segundo Ferreira & Mendes (2003, p. 37) € uma
teoria que tem raizes epistemoldgicas nas ciéncias hermenéuticas, “para as quais 0
conhecimento € construido com base na interpretacdo do sentido dos fendmenos”. Ela é
também uma teoria critica do trabalho, pois envolve dimensGes da construcdo -
reconstrucdo das relagdes entre trabalhador e a realidade concreta do trabalho. Nesse
sentido articula-se a emancipacdo do trabalhador, critica-se o prescrito, reinventa-se o
trabalho por meio dos processos de subjetivacédo e vice-versa (Mendes, 2007).

A epistemologia critico-hermenéutica vem de um dialogo com a filosofia, a
psicanalise, a sociologia e a ergonomia. Essas abordagens colaboram para as bases
conceituais da Psicodindmica do Trabalho. Segundo Mendes (2007), o desenvolvimento
da Psicodindmica do Trabalho é marcado por trés fases sucessivas e complementares. A
primeira fase, ainda sob o0 nome de Psicopatologia do trabalho, destaca a publicacdo da
obra Travail, usure mentale — essai de psychopathologie du travail, em 1980. A
traducdo dessa obra foi publicada no Brasil em 1987, como o nome: A loucura do
trabalho - estudo de psicopatologia do trabalho.

A Psicopatologia do trabalho foi criada nos anos 1950-1960, como disciplina
que destacou um modelo causal e ndo - sistémico, no qual a organizacao do trabalho era

concebida como um corpo solido e resistente, descolado do homem. Nesse periodo
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orientam-se pesquisas clinicas preocupadas em identificar sindromes e doengas mentais
caracteristicas (Dejours, 1999, 2004).

Contudo, partir da década de 1980, a primeira fase da Psicodindmica do
Trabalho é marcada pela busca do entendimento das origens do sofrimento do confronto
entre a organizacdo do trabalho e o sujeito. Destaca-se também o estudo do uso das
estratégias defensivas coletivas e individuais. Desde entdo, Dejours (1987/ 2005)
propGe-se a responder questdes como: “como fazem os trabalhadores para resistir aos
ataques ao seu funcionamento psiquico provocados pelo seu trabalho? O que fazem para
ndo ficarem loucos?” (p. 9).

Silva (2004) lembra que as bases dos trabalhos de Dejours na década de 1980
vém de estudos de Le Guillant, que realizou observacbes sistematicas por meio das
quais estabeleceu relacdes entre o papel do meio social, o surgimento e o
desaparecimento de disturbios mentais. Le Guillant propds uma abordagem na qual
fosse possivel demonstrar a relacdo entre a condicdo de vida ou de trabalho e o
surgimento, freqiiéncia, gravidade dos distdrbios mentais. O questionamento de Dejours
situava-se em torno dos impactos do taylorismo/ fordismo no psiquismo dos
trabalhadores, quando h& o fracionamento da atividade, desmantelamento do coletivo de
trabalho, desapropriacdo do saber-fazer, negacdo da liberdade de adaptacdo a
organizacao do trabalho.

A segunda fase da Psicodindmica do Trabalho, conforme Mendes (2007),
marca a mudanca da Psicopatologia do Trabalho para a Psicodindmica do Trabalho. Sdo
privilegiadas as analises das vivéncias de prazer-sofrimento, dialéticas e inerentes a
qualquer contexto de trabalho. Nessa fase, um novo olhar da organizacdo do trabalho
surge com a contribuicdo da ergonomia a andlise clinica do trabalho. A contribuicdo

nasce dos debates entre Christopher Dejours e Alan Wisner, ainda nos anos de 1970 no

64



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

Conservatorie National des Arts et Métiers (CNAM). Do debate observa-se que a
organizacdo real do trabalho ndo corresponde exatamente & organizagdo prescrita, e
além da distincdo entre estas “duas organizacfes” nem sempre o trabalhador encontra
toleréncia para a sua liberdade criadora (Dejours, 2004).

Constata-se que as contradicdes e imperfeicdes de dominio técnico-normativo
precisam ser reconhecidas e toleradas por executivos, contramestres e operarios, como
foi demonstrado por Dejours, Abdoucheli & Jayet (1994) na pesquisa em uma usina de
energia nuclear. Entretanto, em outras investigagdes Dejours (2004) esclarece que essas
contradi¢bes e imperfeicdes geram mais normas, mais rigidez da organizacdo do
trabalho, mais controle e contradi¢cbes, o que dificulta a propria possibilidade de
realizagéo do trabalho.

Assim, identificou-se uma participacdo ndo-passiva dos trabalhadores diante
dos constrangimentos da organizacdo do trabalho, considerando-se que estes sujeitos
eram capazes de se proteger para garantirem a integridade da sua saude fisica e psiquica
ante os efeitos nocivos, podendo até mesmo “conjurar a saida ‘natural’ que representava
0 espectro da doenca mental” (Dejours, 2004, p.50).

Da Psicopatologia do Trabalho para a Psicodinamica do Trabalho, constroi-se
um saber que recoloca o trabalho como parte importante na vida do sujeito, como
intermediador entre a saude e a descompensacdo mental. Considera-se a ressonancia da
histéria de vida, desejos, personalidade e significacdo subjetiva da atividade para o
trabalhador. A Psicodinamica do Trabalho traz a compreensdo da doenga como
resultante do trabalho, da atividade, considerando a frustracéo, a insatisfacdo, a negacao
da transformacdo do trabalho como fatores favordveis & somatizagdo. Portanto, Silva

(2004, p. 53) ressalta que: "[...] a resignacdo, o desencorajamento, o desénimo, a
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frustracdo ndo seriam resultantes apenas de uma patologia, mas de um confronto da
subjetividade do trabalhador com sua realidade de trabalho".

Na segunda fase, a anélise do trabalho destaca a construgdo da identidade do
sujeito e a dindmica do reconhecimento. Entende-se que a transformacao do sofrimento
em criatividade contribui para a identidade, favorece a estabilizagdo psiquica e somatica
do sujeito, assim como, torna-se meio de promocao de saide (Mendes, 2007).

A terceira e atual fase da Psicodindmica do Trabalho investe na explicacdo dos
efeitos do trabalho sobre os processos de subjetivacdo do sujeito. No Brasil destacam-se
as obras A banalizagdo da injustica social, publicada em (1999/ 2003) e Avaliagdo do
trabalho submetida a prova do real, publicada em 2008. Ganham destaque as novas
formas de organizacédo do trabalho, os sentidos dados as vivéncias de prazer-sofrimento,
0 uso das estratégias de mediacdo e as formas de subjetivacdo. Iniciam-se estudos sobre
patologias sociais, como a banalizacdo do sofrimento, serviddo voluntéria, a
hiperaceleragdo, os distdrbios osteomusculares, a depressdo e o alcoolismo (Mendes,
2007).

A seguir, para orientar a investigacdo sobre a organizacdo do trabalho, as
vivéncias de prazer-sofrimento e as estratégias de mediacdo do sofrimento dos
profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial, sdo trazidos alguns conceitos
relevantes do referencial tedrico da Psicodinamica do Trabalho.

O conceito de trabalho, segundo Dejours (2004, p. 28), “ndo é, em primeira
instancia, a relacdo salarial ou 0 emprego, mas € o <trabalhar>; isto €, um certo modo de
engajamento da personalidade para responder a uma tarefa delimitada por pressdes
(materiais e sociais)”. Rossi (2008) ressalta que o engajamento do corpo e da
inteligéncia do trabalhador ou mobilizacdo da sua subjetividade é o que faz a gestdo da

defasagem entre prescricGes e o real do trabalho.
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Ao buscar preencher o espaco entre o prescrito e o real, o trabalhador percorre
um caminho que deve ser inventado ou descoberto cotidianamente. Essa distancia a ser
percorrida, ou caminho a ser inventado é visivel a partir da evitacdo dos fracassos.
Nesse sentido, 0 que esta em jogo é a maestria do trabalhador ante a sensacdo de
impoténcia, de irritacdo, de cdlera, de decepg¢do, de desanimo. A organizacdo real do
trabalho se consolida, portanto, durante o trabalhar, na invencdo do novo caminho,
diante do sentimento que se vivencia pela surpresa desagradavel da inviabilidade do
prescrito. O real se consolida pela vivéncia de sofrimento que mobiliza o sujeito de um
modo afetivo.

Para Dejours (2008b), mesmo que o trabalho seja bem concebido, que sua
organizacdo do trabalho seja rigorosa, suas determinagfes e procedimentos sejam
claros, ndo é possivel alcancar a qualidade sem que aconteca algum desrespeito as
prescrigdes. Portanto, trabalhar implica inventar caminhos nem sempre aceitos pela
geréncia, pelo modelo de gestdo e pelos pares. Ou seja, a inventividade no modo de
fazer tera status de inovacao e de infragdo.

Quanto maior a qualidade do trabalho, maior a distancia com relacdo ao
prescrito e maior sera o engajamento do trabalhador. Logo, observa-se que as proprias
normas que prezam pela seguranca e qualidade do produto podem tornar-se obstaculos a
inventividade do sujeito, estimulando um trabalho clandestino (Dejours, 2008b).

Trabalhar é “0 que o sujeito deve acrescentar ao que foi prescrito para poder
alcancar os objetivos que lhe foram atribuidos” (Dejours, 2008b, p. 39). E se trabalhar é
agir por meio de ajustes com o0 uso pleno de si mesmo resolvendo as limitagcdes das
prescricdes, é também o momento em que o trabalhador vive a chance de transformar
suas inventividades em regras de oficio, efetivando o registro da sua identidade pelo

trabalho.
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Ao considerar-se que o trabalhador age por meio de ajustes com o uso de si
mesmo, entende-se que sua mobilizacdo subjetiva constitui a fonte de sua inteligéncia
pratica. Dejours, Abdoucheli & Jayet (1994) observa que 0 processo psiquico
mobilizado na invencdo, imaginacdo, inovacao, criatividade, ajustamentos e bricolagens
pode ser vinculado a uma inteligéncia heteronbmica, inteligéncia astuciosa, com raizes

no corpo. Para Morrone (2001):

0 mecanismo de mobilizacdo subjetiva compreende a mobilizacdo dos
impulsos afetivos e cognitivos da inteligéncia do trabalhador, da sua
subjetividade no trabalho em busca do reconhecimento possibilitando a
transformacdo do sofrimento, por uma operacdo simbodlica que leva ao
resgate do sentido do trabalho, em vivéncias de prazer (p. 22).

A inteligéncia astuciosa ou inteligéncia pratica € responsavel pelos
ajustamentos dos processos psiquicos dos trabalhadores junto a organizacao do trabalho.
Morrone (2001) lembra que o sentimento de medo e a ameaca de demisséo podem ser
causa do uso da inventividade para garantir aumento da produtividade e o
relacionamento com o coletivo de trabalho. O conceito de mobilizacdo subjetiva é
central e faz parte da prdpria invencdo do trabalho, é a exposicdo dos recursos da
inteligéncia e da personalidade, “contribuicdo especifica e insubstituivel dos
trabalhadores na concepcdo, nos ajustes e na gestdo da organizacdo do trabalho”
(Dejours, 2004, p. 69).

O autor destaca que a sustentacdo do processo de mobilizacdo subjetiva
dependente da dindmica entre a contribuicdo que o sujeito oferece a organizacao e a
retribuicdo recebida. Porém, o componente de retribuicdo que mais importa para
retomada da origem da mobilizacdo subjetiva ndo é a dimensdo material, mas a
dimenséo simbdlica (Dejours, 2008a).

Dejours (2007) afirma que o movimento de origem da inteligéncia pratica

desencadeia-se a partir da vivéncia de fracasso. Assim, é essencial para proteger a
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subjetividade e ajudar nas superagdes do trabalho. A inteligéncia que o corpo adquire
com a pratica no trabalho aumenta cada vez mais o distanciamento do trabalhador com
relacdo aos procedimentos prescritos. Por conta disso, apesar de a inteligéncia pratica
surgir no movimento emancipador do trabalhador, em prol do seu reconhecimento, pode
ser também um motivo para a sua condenacdo, ja que implica infracdo de normas.

O aspecto infrator estd intimamente ligado a rigidez de controle
organizacional, ao oferecimento ou nao de liberdade para desenvolvimento da
mobilizacdo subjetiva plena, que acarreta meios de cooperagdo, de submeter-se a
atividade compartilhada, na sua interpretacéo e realizacéo.

Quando a organizacdo do trabalho nega espacos publicos para exposicao da
inteligéncia prética (artimanhas e segredos), o sujeito vivencia a clandestinidade e a
consequente invisibilidade social do seu fazer. Seu melhor ser& guardado dos olhos dos
testemunhos sociais e somente o produto do seu fazer fica visivel as avaliagdes da
organizacdo do trabalho. Nesse caso, nega-se 0 processo de registro do ser, da
identidade, pelo trabalho. Trabalha-se para ndo ser descoberto, para mostrar apenas o
produto, portanto, obtem-se a parcialidade ou a parte menos valorosa do
reconhecimento do trabalho. De certo modo, ao tornar seu trabalho clandestino, o
sujeito torna-se parcialmente clandestino aos testemunhos sociais e deliberadamente
nega partes de si mesmo. Condi¢cOes de clandestinidade criadas pela organizagdo sao
preocupantes, pois o trabalho é mediador insubstituivel da realizacdo pessoal no campo
social e mostra-se central na construcao da identidade, na busca por salde, na formacao
das relacdes entre homens e mulheres e na cultura (Dejours, 2007a).

Ao fazer uso pleno de si mesmo, o trabalhador revela seu segredo, desvela a si
mesmo, mas reivindica a cumplicidade ou retribuicdo simbdlica de testemunhas sociais,

de colegas, de clientes, da geréncia a qual atribui o papel de reconhecer seu sofrimento,
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seus esforcos e validar o registro da sua marca, criando coletivamente as regras da arte
ou regras de oficio.

Dejours, Abdoucheli & Jayet (1994) explica que a defasagem entre
organizacgdo prescrita e organizacdo real do trabalho constitui o desafio no qual a
inteligéncia astuciosa é 0 meio para criacdo de solucGes capitalizadas pelo coletivo. Para
que a inteligéncia astuciosa seja estabilizada e retomada pelo coletivo como meio de
transmissdo de regras de oficio, é necessario que o coletivo e a hierarquia reconhecam a
defasagem organizacional entre prescrito e real, o reconhecimento da participacdo do
trabalhador na concepgdo e execugdo da tarefa e o reconhecimento do sucesso da
inteligéncia astuciosa pelo coletivo de trabalhadores.

Segundo Morrone (2001), as regras de oficio designam as maneiras de
proceder que permitem alcancar os objetivos, sdo determinacBes técnicas e éticas
sustentadas pelo consenso grupal e adquirem poder organizador do coletivo de trabalho.
As regras de oficio trazem as marcas da inventividade que se estabilizou, fixando
maneiras do fazer, regras sociais da organizacao do trabalho e regras linglisticas.

Ferreira & Mendes (2003) lembram que a subjetividade no trabalho resulta das
situacOes de trabalho e das mudangas de percepcao do sujeito sobre si mesmo, sobre 0s
outros e o proprio trabalho. Esse processo constante de subjetivacdo permite ao sujeito
construir sentidos de prazer e/ ou sofrimento para o trabalho.

O trabalho, portanto, é meio para produgdo de sentidos no que concerne ao
social, é via de producdo de subjetividade, mas dependente de acordos éticos para
concessao de espacos de confianca aos desejos dos sujeitos envolvidos na organizacao.
Nesse sentido, trabalhar é conviver.

Rossi (2008, p. 159) destaca que “nenhuma relacdo de trabalho é neutra na

construcdo da salde, visto que a qualidade das relagGes intersubjetivas contribui para
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sua construcéo”. Dejours (2003, p. 62) destaca que a gestdo racional da organizagdo do
trabalho depende de uma composicao construida das deliberacGes e dos “pareceres dos
diferentes grupos e coletivos de trabalho envolvidos na organizagdo, nos métodos, na
supervisdo e na execucao da tarefa”.

Pode-se pensar, portanto, que toda essa natureza onipresente do trabalhar
explica a sua centralidade na vida do ser humano, pois implica desejar, fracassar, sentir,
engajar-se, pensar, deliberar socialmente e registrar-se. Todo esse movimento de
producdo de subjetividade mostra-se na identidade do sujeito, como uma
“metamorfose” (Ciampa, 1987).

Dejours (2008b) explica que o conhecimento do trabalho e do oficio pertence
ao corpo, é adquirido e memorizado pelo corpo. O autor alerta que é preciso reconhecer,
via de regra, que a inteligéncia profissional, a inteligéncia do corpo, est4 adiantada em
relacdo ao seu conhecimento e ao processo de simbolizagdo. O trabalho esta
fundamentalmente preso a subjetividade do trabalhador, se nutre dessa subjetividade.

A metamorfose € demonstravel no ato de trabalhar, no fazer do trabalhador. As
habilidades tacitas pressentidas, memorizadas no corpo e colocadas em acao pelo corpo,
nem sempre passam pelo processo de simbolizagcdo, nem sempre chegam a consciéncia
do trabalhador, nem sempre transformam-se em verbos.

Rossi (2008, p. 143) observa que esse movimento do corpo é como uma
“linguagem enderecada a outrem, como uma estratégia para busca de seu olhar para
obtencg&o de reconhecimento pelo engajamento”.

Nas relagdes sociais do trabalho estdo os processos intersubjetivos, o jogo
social das interpretacOes, a gestdo social que recria a atividade, o saber-fazer, os modos

operatorios e as regras de oficio.
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Ao ser interpretada a organizagdo prescrita, chega-se ao real. Nesse sentido,
entende-se que organizacgao prescrita é constituida das regras, das normas, dos manuais,
das leis. A organizagdo real do trabalho é constituida do imprevisivel, marcada pelas
vivéncias de fracasso e de sofrimento diante daquilo para o qual ndo se tem solugdo
prévia, que provoca o despertar criativo, os jogos de poder e a descricdo subjetiva do

trabalho.

A organizacdo do trabalho é a forma como, por um lado, as tarefas sdo
definidas, divididas e distribuidas entre os trabalhadores; por outro lado, a
forma como sdo concebidas as prescricoes; e finalmente, a forma como se
operam a fiscalizacdo, o controle, a ordem, a diregéo e a hierarquia (Dejours,
2007, p. 21).

Entende-se que o funcionamento da organizagdo do trabalho tem influéncia
direta sobre o funcionamento psiquico dos trabalhadores. Essa relagdo entre organizagao
e sujeito traz a elaboracdo dos contetdos materiais e simbélicos do significado que se
atribui as tarefas. Também mostra o valor da ressonancia entre a atividade, os desejos
dos sujeitos e suas histérias de vida (Dejours, 1992/ 2005, 1993; Ferreira, 2007; Rossi,
2008).

Ferreira (2007) destaca aspectos reais e sociais da organizacédo do trabalho:

A organizacdo do trabalho é bastante influenciada pelas relagfes sociais,
sujeita aos problemas de todos os dias, marcada no tempo do coletivo, dos
lagcos sociais e da histéria. Esta muito além da racionalidade que tenta
controlar as inimeras situagdes cotidianas no trabalho. Extrapola os aspectos
fisicos, alcanca a subjetividade individual, as relagdes interpessoais € a sutil
intersubjetividade mobilizada pelas situacoes de trabalho (p. 58).

Como exemplo, Rossi (2008) destaca que um trabalho repetitivo faz o sujeito
confrontar-se com a soliddo, leva-o @ monotonia e ao tédio, pois acontece um conflito
entre repetir movimentos e o funcionamento psiquico espontaneo. Nessa situacdo, a
cadéncia prescrita acarreta efeitos sobre o funcionamento mental do sujeito. O que ha de

criativo no sujeito ou mesmo o simples pensamento durante o trabalho repetitivo torna-
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se estorvo para execugdo da atividade, pois a organizagdo do trabalho ndo permite
desatencéo.

Outro exemplo trazido por Rossi (2008) mostra que a organizagdo do trabalho
bancario tem responsabilidade direta na autoaceleracdo, na repressao pulsional, na
evasao da pulsdo via sensério-motriz para manutencao do equilibrio psiquico, na perda
de autonomia subjetiva e moral, na alienagdo, no aparecimento de doengas somaticas
(LER/ Dort), na internalizagdo das cadéncias e manutencdo de pensamento operatdrio
mesmo fora do local de trabalho.

Superando o foco dado as doengas mentais e privilegiando um foco sobre as
estratégias usadas para mediar o sofrimento do trabalhador, que precisa engajar-se na
organizacao, Dejours (2004b) encontrou no conceito de normalidade outro ponto central
para a sua investigacao e analise da busca pela saude.

A normalidade é o resultado do jogo social dindmico, de continuas
negociagdes, que envolve o funcionamento da organizacdo do trabalho e o
funcionamento psiquico do trabalhador. O conceito de normalidade faz parte do
processo dindmico em que as relagdes intersubjetivas ocupam posicdo central, assim

como as estratégias de mediacdo do sofrimento.

Para a psicodinamica, a saude psiquica no trabalho compreende um estado
continuo de conquistas e de construgdo que tem como pressuposto a
existéncia de fragilidades psiquicas e somaticas e de sofrimento psiquico
derivado dos conflitos intersubjetivos e intrasubjetivos dos trabalhadores
com a realidade do trabalho (Morrone, 2001, p. 10).

Dejours (2007) esclarece que a saude ndo existe para o conjunto da populacao:
é antes de tudo um ideal, o desejavel, ponto de referéncia comparado ao ideal de justica.
O ideal tem papel relevante na orientagdo das acgOes e condutas individuais para

tentativa de conquista da salde. Ressalta ainda que sequer conquista-se a salde, 0 que
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existe € um contentamento com um compromisso de menor brilho explicado pela
normalidade.

Como analisa Mendes (2007) o comportamento saudavel do trabalhador néo
implica auséncia de sofrimento, inclui existéncia de recursos e possibilidades internas e
externas que permitem a transformacao e o reconhecimento das causas do sofrimento.

Entende-se entdo que a faléncia de recursos e possibilidades que permitam a
transformacdo ou mediacdo do sofrimento é condicdo para o adoecimento do
trabalhador. Essa faléncia tem origem na caracteristica da organizacdo do trabalho,
quando néo se oferece espaco que possibilite ao sujeito usar sua mobilizagdo subjetiva e
nega-se a dindmica do reconhecimento.

Dejours, Abdoucheli & Jayet (1994) ressalta a importancia de a tarefa permitir
que o trabalhador canalize apropriadamente sua carga psiquica, pela exigéncia do
emprego suficiente de atividades psiquicas, fantasmaticas e psicomotoras. A relacdo
saudavel entre sujeito e organizacdo advém do livre funcionamento psiquico articulado
dialeticamente com o contedo da tarefa, expresso e revigorado por ela. A possibilidade
de um trabalho livremente organizado gera vias de descarga mais adaptadas as

necessidades de o trabalhador constituir um meio de relaxamento ou trabalho

equilibrante. Morrone (2001) analisa que:

a abordagem psicodinamica do trabalho pressupde um trabalhador sujeito
ativo que concretiza, a partir de sua historia pessoal, aspiracoes, desejos,
motivacOes, necessidades psicol6gicas no trabalho. Um individuo que
interpreta sua relacdo com o trabalho, socializa atos intersubjetivos e que
reage mental, afetiva e fisicamente as situagdes do trabalho (p. 11).

A autora lembra ainda que o trabalho € lécus de descarga psiquica, por meio
de processos sublimatérios no campo social; I6cus de construcdo da identidade e

caminho de reconhecimento por meio do fazer; e meio para alcangar satisfacOes
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concretas e simbolicas. Essa carga psiquica expressa, para o trabalhador, a pressdo
atribuida pela organizacgéo do trabalho ao seu aparelho psiquico.

Quando o trabalho funciona como lécus de descarga psiquica, locus de
articulacdes das "necessidades e desejos psicoldgicos do trabalhador, torna-se fonte de
gratificacdo psiquica, origem e fonte de prazer" (Morrone, 2001, p. 12). Em
contrapartida, o sofrimento no trabalho caracteriza - se pela negacdo do l6cus de
descarga de energia psiquica, pelo acimulo dessa energia, pela negagdo da gratificacdo
dos desejos do trabalhador. As vivéncias de sofrimento sdo, portanto, o esgotamento das
possibilidades de adaptacdo ou ajustamento da energia psiquica e bloqueio da relacdo
subjetiva do trabalhador com o trabalho.

Morrone (2001) mostra indicadores de vivéncia de sofrimento encontrados por
Dejours nos anos de 1980, quando ele realizou pesquisas com operarios da construcao
civil e com telefonistas. Identificaram-se quatro sentimentos indicadores de sofrimento:
a) sentimento de indignidade, de ser robotizado, de ndo ter imaginacao, inteligéncia; b)
sentimento de inutilidade, quando o trabalhador desconhece o significado do seu
trabalho para o outro; c) sentimento de desqualificacdo; e d) sentimento de vivéncia
depressiva.

Nos anos de 1990, Dejours, Abdoucheli e Jayet ampliam o conceito de
sofrimento, que passa a compreender a vivéncia subjetiva entre a doenca mental
descompensada e o conforto psiquico. Além disso, destacam-se dois tipos de
sofrimento, ou seja, o sofrimento criativo e o patogénico (Dejours, 1993; Morrone,
2001).

O sofrimento patogénico emerge da negacdo de possibilidade de adaptacdo ou
ajuste a organizacao do trabalho. Entretanto, o sofrimento criativo depende do sucesso

no uso de modos operatérios capazes de transformar o sofrimento em criatividade, e
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consequentemente, em prazer (Dejours, 1993). O conceito de sofrimento é reformulado,
novamente por Dejours, ainda nos anos de 1990, sendo acrescentada a relagdo com o

processo de construcdo da identidade. Morrone (2001) observa que:

o sofrimento surge quando os investimentos do individuo sdo negados ou
tratados com indiferenca pelo coletivo de trabalho ou quando o confronto
entre a organizacdo prescrita do trabalho e a organizacédo real do trabalho
impede que estes investimentos sejam reconhecidos e consequentemente que
a expectativa de auto-realizacdo do trabalhador se concretize (p. 18).

Rossi (2008) destaca que prazer-sofrimento é um construto (nico e dialético,
emerge das mediagdes usadas pelos trabalhadores para que possam manter a salde e
evitar sofrimento. Logo, mostra-se fundamental a analise dessas mediagdes, pois sao
recursos que criam condig¢des de mitigar o sofrimento, resistir aos efeitos patogénicos
dos riscos do trabalho, transformar e ressignificar o sofrimento como fonte de prazer.

Levando em conta estudos realizados com diversas categorias profissionais,
Silva (2004) e Rossi (2008) entendem que a vivéncia de prazer e a salde estariam
ligadas ao reconhecimento; a valorizacdo; experiéncias de gratificacdo, realizagdo de
atividades variadas; fazer um trabalho de boa qualidade; descentralizagdo do processo
decisorio; flexibilizacdo hierarquica; autonomia técnica sobre o processo produtivo;
possibilidade de aprendizagem e crescimento profissional; participacdo coletiva;
autonomia do trabalho e estimulo a criatividade.

Rossi (2008) ressalta que outro modo de obten¢do de prazer no trabalho é por
meio da ressonancia simbélica, quando os desafios apresentados pela organizacdo do
trabalho “fazem eco, simbolicamente, com a curiosidade subjacente as origens do
trabalhador” (p. 39). Articulam-se, entdo, o teatro privado da historia singular do sujeito
com o teatro atual do trabalho, vivencia-se prazer quando a sublimacdo é possivel,
quando a organizacdo do trabalho, as condicdes e as relaces de trabalho permitem a

descarga do investimento pulsional.
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Quanto as vivéncias de sofrimento, Silva (2004) lembra de indicadores como a
consequéncia afetiva de uma contradicdo moral — prética; o medo fisico relacionado a
fragilidade do corpo; o medo moral, de ndo suportar a pressdo e adversidade existentes
na realizacdo da tarefa e pelo julgamento dos outros; o tédio por desempenhar tarefas
pouco valorizadas; a impresséo de ndo dar conta das responsabilidades por sobrecarga
de trabalho; ambivaléncia entre seguranga, rentabilidade e qualidade; conflitos entre
valores individuais e organizacionais; incerteza sobre o futuro préprio e o da
organizacgdo; perda de sentido do trabalho pela ndo compreensdo ldgica das decisGes;
sentimento de injustica pela falta de reconhecimento; sentimento de inatividade,
inutilidade e depreciacéo da identidade profissional, pela sensa¢éo de que o trabalho ndo
traz contribui¢des a sociedade; sentimento de culpa e vergonha pela falta de confianca e
negacdo de problemas relacionados ao trabalho.

O autor apresenta ainda outros fatores relacionados ao sofrimento, ou seja,
fatores sociodemogréaficos e profissionais, tais como trabalhos atipicos, pressao sobre o
trabalho, execucdo de varias tarefas ao mesmo tempo, parcialidade do processo
produtivo, submissdo as exigéncias do publico, detec¢do de detalhes muito finos no
trabalho.

Rossi (2008) observa que a manifestacdo do sofrimento surge mediante
vivéncias de ansiedade; de medo e desconfianga dos colegas; de morosidade;
desengajamento na realizacdo das tarefas; vivéncias de ndo reconhecimento dos méritos;
de injustica e iniquidade em face da remuneragdo recebida. Em uma visdo mais ampla, a
autora salienta que o sofrimento é manifesto no desaparecimento das comemoragdes
coletivas nos locais de trabalho; na presenca de tensdes e conflitos entre equipes; crises

e rompimento da confianga reciproca; auséncia de cooperacao, de solidariedade e
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desencadeamento de atitudes individualistas; desorganizagdo dos vinculos afetivos e
profissionais no ambiente de trabalho.

Martins (2007) e Rossi (2008) afirmam que as estratégias de mediacéo
defensivas sdo o Unico meio por onde o sofrimento pode ser captado, pois sdo elas as
responsaveis pela adaptacao e ajustamento do trabalhador na organizacgdo do trabalho.

Para melhor entender o papel das estratégias de mediagdo do sofrimento,
retorna-se & pergunta: “Como fazem os trabalhadores para resistir aos ataques ao seu
funcionamento psiquico provocados pelo seu trabalho?” (Dejours, 1987/ 2005).
Entende-se que os caminhos para responder a essa questdo passam pelas estratégias de
defesa. Assim é possivel clarificar a media¢do do sofrimento no trabalho e a busca de
prazer.

As estratégias de defesa dizem respeito ao recurso que o trabalhador usa para
mediar a continuidade do trabalho submetido a pressoes, “elas ttm o papel importante
na mediacdo da saude dos trabalhadores (...)” (Rossi, 2008, p. 177).

Dejours (2003) assegura que as estratégias coletivas de defesa contribuem para
a coesao do grupo, pois trabalhar é viver a experiéncia da pressdo, viver em comum,
enfrentar a resisténcia do real, construir o sentido do trabalho, da situacdo e do
sofrimento. No entanto, essas mesmas estratégias coletivas de defesa, quando
mobilizadas para lutar contra 0 medo num contexto de relacfes sociais de dominacéo,
parecem estar na origem da violéncia e da ameaca a solidariedade no trabalho.

Segundo Martins (2007) enquanto as vivéncias permanecem singulares, as
defesas para lidar com o sofrimento podem ser construidas pela cooperacéo.

As estratégias de defesa coletivas podem ter carater conjugado, em que seriam
articulados modos de racionalizagdo e negacdo dentro de regras de conduta do coletivo.

Elas trazem marcas de sutileza, de precariedade, de improviso, de alienacdo, de
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engenhosidade, de inventividade e de sigilo. S&o criadas e sustentadas por acordos, por
contribui¢des unificadas, pela coesdo do coletivo no enfrentamento do sofrimento, pela
estabilizacdo psiquica do trabalhador e por dar sentido ao sofrimento no trabalho (Rossi,
2008).

Mendes (2007) esclarece que as estratégias de defesa podem ser de protecao,
de adaptacdo e de exploracdo. As defesas de protecdo séo “modos de pensar, sentir e
agir compensatorios, utilizados pelos trabalhadores” (p. 38). Caracterizam-se pela
racionalizacdo, aparecem como estratégia de defesa coletiva, em forma de evitacao,
eufemizacdo da angustia, do medo e da inseguranga no trabalho. Os trabalhadores
atribuem justificativas simplistas as situacGes desagradaveis e dolorosas, reagem com
aceleragdo dos ritmos, resignacdo, indiferenca, passividade, conformidade e controle
sobre as pessoas. Para enfrentar a sobrecarga do trabalho, buscam-se, por exemplo,
atividades alternativas fora do ambiente de trabalho (Dejours, 2003). Também sdo
caracterizadas pela construcdo coletiva de estratégias de resisténcia e por estratégias de
defesa de compensacdo (Mendes, 2007).

As defesas de adaptacdo e de exploracdo exigem um investimento fisico e
sociopsiquico do trabalhador. Como esclarece Mendes (2007), a base dessas defesas é a
negacdo do sofrimento e a submissdo ao desejo da produgéo. A autora observa que as
defesas de adaptacdo caracterizam-se pelo individualismo, pela resignacdo e
autoexigéncia para dar conta das caracteristicas da organizacdo. Ja as defesas de
exploragéo caracterizam-se pela passividade.

As defesas de negacdo sdo operadas pelo coletivo, usadas para naturalizar
vivéncias de sofrimento. Revelam-se em atitudes de isolamento, individualismo,
desconfianca, negligenciamento dos riscos no trabalho e das adversidades (Dejours,

2003).
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As estratégias de defesa coletivas ganham o molde de cada grupo de
trabalhadores (Rossi, 2008). Para distintas realidades de organizagdo do trabalho
observa - se - &, portanto, a particularidade dos arranjos de estratégias de defesas
construidos. Dejours (2003) ressalta, por exemplo, que estratégias defensivas como as
usadas entre enfermeiras distinguem - se de todas as outras de categorias

primordialmente masculinas:
Entre as enfermeiras, existe conhecimento primordial do real. A estratégia
defensiva consiste em cercear esse real, a0 passo que nas estratégias
coletivas de defesa de cunho viril o real e seu corolério — a experiéncia do
fracasso — sdo objeto de uma negagdo coletiva e de uma racionalizagéo (p.
102).

Conforme Dejours (1992) e Rossi (2008), encontra-se 0 uso das estratégias
individuais para garantir a resisténcia psiquica as pressdes em organizacdes onde ha o
predominio de regras, de modos operatdrios, de rigidez de tempo, de separacao entre as
atividades intelectuais e de execucdo e divisdo do coletivo. As estratégias de defesa
individual, assim como as coletivas, sdo essencialmente inconscientes e sdo usadas para
eufemizacgéo da percepgéo da realidade que faz sofrer (Dejours, 1999; Martins, 2007).

Como percebeu Mendes & Linhares (1996), as estratégias de defesa tém o
papel de adaptar e proteger o trabalhador das pressdes e favorecer o alivio do sofrimento
e o equilibrio psiquico, mas podem ter efeitos patolégicos interferindo na qualidade dos
servicos ou na vida fora do trabalho.

Barros & Mendes (2003) mostram que a vivéncia de sofrimento externada por
indicadores tais como desgaste fisico-mental e falta de reconhecimento pode ser
enfrentada mediante estratégias defensivas de negacéo e controle, por exemplo.

As estratégias individuais, como a autoaceleracdo, surgem no repertorio do

trabalhador para dar conta de um equilibrio psiquico exigido em funcdo do trabalho que
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constrange e tem efeitos deletérios sobre sua satde. Contudo, esse tipo de estratégia
pode ser explorado e expropriado pelo e para aumento da produtividade da organizagao.

Dejours, Abdoucheli & Jayet (1994) mostra a autoaceleragdo individual como
vantajosa ao rendimento da organizagéo, pois torna - se uma via para o estabelecimento
da repressdo pulsional, ou repressao do funcionamento psiquico e da atividade
fantasmatica. Logo, autoacelerar - se pode significar maiores chances de
reconhecimento social, um modo de mediar o sofrimento e mostrar 0 seu engajamento
corporal e mental. Nesse caso, os limites do proprio corpo podem ser sujeitados a uma
percepcao alienada que faz o trabalhador banalizar o préprio sofrimento, destacando-se
o significado que o trabalho tem para o sujeito.

Entende-se, portanto, que a banalizagcdo do prdprio sofrimento, assim como a
centralidade do trabalho na vida do ser humano, a disciplina da fome e a servidao
voluntaria sdo bases para construcdo de ideologias defensivas e doengas ocupacionais
(Mendes, 2007).

Quando as estratégias de defesa sdo tomadas pelo trabalhador como fim e ndo
como meio para mediar seu sofrimento e continuar seu trabalho, quando o consenso vira
uma ideologia dominante, criam-se ideologias defensivas, que séo elaboradas no
coletivo com intengdo de mascarar, conter ou ocultar ansiedades mais intensas, proprias
de cada grupo profissional. Tais ideologias defensivas alimentam visGes estereotipadas
da realidade e podem orientar as estratégias individuais (Ferreira, 2007).

A ideologia defensiva tem papel de defender as estratégias defensivas em uso,
que porém estdo sob ameaca. O enfrentamento dos perigos e riscos diarios da atividade
perde espaco para um sofrimento mais imediato, por isso 0 sujeito mobiliza-se diante da

ameaca a efetividade da estratégia em uso (Dejours, 1993).

81



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

As estratégias de defesa, portanto, sdo paradoxais. Tanto representam meios de
protecdo ante o sofrimento e seus efeitos sobre a salide, permitindo, como anestésico,
ignorar o sofrimento e negar suas causas, quanto podem se tornar obstaculos que
incapacitam o trabalhador para pensar o seu trabalho, podendo constituir um controle
que impede reagdes e mudancas da organizacao do trabalho, mas possibilitando adaptar-
Se a0 processo de precarizacdo da organizagao.

Entende-se que a mobilizacdo subjetiva do trabalhador é o meio de se
constituir o trabalho coletivo, ou seja, a cooperacdo. A cooperacdo ndo se da pela
prescricdo de espacos institucionalizados; seu carater é de subversdo das prescricdes dos
manuais. Entretanto, depende da confianca entre os sujeitos, depende do significado do
trabalho para o sujeito, € fragil. O que alimenta a cooperacao sao 0s espagos publicos de
discussdo, de circulacdo livre da palavra, da solidariedade, da ética e da atividade
deodntica (Sznelwar & Uchida, 2004).

A cooperagdo tem importancia fundamental na validacdo do empenho e da
contribuicdo de cada sujeito, no reconhecimento da inteligéncia prética, do engajamento
e da consolidacdo da identidade. Tal validagdo vem dos julgamentos de utilidade (a
partir da hierarquia e da clientela) e de beleza (entre os pares), e depende de uma
condi¢do comunicacional que passa pelas caracteristicas da organizacédo do trabalho.

Mendes (2007) analisa que cooperar pressupde valorizar e reconhecer a marca
pessoal e 0 esforco de cada um na realizacdo do trabalho e participacdo no coletivo.
Esse processo valoriza a identidade psicoldgica e social, reafirma referéncias internas e
mostra que a acdo do coletivo é mais do que a soma das ac¢Ges individuais. O processo
de cooperacdo como estratégia de mediacdo do sofrimento facilita a superacdo da
resisténcia do real. Logo, facilita o alcance do prazer pela ressignificagdo do sofrimento,

sendo condicdo indispensavel para o comportamento saudavel do trabalhador. O
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reconhecimento, portanto, implica o valor acentuado dos aspectos psicossociais e da
valorizacdo mutua. O reconhecimento subverte o sofrimento, levando-o ao plano da
construgdo da identidade, pois possibilita a autorealizagdo (Dejours, 1999).

Martins (2007) observa que a identidade é um processo em constate
construcdo, ocorrendo primeiramente no campo erético, mas com lugar privilegiado no
campo social do trabalho. Nesse caso o sujeito busca o reconhecimento do outro por
meio do seu fazer; constitui-se uma dindmica de troca do sofrimento, do esforco e da
aplicacdo da engenhosidade pela gratiddo e reconhecimento social. As possibilidades
efetivas que a organizagdo do trabalho oferece ao investimento do desejo de
reconhecimento permitem que a relacdo do sujeito com seu trabalho seja mediadora da
sua autorealizacdo e da construcdo da sua identidade.

Uma vez perpassados conceitos importantes, destacam-se alguns estudos
empiricos nos quais utilizou-se a Psicodindmica do Trabalho como base tedrica na
investigacdo do trabalho de algumas categorias profissionais. Dessa forma ilustra-se a
competéncia dessa abordagem tedrica para analise do trabalho vivo e da ac¢do durante o
processo investigatério. Entende-se que a investigacdo de uma nova categoria
profissional — como trabalhadores da salde mental — traz peculiaridades do fazer no
trabalho de cuidador, de um trabalho mediado pela palavra, por vinculos afetivos e
outras vias terapéuticas que sdo inventadas no CAPS. De modo que os resultados deste

estudo ajudardo a pensar avangos e corroboracfes para campos de pesquisa como saude

mental, saide do trabalhador e psicologia do trabalho.

2.2. Pesquisas com Psicodinamica do Trabalho no Brasil
Em seguida aos conceitos relevantes da teoria que alicerca o presente trabalho,

mostram-se alguns estudos empiricos no intuito de demonstrar um pouco do que ja foi
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feito em Psicodindmica do Trabalho no Brasil, a diversidade de categorias profissionais
e a natureza particular de suas respectivas organizagao do trabalho, vivéncias de prazer-
sofrimento e estratégias de mediacdo de sofrimento.

Abrahéo e Torres (2004) investigaram a influéncia da organizagdo do trabalho
sobre terceirizados da central de teleatendimento de um departamento de transito. As
autoras deduzem que a configuracdo da demanda dos usuarios exerce influéncia direta
na qualidade do atendimento e na complexidade da atividade, que exige habilidades na
comunicacgao, a manutencao da paciéncia e da cordialidade em situacdes criticas, além
de estratégias para evitacdo do fracasso e da frustracdo diante dos atendimentos sem
sucesso. As autoras analisam que “o novo taylorismo é o modelo de organizagdo do
trabalho adotado nas centrais de atendimento, a cadéncia é determinada por ritmos
elevados e pelo controle permanente das agdes” (p. 68).

Tal modelo de gestdo € incongruente ao trabalho de teleatendimento, pois
negligencia a complexidade das tarefas, a cooperacdo entre cliente e atendente e as
acdes mediadas por artefatos tecnoldgicos. Esse estudo adotou procedimentos da analise
ergondmica do trabalho, utilizou observac@es sistematicas, consultas a documentos da
instituicdo, entrevistas e reunides coletivas junto aos trabalhadores seguindo moldes da
Psicodindmica do Trabalho. Os resultados indicam uma reinterpretacdo da situacdo,
atribuindo a origem do sofrimento a relacdo com os supervisores, desconsiderando a
prépria natureza do trabalho. Adotam-se estratégias operatorias como subversdo de
prescricdes e antecipacdo a reformulacdo ou imprecisao das solicitaces dos clientes. As
caracteristicas da atividade tornam-na desgastante, cansativa e fonte de fadiga. O alto
indice de rotatividade é resultado do esgotamento de todas as tentativas de adaptacao e

clara estratégia de autopreservagéo.
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Sznelwar e Uchida (2004) realizaram um estudo sobre o olhar da
Psicodindmica do Trabalho a respeito de “ser auxiliar de enfermagem” de um hospital
universitario, com o objetivo de discutir a experiéncia vivida por esse profissional em
uma determinada situacdo de trabalho. Utilizou-se a metodologia proposta pela
Psicodindmica do Trabalho para basear o processo desenvolvido e as questfes ligadas a
caracterizagdo da demanda, ao contrato, aos encontros e finalizagcdo da intervencéo.
Realizaram-se cinco encontros de trés horas cada, com o total de quinze participantes e
forte presenca feminina, “uma vez que mais de 90% da populagdo de auxiliares de
enfermagem do hospital é composto por mulheres” (p. 93).

Constatou-se que o auxiliar de enfermagem € um ndo-ser na organizagéo, pela
falta de reconhecimento do que o constitui no fazer de auxiliar de enfermagem. Uma
vez que ndo encontra espaco para discussao do sofrimento vivenciado, é considerado
uma mera ferramenta da cadeia de assisténcia ao paciente. Além do ndo reconhecimento
do seu saber-fazer, cerceia-se a abertura a possiveis modificacGes, adaptacdes ou
sugestdbes com relacdo a organizacdo do trabalho. Evidencia-se o predominio de
questdes relacionadas a vivéncia de sofrimento no trabalho, principalmente a maneira
como o trabalho e as tarefas sdo organizadas. Identificou-se a negagdo como estratégia
para mediar o sofrimento, quando esses profissionais precisam fazer de conta que dao
conta da tarefa. A submissdo ou papel de aceitagdo sdo valorizados, perpetuando o
espaco da ameaca e do medo de punicdo. Outras estratégias encontradas seriam a
vontade de esquecer o0 que passou ao sair do trabalho, dizer-se impedido da agdo por
conta de alguma prescricdo e busca da reducdo do envolvimento afetivo junto ao
paciente.

Figueiredo & Athayde (2005) estudaram a organizacdo do trabalho,

subjetividade e confiabilidade na atividade de mergulho profundo. Destacam a

85



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

dimensé&o coletiva do trabalho na atividade, 0 modo de organizacéo do trabalho e seus
obstaculos & coesdo e consolidacdo dos coletivos, os componentes subjetivos
implicados, os riscos a saude mental e a seguranca dos mergulhadores terceirizados na
producdo petrolifera offshore. Sdo encontrados subsidios valiosos a partir de trabalhos
anteriores, como aqueles sobre a construgéo civil.

Os autores entendem que a permeabilidade de saberes, ou “dependéncia
cognitiva” que engendra alguns coletivos pode ter papel de pré-requisito para
cooperacgédo eficiente, viabilizando suporte e orientando a preparagdo, mobilizacéo e
disponibilidade de cada sujeito. Além do componente cognitivo envolvido no trabalho
coletivo, destaca-se o investimento psiquico. Os autores observam que trabalhar
significa o envolvimento do corpo e da inteligéncia, de modo que produz-se trabalho e a
si mesmo, engendrando-se a poténcia de transformar sofrimento em prazer. Nos casos
em que o enfraquecimento do sistema defensivo aparece como fonte de sofrimento, esse
sistema social passa a ser sistema ideoldgico, sem valor propositivo para mudancas
efetivas na realidade do trabalho. A compreensdo de sistemas defensivos desse tipo
evoluiu a partir da incorporagdo de uma determinacdo sdcio-sexual do trabalho, da
constituicdo de formas sexuadas defensivas que tem destaque num sistema de valores
centrado na virilidade. O papel da cooperagdo é lembrado como via de integracdo das
diferencas e articulacdo dos talentos especificos de cada um, onde se conjugam
qualidades singulares e se compensa as falhas individuais. Pela cooperacdo permite-se
detectar, corrigir, prevenir varias consequéncias prejudiciais ao processo produtivo.

Nesse estudo realizaram-se entrevistas em pequenos grupos no local de
trabalho, privilegiando-se o principio do voluntariado para participacdo na enquete e a
restituicdo dentro de uma perspectiva de validacdo sistematica. Para o contato com o

real do trabalho e elementos da atividade, por vezes desconsiderados, foram enfatizados
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dialogia, as falas, os elementos pertinentes ao sentido ou a interpretacdo que esses
sujeitos ddo a situagdo de trabalho. Os resultados a partir da analise das falas dos
mergulhadores destacam o medo e o tédio como dois componentes fundamentais do
sofrimento no trabalho. A natureza do trabalho, no qual vida e morte dialogam, exige a
composicdo de um coletivo especial, onde a coordenacdo tem papel decisivo na
condicdo de articular as inteligéncias singulares investidas. O trabalho depende da
producdo coletiva de sentidos, do debate de normas em um quadro dramatico de defesa
contra 0 medo, da valorizacdo da coragem, da curiosidade e da virilidade na producéo
de subjetividades. Os resultados trazem a eufemizacdo dos riscos no trabalho, destacam
um ritmo de trabalho que deveria ser regulado pelos requisitos voltados a satde e a
seguranca, mas da lugar as exigéncias de produtividade e metas.

O carater corporal da inteligéncia mobilizada para a atividade permite que o
trabalhador se invista, se recapitule e se projete para a preparacdo ao mergulho. A falta
de condigdes adequadas para fazer a atividade corretamente representa possibilidade de
ameacas provenientes dos julgamentos e constitui um fator importante que contribui
para tornar mais fragil a economia somatica. A confianga mdtua € um aspecto relevante
para tentativa de superar 0 nervosismo recorrente que antecede as operagoes.

Tendo em vista a impossibilidade de reverterem ou desertarem desse trabalho,
observa-se que o fortalecimento da regra de oficio ja incorporada no sistema defensivo
torna-se decisivo para que os riscos, as condigcdes do trabalho e o sofrimento sejam
tolerados. Dentro do coletivo e diante do mosaico de armadilhas capazes de
desestabilizar, a desercdo do mergulhador seria como a morte do oficio, logo, a regra
clara ¢ mobilizar os brios e ndo dar espaco a passividade e aos recuos. Os resultados
também trazem a mengdo ao ndo reconhecimento social diante do relevante papel

desempenhado por esses trabalhadores, que se queixam da ndo regulamentacdo da
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profissdo. Os autores finalizam dizendo que a atividade de mergulho profundo na
industria petrolifera offshore, assim como o real de toda atividade € também o que ndo
se faz; aquilo que se busca fazer sem conseguir sdo o0s fracassos, e aquilo que se pensou
poder fazer, além do que se faz para ndo fazer o que esta por fazer.

Moraes (2005) desenvolveu estudo sobre prazer e sofrimento no trabalho
docente, com professores de ensino fundamental em processo de formagéo superior. Seu
objetivo foi identificar as principais fontes de prazer e sofrimento psiquico do trabalho
docente, com fins de indicar medidas de protecdo e promocdo de satde. Participaram do
estudo 33 sujeitos, utilizaram-se entrevistas individuais semiestruturadas adaptadas do
método da Psicodindmica do Trabalho. Dentre as principais fontes de sofrimento
apareceram as dificuldades encontradas para alcancar o objetivo de educar, passando
pelo vinculo afetivo estabelecido com os alunos e as dificuldades estruturais desse
vinculo, além da condicdo socioecondmica da maioria dos alunos; ter que lidar com a
discrepancia entre o prescrito e o real da complexidade que escapa aos referenciais
idealizados por uma formacao “classica” para educar; falta de tempo para organizar as
aulas, decorrente da sobrecarga de atividades; violéncia e agressividade por parte dos
alunos; dificuldades de atender a demandas da prépria familia.

Vivencia-se prazer quando dé&o sentido ao sofrimento decorrente de desgaste e
investimento de tempo dedicado ao curso de pedagogia; outro modo de vivenciar prazer
é pela autovalorizacdo, como recurso ante o ndo reconhecimento social do valor do seu
trabalho. Tal estratégia mostra-se paradoxal, a medida que favorece a adaptacdo do
sujeito a condicdo de desvalorizacdo social e ndo passa por uma luta coletiva para
reconhecimento e valor social da sua profisséo.

Sousa & Mendes (2006) apresentam estudo exploratério, no qual destacou-se o

objetivo de investigar a relagdo entre salde e trabalho na ocupacdo de catadores de
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material reciclavel cooperados do Distrito Federal, descrevendo o contexto de trabalho,
investigando o processo de mediacdo e identificando riscos e danos a satude mental
desses trabalhadores. Participaram do estudo quatro catadores de material reciclavel,
todos associados a uma cooperativa. Utilizaram-se entrevistas individuais semi-

estruturadas que seguiam um roteiro composto pelas seguintes questdes:
Como é o seu trabalho? (descricdo detalhada do que faz, como faz:
controles, normas, ritmos, etc; contetido da tarefa: organizagdo do trabalho);
Como lida com as dificuldades do trabalho? (Como se engaja no trabalho:
corpo, inteligéncia pratica, criatividade, afetividade, emocdes e constituicio
da subjetividade) (p. 28).

Nos resultados, a organizacdo do trabalho aparece como essencialmente
flexivel, tendo como efeito a autoimposicao de longas e extenuantes cargas de trabalho.
As condigBes de trabalho sdo precarias e insalubres, sendo comuns os acidentes como
cortes, perfuracBes e atropelamentos. Nas relagbes socioprofissionais entre os pares é
percebido apoio, que se sustentaria mais pela condicdo de vulnerabilidade dos
trabalhadores e menos por uma mobilizacdo coletiva promovida pela atividade de uma
organizacdo de cooperados; além disso, identificam-se a falta de autogestdo e o ndo
fortalecimento do coletivo de trabalho. Pelas relacbes socioprofissionais também passa
a Unica via de reconhecimento, que favorece a gratificacdo identitaria. As estratégias de
mediacdo predominantes sdo de defesa, a racionalizagdo e a negagdo. Pelo uso da
racionalizacdo evidencia-se o esforgo para valorizacdo do trabalho e possibilidade de
inclusdo social e econdmica. Pela negacdo explica-se 0 ndo reconhecimento das
precarias condi¢cdes de trabalho e os danos sofridos. O sentido de trabalho acaba
circunscrito a possibilidade de manter-se vivo, sustentar a familia, ter saide e condi¢des
de continuar trabalhando.

Gomes, Lunardi Filho & Erdmann (2006) realizaram estudo sobre sofrimento

psiquico em profissionais de uma equipe de enfermagem que trabalham em UTI. Os
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participantes atuam em um ambiente considerado critico, com grandes chances de
apresentarem sofrimento psiquico ligado a complexidade das acbes e ao estresse. O
objetivo do estudo foi identificar os fatores que causam sofrimento psiquico aos
trabalhadores. Utilizaram-se perguntas abertas acerca dos fatores relacionados ao
trabalho e da causa de sofrimento. Os dados foram submetido & técnica de andlise de
conteudo.

Os resultados mostram que o tempo do trabalho delimita todos os outros
tempos da existéncia social desses sujeitos, pois 0 nimero reduzido de profissionais
impGe um trabalho mais intenso. O sofrimento associa-se ao mal-estar e a sensacdo de
trabalho inacabado, pois o aspecto tempo e numero de profissionais impossibilita
atencdo diferenciada e completa aos pacientes. A falta de materiais e equipamentos,
somada a necessidade de lutar pela obtencdo de condigdes que viabilizem o trabalho sdo
percebidos como extremamente desgastantes e geradores de sofrimento, além de
provocar um clima de antipatia entre os profissionais e a administracdo dos servigos; o
éxito do trabalho coletivo da equipe de UTI depende do desempenho de cada
componente; logo, quando o bom desempenho de cada um ndo ocorre, o trabalho acaba
acontecendo, mas com sofrimento e sobrecarga de trabalho e para alguns.

Os profissionais mostram-se cooperativos dentro da equipe, tentando facilitar
o trabalho do colega. A rigidez da organizagdo do trabalho, o tempo, o ritmo, 0s
ambientes laborais, o estilo da chefia, o controle, entre outros, tudo parece
rigorosamente partilhado pelos profissionais ligados a mesma ocupagdo. Contudo, essa
organizacdo parece comprometer a salde mental desses trabalhadores, por gerar
insatisfacdo e ansiedade, com repercussdes nas relacbes interpessoais, afetando a
constituicdo de relacbes esponténeas entre a equipe. A dupla jornada de trabalho pela

necessidade do cuidado da familia também caracteriza motivos para vivéncia de
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sofrimento das participantes do estudo. O comparecimento nos finais de semana e
feriados alimenta a sobre-carga de trabalho, sofrimento por antecipagédo, sentimentos de
impoténcia, revolta e alienacdo diante do sistema. O trabalho com o limiar da vida e da
morte, lidando com diagnosticos de doencas cronicas, degenerativas e incapacitantes € o
principal responsavel por danos psicossociais em muitos profissionais dessa categoria.
Martines e Chaves (2007) analisaram o sofrimento de agentes comunitarios de
salde (ASC), tendo como base a quantidade e a intensidade de estimulos a que sdo
submetidos e nos muitos recursos que deles sdo exigidos para concretizagdo da
vigilancia a salde no territorio sob sua responsabilidade. O objetivo do estudo foi
analisar as vulnerabilidades e o sofrimento referido pelo ACS no cotidiano do trabalho,
identificados a partir do significado de ser um agente comunitario e da percep¢do em
torno da organizagdo do trabalho. No método utilizou-se a hermenéutica como meio
capaz de sistematizar a aproximacdo do fendmeno atendo-se ao sentido expresso na
linguagem. Utilizou-se entrevista semi-estruturada com um grupo de doze agentes
comunitarios de uma Unidade Béasica de Saude (USB) do municipio de Sdo Paulo-SP,
no modelo de Programa de Salde da Familia (PSF). O topico guia orientou-se em
questdes sobre o significado de ser ACS nessa organizagdo do trabalho. As autoras
indicam a recorréncia de vivéncias depressivas, de angustia, de frustracdo e desamparo,
que estdo relacionadas a uma autocobranca ostensiva para atendimento e superacéo das
expectativas reais e as idealizadas pelos proprios ACS, pela sua equipe e pela
comunidade. A idéia de ser agente de mudancas ganha mais peso que as proprias
caracteristicas da organizacdo do trabalho, assim como os recursos da atuacdo dos
demais profissionais da equipe, da estrutura da Unidade, o grande nimero de familias a
serem atendidas e o déficit de agilidade da rede de atencdo complementar do Sistema

Unico de Satde (SUS).
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O ACS mostra-se convicto da sua missédo e ao mesmo tempo tem dificuldade
para relativizar sua responsabilidade. Diante da tarefa e do real do trabalho,
evidenciam-se mecanismos peculiares a esses sujeitos, com destaque para uma
competi¢cdo consigo mesmo, com seus limites, seus resultados, projetos, aspiragoes,
negacdo da entrega ao fracasso e a frustragdo perante a comunidade. Seu desempenho é
frequentemente confundido com a capacidade de absorcdo da demanda pela UBS.
Sobressaem um investimento simbdlico na equipe e a necessidade de ser reconhecido.
Revela esgotamento das habilidades para lidar com o tempo, excesso de tarefas, criticas,
dificuldade para preservar seu espaco familiar e o tempo de descanso, além da
completude e a desqualificacdo do seu trabalho. Emergem conflitos em aspectos
interpessoais e técnicos, interferindo na definicdo das prioridades de atuacéo da equipe.
A carga afetiva resultante da relacdo entre profissional e organizacdo do trabalho
refletiu a existéncia e o uso de aptiddes aprendidas e improvisadas, de ordem
intersubjetiva, psicoafetiva e de conhecimento técnico para dar conta da tarefa.

Silva & Merlo (2007) investigaram as vivéncias de prazer-sofrimento de
psicélogos da area de Recursos Humanos (RH) que desempenham fungfes em empresas
privadas. Foram feitas entrevistas semiestruturadas com dez psic6logos assalariados de
empresas privadas de Porto Alegre e Grande Porto Alegre. Para a anélise das entrevistas
foi utilizada a técnica de analise de conteddo. Nos resultados ressalta a paixdo pelo
trabalho, sentimento de adequacéo e prazer associado a fazer o que gosta. Percepgéo de
ajustamento, de estimulo ao dinamismo e a diversificacdo por parte das empresas;
atuacdo com iniciativa, na busca de resultados objetivos e convivio com colegas de
outras areas de conhecimento. Apreciam a possibilidade de ver o desenvolvimento das
pessoas e humanizagdo nas empresas. Ha reconhecimento nas intervencdes, elogios ao

trabalho e a forma de atendimento prestado; além disso os psic6logos sdo chamados a
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participar das decisdes da empresa. Dizem atuar conforme acreditam, o que representa
um alinhamento entre valores pessoais, crengas profissionais e 0 respectivo espaco da
pratica.

Quanto as vivéncias de sofrimento, apontam condi¢cBes que dificultam o
cotidiano, como a carga excessiva de trabalho e a pressdo. Esclarecem sobre a
necessidade de trabalharem além das 40 horas semanais, com conseqiiente esgotamento
e empobrecimento das outras esferas da vida. A atividade caracteriza-se pela carga
emocional, ligada as queixas de outros trabalhadores que buscam confidenciar as
dificuldades no trabalho. S&o mencionadas somatiza¢cdes associadas a carga e as
pressdes no trabalho, o que leva ao questionamento da estrutura rigida de algumas
organizagdes. Por ndo trabalharem com dados predominantemente mensuraveis, como
as demais areas, sentem dificuldade no estabelecimento de confianca junto a
organizagdo e cria-se um movimento no sentido de tornarem-se mais objetivos e
buscarem indicadores mensuraveis. Mencionam casos em que ha conflitos entre as
crengas pessoais e as da empresa, forgando o profissional a atuar de uma forma que nao
concorda, provocando a busca por novas oportunidades de emprego. Existe o uso
indevido de instrumentos de avaliacdo psicologica, quando esses profissionais
correspondem a diretriz da empresa. A necessidade de reconhecimento vem
acompanhada do desafio em atender e lidar com os funcionarios e o empresério.
Demonstram sensacdo de enfraquecimento por ndo se perceberem como categoria
profissional, o que dilui as possibilidades de conquistas coletivas.

A partir do levantamento bibliografico trazido por esses e outros estudos,
dentro do referencial tedrico da Psicodinamica do Trabalho, acredita-se que 0s avangos
tedricos deverdo passar pela peculiaridade da organizacao do trabalho de uma equipe de

CAPS, do trabalho social de prestacdo de servico, que é regida pela demanda de seus
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usuérios, pelos vinculos entre profissional e paciente, pela eficiéncia da rede publica de
saude, pelos jogos sociais dos profissionais para a interpretacdo do prescrito e a
resolucdo do inusitado no real da reforma psiquiatrica brasileira. Destaca - se também as
contribuicdes possibilitadas pelas particularidades no método constituido para esta

investigacéao, os procedimentos de coleta e de anélise dos dados.
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3- METODO
3.1. Etapas

Para a realizagdo da pesquisa foram percorridas as seguintes etapas:

1). Contactou-se a coordenacdo do CAPS para exposicdo da proposta de
pesquisa. Formalizou-se o pedido junto ao Comité de Etica em pesquisa da Fundagéo de
Ensino e Pesquisa em Salde do DF, no intuito de viabilizar a implementacéo do estudo
e uso dos dados coletados. O projeto de pesquisa foi aprovado sob o protocolo n°
267/07.

2). Expds-se a equipe a proposta de pesquisa, em reunido no CAPS. Foram
detalhados os itens: justificativa, objeto do estudo, pergunta de pesquisa, objetivos e
método.

3). Solicitou-se a participacdo de voluntérios para realizacdo das sessdes de
entrevista coletiva e organizou-se o calendario das sessoes.

4). Utilizou-se o termo de consentimento pds-informacdo, de acordo com a
resolucdo n° 196/96 do CNS do Ministério da Salde, e obtiveram-se as autorizacdes
para uso dos dados das sessdes de entrevista coletiva (Anexo A).

5). Obteve-se a participacdo voluntaria de 9 dos 15 profissionais que
compunham a equipe do CAPS (uma psiquiatra, dois psicélogos, trés auxiliares de
enfermagem, duas terapeutas ocupacionais, a coordenacdo do CAPS). O critério de
formacdo do grupo de participantes foi o voluntariado, todos os profissionais de nivel

médio e superior dispostos a participar do estudo.

3.2. SessOes de entrevista coletiva como estratégia de coleta de dados
Antes mesmo de ser uma teoria, a pesquisa em Psicodindmica do Trabalho

destaca-se por seu carater de acdo. O momento da escuta e da fala do trabalhador é
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aquele no qual se alimenta a possibilidade de reconstruir processos de subjetivacdo do
sujeito do coletivo no coletivo.

Narrar o trabalho € condicdo para desvelar o sofrimento vivenciado, €
possibilidade de resgate da capacidade de pensar e partilhar o mal-estar proveniente da
relagdo entre o funcionamento psiquico do trabalhador e a organizagdo do trabalho.
Fazer a palavra circular contribui para articulacdo de solugdes no nivel intersubjetivo,
pressupondo cooperacao.

Como estratégia de coleta de dados foram realizadas cinco sessdes de
entrevista coletiva. Segundo Mendes (2007), sessGes possibilitariam a criagdo de um
espaco publico de discussdo sobre o trabalho e suas relagbes com os processos de
subjetivacdo e a salde do trabalhador. A autora lembra que a realizacdo de sessdo
coletiva articula coleta de dados e intervengédo, embora, ndo se trate de “psicoterapia de
grupo”, mas de um modo psicopedagdgico de utilizar o espaco da fala coletiva para
apreender o0 objeto em si mesmo. Nesse caso, a postura do pesquisador é de facilitador
da livre expressao da fala.

Para tanto, a meta do pesquisador € estabelecer um vinculo (rapport) com os
participantes que os ajude no debate ético dos seus posicionamentos a respeito da
organizacao do trabalho sobre suas vivéncias de prazer-sofrimento.

As sessOes de entrevista coletiva distinguiriam-se das entrevistas coletivas,
pois ndo investiriam exclusivamente em demonstrar um espectro dos pontos de vista,
nao ha preocupacao de carater amostral para recrutamento dos participantes, nem a
partir de caracteristicas sociodemograficas, nem de categoria especifica.

Os participantes das sessdes de entrevista coletiva estariam previamente juntos
no trabalho e falardo juntos da organizacdo, da tarefa comum, das estratégias

compartilhadas, da comunicacéo, dos seus acordos, etc. Segundo Gaskell (2005, p. 82):

96



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

[...] estudos de culturas organizacionais e de grupos sociais particulares tém
vantagens quando se tomam pessoas que partilham um meio social comum.
Aqui o moderador provavelmente serd um estranho e podera fazer uso disto
para tirar proveito. O moderador pode tomar a posi¢do de um observador
ingénuo e pedir instrugdes, ou pedir que lhe ensinem alguns pontos
especificos. As pessoas aproveitam a oportunidade para falar sobre o papel
de ensinar e na medida em que eles, individualmente e coletivamente,
explicam sua situagdo, alguns aspectos do conhecimento técito auto-evidente
sdo elaborados de um modo que seria dificil de conseguir a partir de um
conjunto de perguntas.

O moderador deve, portanto, ser o facilitador das discussdes, ndo assumir nada
como sendo pacifico, mas como legitimo.

Diferentemente do que se passa nas entrevistas, em sessdes de entrevista
coletiva ndo ha perspectiva ou dedicacdo exclusiva a melhora da qualidade ou
compreensdo mais detalhada das respostas de cada um aos temas discutidos, pois
entende - se que o movimento entre e inter - sessfes valida um numero ilimitado de
interpelagdes, de versdes da realidade que compdem uma so realidade.

As experiéncias narradas tém carater de exclusividade a cada participante das
sessOes, mas emergem em um processo social que ganha nitidez durante os encontros. O
pesquisador na perspectiva da Psicodinamica do Trabalho assume uma atitude clinica
onde prioriza a logica do participante, acreditando na relacdo subjetiva do sujeito —
participante com o seu objeto do discurso (Mendes, 2007).

As sessbes de entrevista coletiva resgatariam algumas caracteristicas da
entrevista de grupo, como a emersao de uma sinergia pela interacdo social, o processo
do grupo, dindmicas de mudanca de opinido e de atitude, além do envolvimento
emocional (Gaskell, 2005).

Quantidade de participantes das sessdes coletivas e de reunibes coletivas deve
ser consideradas de acordo com os objetivos do estudo, disponibilidade dos sujeitos da
pesquisa, abordagem tedrica usada pelo pesquisador. Nesse sentido orienta-se a busca

de referenciais sobre métodos de pesquisa qualitativa, como ocorreu no presente estudo.
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As sessdes de entrevista coletiva representam um momento de tornar visivel o
invisivel das relacBes entre a organizagdo do trabalho e o trabalhador. Momento de
estimular o sujeito a pensar o trabalho. Ao se realizarem sessdes de entrevista coletiva,
as vias de uma intervencdo passariam pela experiéncia de participacdo dos sujeitos em
acdes deliberativas, em decisdes para gestdo do préprio trabalho, no aumento da
capacidade de colaborarem e utilizarem o saber-fazer nas solugbes do dia-a-dia
(Dejours, 2003). As sessdes de entrevista coletiva como espago publico de discussédo e
intervencdo permitem ao sujeito pensar a racionalidade da sua acdo, debater suas
estratégias coletivas, seus acordos, normas e regras de oficio.

A relacdo trabalhador - pesquisador é 0 momento disponivel ao pesquisador
para envolver-se no discurso do participante, na vontade de apreender os conteidos
psicoldgicos latentes e os manifestos, valorizar mais as vivéncias do que relatos de

fatos. Utiliza-se “latente” na definicdo de Minerbo (1998, p. 54), quando:

[...] ele pode ser pensado como tudo aquilo que ndo esta dito diretamente,
abarcando todo universo que se abre quando consideramos a multiplicidade
de sentidos da palavra. O ritmo, o tom, a repeticdo de temas, palavras que se
sobressaem, certas estranhezas, siléncios, reticéncias, o clima emocional
criado, enfim, tudo o que transpira das entrelinhas é também o latente.
Melhor dizendo, o latente € tudo aquilo que pode vir a significar algo.

Mendes (2007) observa que o espaco da escuta prevé a duvida do que é
exposto, entendendo que ha um discurso oficial que ndo deve, para o pesquisador,
assumir papel de verdade na pesquisa em Psicodinamica do Trabalho, ja que tal discurso
oficial favoreceria a rigidez da organizacdo do trabalho e mostrar-se-ia indiferente aos
desejos legitimos dos trabalhadores. Pressupfe-se, assim, que a sequéncia de sessdes de
entrevista coletiva acarretaria, de alguma forma, mudangas no processo de subjetivacao

dos participantes, sendo decorrente particularmente de mudancas de significados e
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sentidos sobre seu trabalho, seu fazer, suas realizagdes, seus medos, seu envolvimento
com a tarefa dos colegas, seu desejo de reconhecimento, etc.

Essa via de coleta de dados buscou corroborar, portanto, para a discussédo dos
efeitos do confronto entre a organizacdo do trabalho e o funcionamento psiquico dos
profissionais do CAPS. Constitui-se a analise dos jogos sociais das interpretaces as
prescricdes e as relagbes intersubjetivas construidas em um trabalho social de cuidados
em equipe, trabalho que torna real a reforma psiquiatrica brasileira.

No presente estudo, a demanda inicial para constituicdo do espaco publico de
discussdo ndo parte de uma solicitacdo dos participantes, tendo em vista que o
pesquisador é quem propds que falassem do seu trabalho. Porém ao contar com a
participacdo voluntaria dos profissionais do CAPS, buscou-se um coletivo ad hoc e ndo
individuos isolados para falarem do trabalho.

A preparacdo da pesquisa esteve a cargo do pesquisador, autor deste estudo,
distinguindo-se da descricdo da metodologia feita por Dejours (1987/ 2005), na qual se
prevé a participacdo de mais dois ou trés pesquisadores, ou seja, um coletivo de
pesquisadores. Reuniram-se informacdes sobre o processo de trabalho do CAPS, suas
transformacgdes no nivel do programa de satde mental do Distrito Federal, e no nivel
dos paradigmas da reforma psiquiatrica brasileira. Fez-se também pesquisa bibliografica
com objetivo de acessar aspectos da mutacdo desse trabalho, desde acfes inovadoras,
quando havia predominio das instituicdes asilares, aos dias atuais, em que se expandem
os Centros de Atencao Psicossocial por todo o Brasil.

Obteve-se 0 acesso ao CAPS por meio da coordenadora, que ocupou 0 cargo
de psicologa nessa equipe durante algum tempo. Foi-lhe entregue uma copia da
proposta de pesquisa, na qual constavam os objetivos, método e referencial tedrico.

ApOs a exposicdo da proposta, a coordenadora apresentou o CAPS, instalacGes, 0
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cronograma das atividades realizadas, o historico da gestdo do CAPS e todos os
profissionais que ali estavam. De acordo com o modelo da metodologia em
psicopatologia do trabalho constituiu-se, portanto, uma visita organizada pelo gestor/
coordenador da equipe.

N&o houve, todavia, visita organizada por profissionais da equipe, 0 que
poderia concorrer para melhor compreensdo das questfes ligadas aos esforgos, aos
perigos, as exigéncias, de modo a trazerem o ponto de vista de quem é coordenado, de
quem executa a tarefa em equipe.

Esses passos iniciais mediaram a obtencdo da base concreta que se fez
necessaria para compreender o que falaram os participantes no decorrer das sessdes de
entrevista coletiva. Realizaram- se observacfes assistematicas e conversas informais
junto a alguns profissionais da equipe. Nesses momentos 0 pesquisador acessa
representacdes e imagens de alguns profissionais, o que favoreceu o entendimento das
vivéncias descritas nas sesses de entrevista coletiva, como heuristicas que facilitam o
entendimento das estratégias defensivas, por exemplo.

A fase de abordagem da organizacdo do trabalho como previsto por Dejours
(1987/ 2005), a dedicacdo para conhecer 0 aspecto cultural entre os profissionais e a
hierarquia se deram no decorrer das sessbes, com caracterizagdes que esses
trabalhadores faziam das suas relagcGes socioprofissionais junto a coordenagdo das
unidades de salde daquela Regido Administrativa, também direcdo do hospital onde
esta instalado o CAPS. Observa-se que, além dos aspectos derivados das relacdes de
poder da organizacdo do trabalho vivenciadas pelos profissionais do CAPS, emergem
nas narrativas as situagdes conflitantes, as negociacOes e auséncia de negociagdes dos
ritmos de trabalho, as criticas que acompanham os julgamentos entre 0s pares e as

expectativas com relacdo ao desempenho do colega de equipe.
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Todos os encontros, inclusive a reunido para apresentacdo da proposta de
pesquisa, aconteceram em salas do CAPS que os profissionais usam para suas reunides
de equipe e de estudo de caso. Realizou-se uma reunido com os nove voluntarios que
compunham a equipe, ressaltando que todos os profissionais do CAPS (15) foram
convidados e liberados pela coordenadora. Nessa ocasido foram entregues copias do
projeto de pesquisa para cada um dos presentes, esclarecendo os motivos que levaram o
pesquisador a elaboracdo da proposta, e em seguida apresentaram-se 0s objetivos e 0
método a serem utilizados.

Durante a apresentagdo o pesquisador esclareceu que 0 mais importante era 0s
comentarios verbais que surgiriam a partir do tépico-guia de cada sessdo. Segundo
Dejours (1987/ 2005), a dedicacdo deve ser ao que € dito pelo sujeito, mais do que pela
realidade, inspira-se, portanto, na psicanalise. O autor ressalta ainda que “todo trabalho
da pesquisa trata justamente de identificar as modificagcGes provocadas sucessivamente
ao comentario inicial” (p. 144).

A escuta nas sessOes de entrevista coletiva voltou-se para o que era formulado
pela equipe, apesar do sujeito que enunciava, da existéncia de locutores, do consenso e
das contradigdes.

O que constituiu - se como hip6tese no primeiro momento € usado pelo
pesquisador mais a frente, para aprofundar temas e explorar paradoxos. No decorrer da
sessdo 0 pesquisador reformulou questdes oscilando entre a exploracdo de descri¢des de
vivéncias e explicacGes dos participantes sobre as causas e as consequéncias dessas
vivéncias. Comecou a elaborar questdes relativas a sua pergunta de pesquisa, ou seja,
relacbes entre a organizacdo do trabalho, as vivéncias de prazer-sofrimento e as

estratégias de mediacdo do sofrimento. Para tanto, as relacdes e as hipdteses que se
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reconstroem sd foram possiveis pelas intervencdes interpretativas do pesquisador
submetidas as criticas dos participantes.

A cada interpretacdo correta proporciona-se novo material, novos temas, novas
lembrangas, novas vivéncias que refutam ou realimentam as interpretagbes e 0s
entendimentos que estdo sendo elaborados entre pesquisador e participantes. A
construgdo, portanto, é coletiva. O processo de ressignificacdes € coletivo, partilhado
entre 0os membros da equipe. Nao foi interesse do pesquisador uma exploracdo que
favorecesse ao desmonte dos sistemas defensivos estruturados na equipe, como néo foi
parte dos objetivos desenvolver interpretacdes ou intervengdes, durante as sessoes, que
provocassem a exploracdo do sofrimento ou qualquer tipo de dificuldade a continuidade
do trabalho dessa equipe. Quanto aos movimentos de resisténcia a continuidade nas
participagbes durante as sessdes, houve intercorréncias no servigo. Nesse sentido,

Dejours (1987/ 2005) destaca:

[...] se conseguimos nos manter no plano das defesas coletivas, poderemaos
constatar que quase ndo ha inconveniente quando, de uma sessdo a outra,
varia 0 grupo que participa da pesquisa, seja devido aos turnos de trabalho
ou as urgéncias do mesmo. Em resumo, as substituicbes ocasionais do
pessoal ndo prejudicam o andamento da pesquisa (p. 146).

Considera-se que no decorrer das sessdes de entrevista coletiva duas vias se
tocam e se suportam, ou seja, narrativas que trazem situagdes que sdo submetidas a
analises e sdo reintegradas as narrativas. As solicitagbes ou questionamentos do
pesquisador de como os participantes lidam com uma situacdo particular foram sempre
reorientadas ao processo narrar - analisar — narrar. Esse processo passa a ser o0 motor da
perlaboragdo nas sessdes coletivas.

Tendo em vista que ndo se parte de uma demanda inicial da instituicdo, nem
dos profissionais da equipe do CAPS, ndo foram preocupacdes do pesquisador aspectos

como analise da solicitacéo ou analise da demanda e dos recursos para desenvolvimento
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do projeto de pesquisa, previstos na Metodologia em Psicopatologia do Trabalho
(Dejours, 1987/ 2005). Porém, o critério de um coletivo ad hoc fundamentou-se ndo em
categorias como idade, sexo, status profissional, formacdo, tempo de servigo,
privilegiou-se o critério das posi¢des subjetivas comuns.

O material da pesquisa, que constitui o corpus apresentado nos resultados, é o
que traz a subjetividade desses participantes, € a énfase interpessoal de contradicdo e
consenso. Sao os comentarios de finalidade explicativa, de enunciacdo, como via dos
conteudos latente, de convencimento e de informar como “o coletivo estrutura a sua
relacdo com o trabalho” (Dejours, 1987/ 2005, p. 149). Buscou-se constituir o material
da pesquisa ndo com a descricdo operatéria em relacdo ao comentario, ou um
recenseamento de riscos que se observa. Elaborou - se esse material com o que ha da
dimensdo subjetiva das vivéncias dos riscos, percepgdes da organizagdo prescrita,
significados que os objetivos do CAPS tém para os profissionais da equipe.

Comentarios do pesquisador foram anotados ao final de cada sessdo no intuito
de desenvolver a observacdo clinica subjetiva do pesquisador, que na visdo de Dejours
(1987/ 2005) facilita a andlise das descrigdes que acontecem nas narrativas durante as
sessbes. O autor observa que o sofrimento, o prazer, a vivéncia, o afeto e a dimensdo
subjetiva s6 podem ser captados, apreendidos pela subjetividade do pesquisador que

conduz as sessdes coletivas, uma vez que

A observacdo clinica ndo tem nada a ver com um resumo oOu uma
decodificagdo de fitas gravadas. Em psicopatologia do trabalho, a
experiéncia mostra que o texto literal do que foi dito ndo nos permite um
trabalho muito rico de interpretagdo, nem de discussdo. Muito pelo
contrario, o resumo comentado de um pesquisador € muito mais interessante
para uma discussdo. Na verdade trata-se de fazerem aparecer idéias e
comentarios, as interpretacfes formuladas na mesma sequéncia daquela que
ndo o foram, e que sdo provenientes do pesquisador que redige a observacao.
E um trabalho que consiste em evidenciar, explicitar o caminho tomado pelo
pensamento do pesquisador, durante a pesquisa e 0 contato com 0s
trabalhadores (p. 153).
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Esses comentarios séo trazidos de modo sintético, no capitulo dos resultados,
logo ap6s a apresentagdo de cada item que responde aos objetivos do estudo. Como nédo
houve coletivo de pesquisadores para discussdo das observagBes clinicas, o estudo
limitou-se ao ndo contemplar outras argumentagdes, contestacOes, interpretacoes.
Porém, a validacdo ou refutacdo junto aos participantes fluiu em um processo continuo,
durante as sessOes e entre as sessoes.

A partir da segunda sessdo de entrevista coletiva, o primeiro objetivo do
pesquisador foi retomar heuristicas elaboradas a partir da sessdo anterior, assim como
questionar sobre 0 que 0s participantes pensaram ou elaboraram a partir daquela
ocasido. O pesquisador retornou ao CAPS ap0s as cinco sessdes de entrevista coletiva
para entrega, leitura e discussdo do relatdrio parcial, que serviu para uma validagao sob
olhar criticos dos participantes, ndo havendo, pérem, retorno por parte dos profissionais
no sentido de refutagdes e complementacbes do conteldo exposto. A sintese dos
resultados e interpretacdes foram submetidas a um juiz, com objetivo de constituir
“refutacdes a nivel estritamente cientifico” (Dejours, 1987/ 2005, p. 157).

Por fim, este método, ao privilegiar a palavra como mediador das relaces
intersubjetivas, como ato de pensar, possibilitou aos participantes pensarem sua
“situacdo em relacdo ao trabalho, as conseqiiéncias dessa relacdo na vida fora do
trabalho e na vida em geral, ou seja, mergulhar na dialética ator - sujeito” (Dejours,

1987/ 2005, p. 158).

3.3. Caracterizacao dos participantes e do CAPS
O estudo foi desenvolvido com profissionais com formacdo de nivel médio e

superior de um CAPS Il implantado no Distrito Federal. Disponibiliza atendimento
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humanizado e interdisciplinar aos usuérios de sua Regido Administrativa, cidades
vizinhas, outras cidades do Distrito Federal e entorno.

Este é um servico aberto e substitutivo em salde mental, obedece aos
principios da reforma psiquiatrica e de desinstitucionalizacéo, e tem por objetivo dar
suporte terapéutico aos portadores de transtornos mentais e a seus familiares,
preconizando a reabilitacdo psicossocial mediante valores como o0 respeito e
recontextualizacdo das suas diferencas, inclusdo social, preservacdo de sua identidade e
cidadania.

O territorio de cobertura do CAPS ocupa uma area de 853,33 Km2 que em
2006 possuia cerca de 63 mil habitantes. Esse territorio esta na regido administrativa,
onde existe elevado nimero de condominios e varios nucleos rurais pertencentes a
outras regibes administrativas. Sua principal atividade econémica é o comércio. Essa
regido administrativa é grande produtora agricola e sua rede de salde é constituida por
um Hospital Regional, Centros de Saide e um Centro de Aten¢do Psicossocial, assim
como a cobertura das equipes do Programa Familia Saudavel. No periodo da pesquisa,
tais instituices ainda ndo estavam completamente integradas, sendo esse um dos
objetivos da gestdo do CAPS.

Houve oscilacdo no nimero de participantes no decorrer das cinco sessoes de
entrevista coletiva, de 9 para 2 participantes, ocasionado também pela necessidade de
alguns profissionais terem que dar conta de tarefas pendentes, terem outros
compromissos no horario da sessdo, ou por opcdo de ndo querer continuar

comparecendo aos encontros.
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3.4. Tdpico-guia

O pesquisador abre a primeira sessdo de entrevista coletiva esclarecendo que
naquele momento haveria espaco apropriado para os profissionais falarem de si mesmos
no CAPS, sem restricdes quanto a presenca de pacientes, sem as restricdes das reunides
para estudos de casos ou discussdes técnicas. Aquele era 0 momento para cotnarem de
suas vivéncias no trabalho, do que sentem ao realiza-lo, do que pensam sobre ele. Apds
essas explicaghes, estabeleceu-se o contrato de sigilo junto aos participantes e a
exploracdo do tépico-guia da primeira sessao.

Vale destacar que no desenvolvimento do topico-guia, durante as sessdes
houve interven¢des do pesquisador, através de técnicas como reflexdo, questionamento,
reframing e clarificacdo (Craig, 1991), com a intencdo de aprofundar assuntos citados
anteriormente. O primeiro objetivo a partir da segunda sessdo foi verificar as
repercussdes da sessdo anterior. Solicitava-se aos presentes que falassem o que
pensaram a partir dali, se foram para casa relembrando algum assunto abordado e como
foi a semana a partir daquela discusséo.

Utilizou-se gravador para registrar as falas dos participantes.

Apresentam-se, em seguida, 0 objetivo de cada sessdo e 0 tOpico-guia para a
conducéo da sesséo.

Primeira sessdo

A primeira sessdo de entrevista coletiva teve o objetivo de iniciar a discussdo
do “fazer” desses profissionais. Como tépico-guia o pesquisador levou duas questdes: 1)
O que vocé faz? 2) Faca comentarios sobre o seu fazer? Apés cada participante falar do

seu fazer, os demais comegavam a tecer comentarios sobre o “fazer” do colega.
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Segunda sesséo

O objetivo dessa sessdo de entrevista foi abordar as condigdes de trabalho,
levando em conta tudo o que fora apresentado no primeiro encontro, como a estrutura
inapropriada onde o CAPS estd instalado e a caréncia de infra - estrutura para
realizarem atividades. Foram topicos - guias: 1) Falem sobre suas condi¢des de
trabalho; 2) Falem sobre a seguranca em relacdo aos casos de crise de pacientes dentro
de um “servico de portas abertas”; 3) Vocés se sentem seguros no trabalho, ha

condicdes que garantam essa seguranga?

Terceira sesséo

O pesquisador relembra que nas sessfes anteriores os profissionais falaram do
trabalho e suas vérias dimensdes, comegando com o que fazem no CAPS e comentarios
desse fazer. Ressalta que houve narrativas sobre dificuldades para fazerem o trabalho.

O segundo objetivo dessa sessdo é abordar as relagdes socioprofissionais
diante da resolucao de problemas. O topico-guia da sesséo foi: 1) Falem sobre a divisao

de tarefas; 2) Como resolvem problemas por meio do coletivo?

Quarta sessdo

O pesquisador faz comentarios sobre objetivos da instituicdo, do CAPS como
uma instituicdo. Faz mencdo sobre o Manual de CAPS (Rabelo, 2006), que é um
material de orientacdo tedrica e técnica, e lhe foi cedido pela coordenadora do CAPS, na
data em que a proposta do estudo foi apresentada pela primeira vez. O segundo objetivo
dessa sessdo de entrevista foi abordar o que os objetivos institucionais do CAPS

significavam para esses profissionais. O pesquisador observa que sdo objetivos
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institucionais que dependem do fazer de cada um, ndo se trata de uma questdo de
representarem a instituicdo como antimanicomial ou como antiasilar.
O topico - guia foi: 1) O que os objetivos institucionais do CAPS significam

para vocés? 2) Como fazem para alcanga-los?

Quinta sesséo

O segundo objetivo da sessdo de entrevista foi abordarem as tarefas que
consideram mais dificeis e aquelas que mais gostam de executar no CAPS. O topico -
guia dessa sessao foi: 1) Falem da execucdo de tarefas que consideram dificeis e como a
tarefa se desdobra; 2) Falem da tarefa pela qual se realizam; 3) Como é a participacao

nessa atividade e o que ela demanda de tempo e energia?

3.5. Apresentacdo do relatorio parcial do estudo

Realizou-se a apresentacdo do relatério parcial, apds transcricdo, leitura das
sessOes de entrevista coletiva e constituicdo de categorias. Nesse dia os profissionais da
equipe se reunem para discussdo de casos e organizacdo dos seus trabalhos. O
pesquisador entregou coOpias do relatério a todos os presentes e realizou-se a leitura,
juntamente com os profissionais presentes. A intencdo do pesquisador foi abrir o
didlogo numa perspectiva de validagdo de tudo que fora produzido até aquele momento,
além de discutirem alguns pontos do relatério. Foram deixados o telefone e o0 e-mail de

contato do pesquisador para darem continuidade as discussées do relatdrio.

3.6. Analise dos dados
1)Transcricéo das sessdes de entrevista coletiva.

2)Leitura das sessoes.
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3)Discussdo preliminar das sessdes com um juiz (orientadora). Ndo houve
coletivo de pesquisa.

4)Foram estabelecidas trés categorias a priori - Organizagdo do trabalho;
vivéncias de prazer - sofrimento; e estratégias de mediacdo do sofrimento. Essa técnica
foi inspirada em Bardin (1974).

5)Sintese de cada sessao.

6)ldentificacdes de narrativas que se associam as categorias previamente
definidas.

7)Descricdo detalhada das falas que constituem as categorias, seguindo a

ordem em que foram verbalizadas durante a sesséo e entre as sessdes.
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4 - RESULTADOS

Sdo apresentados respectivamente 1) as sinopses das cinco sessdes de
entrevista; 2) todo o contetdo no qual identificam-se as descri¢des das caracteristicas da
organizacao do trabalho, as vivéncias de prazer-sofrimento e as estratégias de mediag&o,
estando a sequéncia das falas em termos cronolégicos das sessbes; 3) destacam-se

comentarios preliminares do pesquisador.

4.1. Sinopse das Sessoes

Durante as sessOes coletivas o desenrolar das narrativas ajuda a dar sentido a
natureza da organizacdo. Nas falas de cada participante surgem os constrangimentos a
que sdo submetidos, as vivéncias, a mobilizagcdo, os momentos do jogo social e 0 modo
de existir nisso tudo.

Sinopse da sessdo um (participantes - psicologos 1 e 2, auxiliares de
enfermagem 1, 2 e 3, terapeuta ocupacional 1, médico 1): os participantes falam do
convivio interdisciplinar, da confianca necessaria entre os membros da equipe.
Abordam a legitimidade dos julgamentos vindos do hospital, onde estdo instalados;
relatam o valor da participacdo dos pacientes que ajudam na arrecadacdo de dinheiro
para compra de material para as oficinas terapéuticas; comentam o trabalho dos
auxiliares de enfermagem e as atividades que ndo estariam dentro do prescrito a esses
profissionais; analisam das atribuicdes da equipe multiprofissional, da ndo cooperagdo
dos profissionais de outros servigos, da falta de referéncia tedrica e técnica em saude
mental as profissdes que compdem a equipe do CAPS; remetem a insatisfacdo em fazer
menos do que poderiam fazer; apontam o comprometimento do colega de equipe € a

precarizagdo dos contratos de trabalho; dizem de quando o trabalho perde sentido, da
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sobrecarga, de conjugar a competéncia com a organizacdo prescrita, do espago para
idealizarem e implementarem atividades; destacam a paix&o pela proposta do servico, o
reconhecimento que vem dos pacientes e de colegas de fora do CAPS.

Sinopse da sessdo dois (participantes - psicologos 1 e 2, auxiliares de
enfermagem 1 e 2, terapeuta ocupacional 2, médico 1, coordenagdo 1): os participantes
falam dos efeitos do tempo que facilitam o trabalho no CAPS, da dificuldade de por em
pratica 0 novo paradigma ao servico de cuidado em salde mental; lembram que
possuem uma coordenagdo/ geréncia com plasticidade; ressentem-se do nao
reconhecimento e da intromissdo por parte do gestor da regional de salde, também
diretor do hospital onde estdo instalados; comentam a participacdo nas politicas que
interferem na clinica do CAPS, falam de sobrecarga, do trabalho sob criticas e das
estratégias de mediacdo; descrevem aspectos das condi¢cdes de trabalho, os efeitos da
falta de equipamentos, de recursos e de seguranga; abordam o convivio com 0s
pacientes, casos de crise, das estratégias que os resguardam nessas horas e comentam o
trabalho intersetorial.

Sinopse da sessdo trés (participantes - psicologos 1 e 2, auxiliares de
enfermagem 1, médico 1, coordenacgdo 1): os participantes falam da comunicacéo entre
0s membros da equipe, sobre discutirem as suas atuaces no espaco publico da palavra
e sobre a confianga profissional no colega; discorrem sobre trabalho em equipe e em ter
que seguir alguns prescritos; o usuario como objeto intermediario e a carga afetiva que
acompanha o contetdo das suas conversas durantes as reunies; lembram do
cumprimento de horario, da desigualdade na divisdo das tarefas e do papel da
coordenacéo/ gerente do CAPS.

Sinopse da sessdo quatro (participantes - auxiliares de enfermagem 1 e 2,

terapeuta ocupacional 2): os participantes falam do envolvimento no trabalho do colega,
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do comeco da equipe do CAPS e do quanto o trabalho em equipe tornou-se complexo;
abordam os reflexos do tempo nas relagdes profissionais, as reunides e deliberacdes, a
falta de protocolo e apontam também a necessidade de conhecer o modo do colega
trabalhar; dizem da participacdo dos pacientes e familiares nas assembléias do CAPS,
do curso de terapia comunitaria, dos novos parceiros de outros servicos da rede;
comentam suas estratégias coletivas para atividades extra - CAPS, a relacdo da equipe
com a direcdo do hospital onde estdo instalados; falam das relagGes intersetoriais, das
negociacdes que precisam estabelecer com o hospital e com os policiais que levam
detentos para serem atendidos no CAPS; lembram da amplitude da organizagéo real do
trabalho.

Sinopse da sessdo cinco (participantes - auxiliares de enfermagem 1 e 2):
destacam-se as agfes em relacdo aos colegas de equipe do CAPS e discute-se a
amplitude do trabalho de auxiliar de enfermagem no servico aberto de saide mental.
Falam da equipe de enfermagem, trazem os arranjos dentro desse coletivo, as vivéncias

de prazer e as mudangas que o “trabalhar” opera no modo de ser do sujeito.

4.2. Categorias

Apresentam-se a seguir as categorias que trazem as descricdes das
caracteristicas da organizacdo do trabalho, das vivéncias de prazer - sofrimento e das
estratégias de mediagdo, expondo a sequéncia das falas em termos cronolégicos nas e

das sessoes.

4.2.1. A organizacdo do trabalho do CAPS
Na primeira sessdo, contam que no inicio da equipe havia dificuldades para

pedir ajuda aos colegas, ja que para dizer do que se vivencia no trabalho é necessario ter
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confianga, e a dificuldade para ouvir e falar complica o trabalho. A falta de prescritos
aparece como problema, mas as exigéncias de fora do CAPS ndo caracterizam uma
prescricdo, sendo onde se evidenciam as relacfes de poder que perpassam a rede de

atencdo a saude. Questionam a legitimidade dos julgamentos vindos do hospital e

acreditam que o reconhecimento vem pelo trabalho:

“[...] eu acho que as vezes eu ndo tenho que discutir se 0 CAPS é bom, eu tenho que fazer e mostrar e ai
falar olha, veja aqui o trabalho da gente e partir dai conquistar um espago”.

Sugerem que mudangas da coordenagdo do CAPS podem delimitar melhor a
organizacao prescrita e tornar essas relacées de poder menos prejudiciais. Destacam que
é preciso uma ordem ou uma prescri¢do para trabalhar, para dar conta das dificuldades,
pois o0 CAPS tem a peculiaridade de as coisas irem acontecendo. Outra caracteristica da
organizacdo do trabalho esta no valor da participacdo do paciente, da sua colaboracdo

nas atividades propostas, para que o profissional dé conta da sua tarefa:

“[...] vende uma rifa um més, no outro més de novo, para reverter mesmo em material para oficinas”.

Ha uma dependéncia da ajuda dos pacientes para arrecadarem dinheiro em

funcéo da falta de material para as atividades terapéuticas:

“[...] a gente tem que se virar e conseguir doagdes de televisdo para fazer rifa e se virar mesmo como
pode, né? E as vezes até acaba sobrecarregando os pacientes”.

O trabalho do auxiliar de enfermagem é amplo, com visitas domiciliares,
acompanhamento de paciente em consultas no hospital e nos casos de emergéncia,
verificagdo de pressdo arterial, medicagéo e organizacdo de atividades. Os auxiliares de
enfermagem atendem na recepg¢do, buscando maior proximidade junto aos usudrios,
tentando fazer com que a populagcdo ndo saia do CAPS com a informagéo errada.
Porém, estar na recep¢do, além de outras atividades, como fazer servigcos

administrativos e distribuir dieta ndo € o prescrito aos auxiliares de enfermagem:
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“[...] na recepcéo, a gente faz 0 nosso servigo também, um servico que seria da enfermagem, entre aspas”.

Essa organizagédo do trabalho no &mbito das divisdes de tarefas faz com que os
profissionais percam tempo ao ficarem preenchendo papel e trabalhando com
estatisticas. Entre suas atribuicdes, a equipe multiprofissional precisa ir até a
comunidade fazer rede (contatos), fazer articulagbes com profissionais em outros
Servigos.

Queixam-se da falta de reconhecimento e da intromissdo por parte do atual
gestor da regional de salude a que pertencem. N&o recebem ajuda, mas ordens que

desrespeitam o trabalho deles e toda essa relacdo de poder deixou - 0s persecutorios:

“[...] a gente realmente ndo é reconhecido, s6 é contado 0s nossos erros, entdo amanhd se acontecer um
negdécio desses, vocé ja vai pensando”.

Lembram o desinteresse e a falta de seriedade com que sdo tratados e como o
servico € encarado dentro da rede. Estendem as criticas aos demais gestores que
passaram pela direcdo da regional, alguns deles ja foram convidados a conhecer o
CAPS, no intuito de ver de perto e ndo julgarem o trabalho a partir de uma visao

hospitalar:

“[...] foi convidada e ela deixou claro que ndo viria porque ela tinha medo do que os pacientes podiam
fazer comela”.

Apesar de a equipe ndo dar conta de investir no “aparentar” do seu trabalho,
recordam que estando dentro de um sistema terdo de pensar se comecam a fazer as
coisas como devem ser, ou como devem aparecer. Para serem julgados maravilhosos,
terdo que atender as cobrancas, ndo precisardo fazer um bom trabalho. Ao reduzir o
intervalo entre consultas o0 médico fica sobrecarregado, sem tempo para intercorréncias

e sem paciéncia. Sobre as condigdes do trabalho, apontam problemas da estrutura do

114



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

prédio e as repercussdes nas vivéncias dos profissionais, 0 medo de acidentes dentro do

banheiro, onde o acabamento esta caindo, com o local interditado:

“[...] o banheiro das mulheres esta interditado e o dos homens eu achei que ndo estava e tentei abrir,
estava fechado, eu bati, ndo respondia e ai eu fui ficando com medo de ter alguém I& dentro do banheiro e
ter acontecido alguma coisa”.

Usam uma estrutura que foi projetada para o funcionamento da creche dos
filhos dos funcionarios do hospital, 0 que acarreta a populacdo do CAPS estar em um
espaco que ndo foi imaginado para esse servigo. Relatam o incomodo de ter que usar
dois grandes banheiros adaptados para criangas, além dos problemas na instalagdo
hidraulica e a preocupacao por atenderem 0s pacientes em salas com portas inadequadas

e grandes janelas de vidro a meia altura:

“[...] entdo quer dizer, tem que usar aquele banheiro, aquele diabo daquele banheiro que ainda tem que
enfiar um balde |4 para dar descarga, que ndo da descarga”.

Queixam-se da carga de trabalho que as vezes é levado para terminar em casa,
da falta de estrutura que os leva a um retrabalho, problemas que seriam resolvidos se
tivessem internet e os formularios para registrar seus procedimentos. A falta de recursos
e de seguranga permitir que algumas coisas fossem roubadas dentro do CAPS, de modo
que atividades de horta ou leitura ndo acontecem pela falta de sementes e pelo

esvaziamento de livros na estante:

“[...] Para vocé ter nocdo a gente tinha comprado um monte de semente para horta, agora eu acho que eu
vou ter que parar minha oficina porque eu nao vou comprar do meu dinheiro, nem tenho dinheiro para
pagar as minhas contas, ndo vou e nem tenho dinheiro aqui no CAPS para pagar, para comprar mais
sementes, cadé as sementes?”.

Contextualizam o paciente a partir dos seus respectivos lugares sociais para
pensarem o convivio dentro do CAPS. Dizem que é preciso se impor, fazer cara feia,
falar mais alto, pedir paciéncia ao paciente, mas na maior parte das vezes o trato com
educacgdo resolve. Lembram que a seguranca da equipe estd na crenca do dialogo
apaziguador, e finalizam dizendo que tanto os pacientes quanto os profissionais ndo
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véem o CAPS como um local tdo perigoso, j& que o lugar de doido é na internacdo. A
equipe comenta que ndo se sente segura a partir da presenga dos guardas que estdo na
portaria, relatam que Varios pacientes j& sairam sem que houvesse a menor intervengao,

que também sdo terceirizados e acabam nao envolvidos no trabalho:

“[...] os guardinhas, eu acho que é a mesma coisa de nada, para mim, é a mesma coisa de nada. Porque
Varios pacientes j sairam e eles nem viram, e a gente tem que correr atras”.

Observam que a seguranca real ndo existe, exemplificam contando que certa
vez um paciente foi armado para o CAPS, sem que soubessem. A regra de néo restringir
acessos ao Servico provoca apreensdo nos outros pacientes e nervosismo no

profissional:

“[...] Os proprios pacientes ja ttém medo, a escolta vinha acompanhando o paciente, os outros ja ficavam
com medo. Eles ja sabem que aquele ja tem uma seguranga assim. Entdo o que é que aconteceu com ele?
O que ele fez para estar aqui?”.

Destacam a divisdo desigual das tarefas, uma organizacdo do trabalho que
suscita questionamentos sobre as obriga¢des que criam mais rigidez para uns e menos

para outros no cumprimento dos horérios:

“[...] eu consigo entender um pouco, quando a gente faz divisfes de papéis, as coisas, nem todo mundo
aqui tem as mesmas obrigacbes mesmo, isso foi levantado por alguém também, nessa lavagdo de roupa,
faz um pouco de sentido.”.

Alivia-se ao diminuir o tamanho desses problemas, contudo, a distribuigdo das
obrigaces e a rigidez para cumprimento de horario precisam estar em ressonancia com
o discurso de ndo-hierarquia. Se todos tém o mesmo poder da médica, ela ndo pode ter
preferéncia, mas ela tem um status diferente e cabe & equipe lidar com essa realidade. O
papel da coordenacdo do CAPS aparece deficitario aos olhos de alguns membros da
equipe, pensam que falta uma participacdo de mediadora para facilitar a cooperagéo. A
coordenadora que migrou de técnica da equipe para gestora do servico entende o

contexto, ndo estd la para controlar e as vezes entra na bagunga, mas investe na
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participacdo voluntaria dos membros da equipe, 0 que para alguns é positivo e para

outros atrapalha:

“[...] Da falta de hierarquia, a coordenadora ndo assume também, as vezes ela assume, as vezes ndo, mas
esse negocio, as vezes ela ndo quer assumir esse negocio de mediar”.

Afirmam que a falta de um protocolo atrapalha os objetivos, que existe
individualismo na forma de agir, acrescentando que os auxiliares de enfermagem
realizam a mesma tarefa de modos diferentes e que muitas vezes ndo conhecem o modo
do colega trabalhar. Destacam a relagdo da equipe do CAPS com a dire¢cdo do hospital
onde estdo instalados e acabam subordinados, pois essa direcdo também é gestora da
regional a que o CAPS pertence. Do hospital ja escutaram que ndo fazem nada e
questionamentos sobre a utilidade do servi¢o. Criou-se uma rixa com o hospital, ndo
conseguem estabelecer uma rede entre os dois servicos, sd0 magoas que existem entre
eles e o hospital. A cerca dos policiais que levam os detentos para serem atendidos no
CAPS, também hé diferenca e interferéncia nos modos de trabalhar. Nessas relacbes
intersetoriais a equipe do CAPS ndo consegue meios para abrir negociagdes, ou ela

perde, ou os profissionais do outro servico perdem:

“[...] as vezes a gente quer que s6 eles se adequem a gente, a gente ndo quer se adequar a nenhum”.

Na quinta sesséo os entrevistados ressaltam que a grande dificuldade, vem do
fato de o trabalho deles ser pioneiro. Por conta disso, a literatura na area de salde
mental sobre os CAPS é muito deficitaria. Isso gera nos trabalhadores o sentimento de
que estdo fazendo um servico diferente do que esta dentro de sua rea — auxiliar de
enfermagem, uma vez que tanto suas formagdes quanto suas experiéncias profissionais
anteriores sdo mais hospitalares. O profissional ndo sabe até que ponto estd saindo da

profissdo, até que ponto esta dentro, ndo ha limites tragcados:
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“[...] No comeco eu tinha muita confusdo, muita confusdo mesmo. Na época... Tinha alguns pacientes que
reclamavam, a gente estava meio que extrapolando, a gente ndo estava sendo tdo técnico em alguns
momentos”.

O papel do CAPS na rede publica de saude ainda ndo esté claro, a falta de
informagdo sobre o trabalho, tanto pelos prdprios profissionais como por outras
instituicBes e pela comunidade é relatada como prejudicial ao servico, ja que tarefas de
reencaminhamento de pacientes demandam tempo dos funcionarios. A situacéo da rede
de atencdo em salde é agravada pelo descaso de alguns profissionais que ndo se
esforcam para atender a demanda do paciente, preocupando - se apenas em “passar a
bola”. Ha sobrecarga de trabalho, a organizacdo do trabalho carece de profissionais e
faz com que os funcionarios atendam um nimero de pacientes superior ao ideal, ou seja,
atuam no limite, o que se agrava quando um colega falta. Além disso, ressaltam as

dificuldades em decorréncia do quadro incompleto de profissionais essenciais ao

servico, como médico clinico e assistente social:

“[...] Entdo o servico publico trabalha nesse limite, sempre com poucos funcionarios e parece que ja se
tornou uma rotina no servico publico”.

Apontam que outra dificuldade decorre de as pessoas ouvirem o que eles tém a
dizer. O fato de serem profissionais de nivel médio traz esse problema, uma vez que o
saber técnico fala mais alto. Observam que estar na recepc¢éo é a tarefa mais complicada
de se executar, pois envolve um saber técnico que ndo é de sua area de formagdo —
auxiliar de enfermagem - e faz com que se sintam cada vez mais distantes do que se
propuseram a realizar quando entraram no CAPS. A maior dificuldade é fazer coisas
que estdo fora do que aprenderam. Contam que a recepcao € “barra pesada”, mas que 0s
colegas se ajudam e a0 mesmo tempo os respeitam mais, por saberem das dificuldades

inerentes a essa tarefa. Descrevem que sempre existe uma divisdo do trabalho centrada

em duas equipes e que durante certo periodo houve uma perda de vinculos entre eles, o
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que atualmente esta sendo reconstruido. Esses participantes consideram que as férias de
alguns colegas contribuiram para aproximacéo de outros e possibilitaram a reconstrucdo
dos vinculos e o fortalecimento da equipe. Apesar de alguns funcionarios demonstrarem
certas dificuldades em entender como irdo realizar o trabalho em equipe, consideram-no
saudavel ao servico, bem como prazeroso. Ou seja, o trabalho em equipe permite a
rapidez e eficacia do servigo, pois quando é necessario substituicdo entre eles, ndo se

perde tempo explicando o teor da tarefa ao colega, o que agiliza o atendimento:

“[...] a gente fala ‘estamos saindo’, eu ndo preciso falar o que o outro vai fazer por mim, ele ja sabe o que
ele precisa fazer ali, a postura dele ali para cobrir o meu lugar”.

O trabalho em equipe também contribui para a autoestima dos sujeitos. Essas
relacGes entre os pares é justificativa para ndo sair do CAPS, acredita-se ndo poder
vivencia-las em outro trabalho. Aguarda-se que quando alguns colegas voltarem de
férias, a equipe vai se fortalecer, ver o que fizeram e o que ndo fizeram, criar relagdes
novas. Os participantes observam que a aproximagdo entre profissionais e pacientes

proporciona mudangas positivas em suas vidas:

“[...] E eu nem tinha nome para o que eu fazia e ela (a paciente) trouxe para a amizade mesmo”.

No entanto, a mesma relacdo de proximidade gera inseguranca quando oS
funcionarios entendem a amizade se confundindo com o aspecto profissional. Relatam
que o trabalho no CAPS é espago bastante aberto tanto para esse tipo de proximidade

quanto para a distancia:

“[...] E um contato muito mais préximo do que eu tinha quando estava no hospital. Porque no hospital
vocé cuidava do paciente no leito, evitava conversar, vocé ndo ficava tdo exposto, né? E aqui € muito
assim mesmo”.
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Comentarios sobre a organizacéo do trabalho

Quanto a organizacao do trabalho, identifica-se que em sua dimensédo social,
de troca de saberes, na interpretacdo da organizacdo prescrita o reconhecimento entre os
profissionais passa pelo ensinamento durante o convivio interdisciplinar. Uma
caracteristica de relevo da organizacdo real do trabalho do CAPS € sua condicdo de
ganhar a amplitude de toda rede intersetorial onde o paciente precisa ser atendido. Outro
fator da organizacdo do trabalho do CAPS caracteriza o servigco de portas abertas ao
atendimento regionalizado da comunidade. Como servi¢co publico de satude mental,
cabe-lhe a tarefa de atender pessoas que estdo sob a tutela da justica e vdo ao CAPS
escoltados por policiais, sendo esse outro aspecto relevante para caracterizacdo da
organizacao e ponto interessante para ser discutido.

Percebe-se, portanto, que fazer a reforma psiquiatrica de acordo com o0s
parametros do SUS, em um trabalho intersetorial, sem restringir acessos ao servico,
provoca apreensdo nos outros pacientes, vai além do prescrito e gera sofrimento no
profissional. A desigualdade na distribuicdo de tarefas na organizagdo do trabalho
interfere na forma como eles se véem, cria uma cisma grande onde se pode inferir
vivéncias de sofrimento. Para uns a estratégia € a racionalizacdo dessa questdo, como o
melhor modo de mediar o sofrimento. A dimensao social passa pelas relaces de poder,
em que se privilegia 0o médico, e assim ataca de modo silencioso o paradigma
antimanicomial e a legitimacgdo do reconhecimento simbélico que todos desejam dentro
da equipe. Relatam episédios de um trabalho social fragmentado, no qual falta
compartilharem regras de oficio e envolverem-se no trabalho do colega, por isso ndo
fazem o atendimento integral do paciente. A amplitude da organizacéo real do trabalho

solicita estratégias coletivas - politicas, correspondendo aos novos desafios colocados
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pela reforma psiquiatrica brasileira, com isso, 0s sujeitos mostram a invengdo do
trabalho em salde mental e a limitagdo de prescricdes.

4.2.2. Vivéncias de prazer-sofrimento

Ressaltam que a quantidade de pacientes para atendimento e a ndo cooperagao
de profissionais dos outros servigos complica o trabalho no CAPS, contribuindo para
aparecimento das falhas que interferem na qualidade do servico, exigindo maior esforco
para darem conta de atender a demanda crescente. Lembram também da falta de

referéncia da profissao:

“[...] outra coisa também eu tenho dificuldade é a falta de referéncia dentro da area de enfermagem, a
enfermagem na salde mental, no novo modelo assistencial que é o CAPS. E no modelo antigo,
manicomial, a enfermagem se encaixou bem na parte do carrasco, na parte de humanizar a violéncia. Era
isso que a enfermagem fazia, humanizar a violéncia.”

A necessidade de ter que inventar o trabalho deixa - os perdidos e uns acabam
estigmatizados por ndo conseguirem sair da posi¢do em que se encontram. As vivéncias
de sofrimento parecem vir da insatisfagdo em fazer menos do que poderiam, vém da
falta de opgdo para escolher tarefas e a maneira de realiza-las. Além de destacarem a
obrigacao de fazerem trabalho administrativo, também evocam que o sofrimento vem da
sensacdo de sentir-se incapaz de realizar atividades como diagnosticar sinais durante o
acolhimento na recepgdo, encaminhar o paciente, trabalhar com retorno e com pessoas

egressas de internagéo:

“[...] entrei na satde mental e no CAPS de para-quedas, ndo esperava... a minha formagéo acho que como
técnico em enfermagem também foi bem debilitada em relacdo a saide mental, ndo foi priorizada, entdo
eu tenho até hoje muita dificuldade ainda em diagnosticar sinais e sintomas, no acolhimento, na recepcéo
mesmo aonde eu fico”.

Os profissionais comentam que nunca atenderam a tanta gente, que estdo
sobrecarregados e cansados. Relatam uma falta de sentido do trabalho que €
acompanhada pela sensacdo da perda de autonomia, j& que a direcdo da regional deseja

impor uma forma de fazer eticamente questiondvel dentro da idéia da reforma
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psiquiatrica. Mas para alguns ainda falta conjugar a competéncia com a organizacéo
prescrita, como o profissional que adora trabalhar com familias e poderia criar suas
proprias alternativas para lidar melhor com qualquer transtorno mental, mas

infelizmente ndo o faz:

“[...] Entéo assim, por exemplo, eu adoro trabalhar com familia, € uma das coisas que eu mais gosto, 0
que eu infelizmente ndo fago tanto. Entdo as vezes eu fico trabalhando com retorno ou com atendimento e
pessoas que estdo medicadas saindo do surto e eu ndo me sinto apto profissionalmente para trabalhar com
isso dessa forma. Eu sinto que quando eu estou com a familia eu sei lidar melhor com qualquer tipo
dessas doengas”.

Ao comentarem sobre o prazer vivenciado, os profissionais percebem que na
organizacdo do trabalho h& espaco para idealizar atividades e a possibilidade de
implementa - las, sentem liberdade para buscar coisas novas e a intencdo de dar a

informacdo certa aos usuarios na recep¢ao:

“[...] acho 6timo vocé conversar e dar a informag&o certa para a pessoa porque a gente chega muitas vezes
la na frente e vé que as pessoas recebem informacédo errada, ainda mais dentro do servico de salde
publica do Distrito Federal, isso me deixa muito indignado. E ai quando as pessoas chegam a gente tenta
da melhor forma passar a informacéao para ela, para que ela ndo possa sair daqui com uma informacgéo
errada. E creio eu que boa parte da equipe também faz isso, faz dessa forma”.

Ha atividades que devem ser terapéuticas para o paciente e sdo relaxantes para
o profissional. As vivéncias de prazer aparecem no apaixonar-se pela proposta do
servico, em atividades fora do CAPS como as visitas domiciliares, as caminhadas, o
futebol a terapia comunitéria e as reunides com os lideres comunitarios. O prazer pelo
trabalho vem com a sensacéo de sentir - se valorizado, pela liberdade que se tem para

trabalhar:

“[...] A gente ndo tinha um espacgo para estar, um espaco realmente para nos funcionarios, se a gente
ficasse ali na Gltima sala era ruim, dentro da copa era ruim...”; “[...] eu cheguei a conclusdo que hoje esta
muito mais facil de trabalhar, mesmo com toda, com toda a dificuldade que a gente tem, a gente ainda
tem uma liberdade muito maior para trabalhar. Entdo eu fiquei feliz ...”.

Sentem o0 reconhecimento por parte dos pacientes quando elogiam
gratuitamente os profissionais do CAPS e passam a ter um espaco de liberdade,
utilidade e vinculo afetivo. Destacam também o reconhecimento e os incentivos da
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Comissdo de Salde Mental do DF (Cosam). Contudo, pensar que sdo contratados
temporariamente contrasta - se com o0s elogios que a equipe recebe, fato que 0s

incomoda e afeta no trabalho:

“[...] tem outra inseguranca também, uma que a gente é contrato temporario, eu acho que esses assuntos
poderiam até serem tratados nas nossas cabegas quando a gente foi contratado pela Secretaria por dois
anos. SO que nao vale na minha cabega, porque assim, eu tenho essa nogdo. Porque a gente que vai nas
reunides, a gente € muito elogiado enquanto equipe”.

Apontam o desgaste que sofrem pela falta de equipamentos, como impressora,
sendo necessario irem até o hospital para imprimir documentos, memorandos, controle

diario de atendimento:

“[...] Tem coisa que eu tenho preguica de fazer aqui, porque eu posso ir para o0 computador da minha casa,
que eu vou poder imprimir na hora, porque eu posso ver o efeito das coisas na hora, porque se eu fizer
aqui de qualquer jeito eu vou ter que gravar, ou no meu pendrive que agora ndo existe mais porque eu
perdi, ou entdo no pendrive daqui que ai eu tenho que levar para casa, € 0 pendrive daqui ja sumiu e ai,
enfim eu acho que esse negécio da impressora estd me desgastando muito, sinceramente”.

O medo esta presente ao lidarem com casos de crises agressivas, dizem que
ainda ndo sabem o que fazer na necessidade de contencdo ou pedir socorro, mas

afirmam que estdo conseguindo dimensionar e conduzir esses casos:

“[...] a paciente quando ficou naquela crise das primeiras vezes eu tive medo, ela ndo me agrediu, jogou
f:adeira assim no consultdrio, eu entrei no consultorio com ela, assim, ela jogou cadeira e tudo, mas ndo
jogou em mim”.

Quanto as atividades consideradas mais prazerosas pelos trabalhadores, a
participacdo em atividade de terapia comunitaria, apesar de demandar tempo, energia e
tarefas para realizar em casa, é vista como uma das que mais gostam de fazer, € um
espaco onde podem falar sobre seu trabalho. A amizade entre os colegas é considerada
como algo que agrega valor na convivéncia. O trabalho é marcado pela solidariedade

dos colegas e dos pacientes, por harmonia, unido e alegria. Ha liberdade de falar, de

conversar e ser auténtico no trabalho em terapia comunitéria:
“[...] é prazeroso trabalhar aqui. Eu sinto solidariedade, tanto dos pacientes quanto dos meus colegas,

sinto a harmonia desse grupo, eu sinto alegria de trabalhar aqui dentro, eu sinto disponibilidade das
pessoas...”.
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“[...] Entdo o que eu fago com mais prazer hoje em dia aqui dentro do CAPS (...) da proposta do CAPS —
¢ a terapia comunitaria”; “[...] a gente faz a terapia e depois discute sobre. Energia gasta bastante, mas eu
faco com bastante disposigdo, entdo realmente eu ndo sinto a fadiga que eu sinto quando estou na
recepcao, por exemplo...”.

\

Outro item positivo vem do incentivo a participacdo em cursos de
aperfeicoamento, que sdo custeados pela Secretaria de Saide do DF. Os profissionais
destacam que o trabalho no CAPS os fez adquirir habitos mais saudaveis de vida, como
a pratica de esportes, tendo impacto na soliddo antes vivenciada por alguns deles.
Contam que, apesar de sairem de muito longe e gastarem muito tempo no trajeto, vao
para 0 CAPS com muita disposic¢do. Relatam que se trata de um trabalho bom, que parte
de uma idéia nova no Distrito Federal. Dizem que vale a pena por tudo e pelos préprios

pacientes. HaA muitas vivéncias diarias que eles podem trazer para suas proprias vidas:

“[...] Hoje eu realmente me sinto uma pessoa melhor, me sinto uma pessoa mais saudavel... Tanto
mentalmente quanto fisicamente, 0 CAPS me deu muitas ferramentas para a vida mesmo”; “[..] a
caminhada, o futebol me ajudaram também a ter essa vontade de fazer esporte, eu era muito mais solitario
do que eu sou hoje”.

Acham que vale muito a pena por isso, para aprenderem. Participam de
atividades interativas com os pacientes, como jogos de futebol, e a relacdo, por vezes,

parece nao ser profissional, mas da prazer:

“[...] (sobre os pacientes) me trazem coisas muito bacanas, questionamentos bacanas como pessoa. Entéo
€U Vejo como uma coisa prazerosa isso. Eu gosto de estar melhorando com isso ai. E o CAPS me
proporcionou isso...”.

Ao comentarem sobre situacdes de agressao, afirmam que da orgulho nunca

terem presenciado brigas entre pacientes, cenas que ja viram em outras instituicées.

Comentarios sobre as vivéncias de prazer-sofrimento
A reinvencdo do trabalho em salde mental impde-se a partir do que se

vivencia em cada atividade, pois cada momento nos grupos com 0s pacientes ou cada
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momento de cada paciente pode trazer surpresas. Se sentir-se incapaz para a realizagéo
de uma atividade gera sofrimento, fazer o que é de sua competéncia traz disponibilidade
e satisfagdo. Observa-se que esse trabalho perde o sentido quando o fazer em salde
mental é mudado em seu prescrito e a construcdo de um espaco clinico - terapéutico, de
escuta, de vinculos, transferéncias e contratransferéncias perde campo para a
preocupacdo com o aumento do nimero de atendimentos. Pode-se questionar sobre o
quanto sentir-se relaxado durante uma atividade pode demonstrar predominio de prazer
e talvez uma parcela insignificante de sofrimento. A atividade que faz o profissional
“relaxar” estimula a se pensar o que hé de ressonancia simbélica, inteligéncia pratica,
engenhosidade, reconhecimento, e qual seria 0 grau de tensdo intrapsiquica nesse
momento de subjetivacdo do sujeito.

Os profissionais investem na fantasia, no ideal quando se engajam para um
fazer com zelo. Vivenciam prazer quando os usuarios do servigo fazem julgamentos de
utilidade diante do sucesso, diante da tarefa, lembram de outros colegas da saide mental
que julgam a beleza do que é feito no CAPS. O desejo de oferecer a informacdo certa,
de dar explicacbes ao usuario que chega a recepcdo parece demonstrar uma
identificagdo com a atividade e nessa dimensdo do trabalho o profissional balanceia suas
vivencias de prazer - sofrimento, pois mesmo ao fazerem algo para o qual ndo tém

formac&o, podem contar com a possibilidade do reconhecimento da comunidade.

4.2.3. As estratégias de mediacgao

O comprometimento desses profissionais esta em responsabilizar - se pelo
paciente e ndo fazer apenas a troca de receitas. A discussdo sobre o0 comprometimento
no fazer do colega é recorrente durante as sessdes, dizem que € dolorido perceber o0 ndo

comprometimento do outro:
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“[...] eu acredito na ideologia do CAPS mesmo, né? Entdo, as vezes me doi assim, ver que tem gente que
ndo tem esse mesmo comprometimento, mas eu estou aprendendo, eu acho, aprendendo a lidar com
alteridade”.

Ao questionarem a forma como eram julgados dentro da rede de saude, contam
que tiveram iniciativa e se mobilizaram coletivamente para participar das politicas que
interferem na clinica do CAPS:

“[...] a gente foi, marcou presenca legal na reunido da ouvidoria falando sobre salde, que eu acho que é
um espacgo legal que a gente estd comecando a conhecer. Tanto divulgando nas escolas, a gente ter
cartazes nas ruas, eu acho que esta intimamente ligado com esse confronto da gente ter que dar satisfagdo
para as pessoas que estdo |4 fora mesmo. N&o sd para ... |4 para a direcdo da regional. Porque assim, o
CAPS é pouco conhecido aqui e as pessoas muitas vezes perguntam mesmo”.

Os profissionais procuram fazer tudo muito bem, na medida do possivel. Nao
se julgam a melhor equipe do mundo, perfeita e que nunca erra. Com um escudo, como
um deles diz fazer na propria personalidade, sentem-se menos atingidos e mais seguros,

mesmo admitindo que erraram:

“[...] E eu acho assim, ouvindo o que o (colega) esta falando eu vejo que muita coisa, é parte assim de
uma protecdo da gente, eu acho que a gente bota um escuddo assim, eu falo porque era o que eu fazia na
minha personalidade, que eu vejo na minha andlise, né? Bota um escudao de que a gente é o maior, para
ficar menos atingido, sabe assim, porque eu acho que a gente sofre muito nessa equipe, eu falo por mim
porque eu sofro muito, vou falar por mim, ndo vou falar pela equipe, mas assim eu sofro muito”.

Um dos participantes comenta que sempre fala em se organizar diferente, pois
ndo acha que esteja fazendo um bom trabalho. Comenta que h4 médicos da rede que tém
de dar receita para dois meses, atendem de dois em dois meses e ndo quinzenalmente
como ocorre no CAPS. Possuem estratégias que 0s resguardam, ou Sdo muito
sonhadores ou séo loucos ao investirem em um elo entre um humano e outro. Inventam
o trabalho, se viram, ddo um jeito, buscam o melhor, vascilam e as vezes ficam com a

impresséo de que ndo sabem fazer nada:

“[...] Assim, porque eu acho que com paciente a gente se vira, da um jeito e quer fazer o melhor, mas
assim mesmo a gente d& umas escorregadas, as vezes. Eu vejo com o paciente, dd uma escorregada ali e
acold, que d& uma impressdo mesmo que a gente nao sabe, eu fico com essa impressao de que eu nao sei
fazer nada, algumas vezes”.
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Mas acolhem os pacientes em crise, ouvem, entendem o sofrimento,
reconhecem quando nd tém como ajudar, encaminham para algum setor,
disponibilizam - se para discutir os casos com outros profissionais da rede. Trabalham
na confianca, sem a certeza da seguranca, ndo se alimentam do medo, desmistificam a
loucura, acreditando na capacidade de negociacdo junto ao paciente. Lembram, pela
psicanalise, que a mentira aumenta a fantasia do parandico.

Na terceira sessdo iniciam falando da comunicacdo entre os membros da
equipe, observam que opinar sobre o fazer do outro, na presenca de todos da equipe,
passou a ser motivo de constrangimento. Queixam - se mais especificamente da forma

como estdo se expressando:

“[...] eu acho que essas coisas, que essas coisas do meu trabalho ele ndo tinha que intervir e que certas
opinides dele, ele tinha que falar pessoalmente para mim, eu ndo acho que precisava ser em reuniao,
entende? Porque isso cria um constrangimento desagradavel”.

“[...] o que eu vejo é que assim, tem uma coisa, um tom de acusacédo sabe, de ‘vocé ndo esta fazendo seu
papel’ e ndo tem um tom de, de confian¢a”; “[...] porque eu acho que ndo é contetido é o tom, é a forma, o
grande problema é que a forma em que as coisas estdo sendo ditas uns para os outros esta sendo de uma
forma muito nociva, entende?”.

O incdmodo que se vivencia nesse ambiente também gera um movimento de
ndo querer se posicionar, ndo se engajar, de querer ficar & parte sem se expor, sem

querer tentar dar conta de resolver o mal - estar entre os colegas:

“[...] eu acho que eu tava muito agressiva, muito ahh, praguejei demais, briguei demais, falei coisas
demais que eu levava tudo parecer que era meio para mim, e ai eu vi que eu entrei no movimento da
(colega), assim, também, de me, de ficar meio alheio em algumas, ndo é alheio, mas assim de ndo me
posicionar tanto”.

Lembram que ndo estao trabalhando como equipe e isso é angustiante, referem
- se a prescricdo oficial ao trabalho em equipe no CAPS, que seria um meio de darem
sentido a complexidade de cada caso atendido. Entendem que o espirito de equipe é o
que faz o trabalho render como um todo, quando h4 participacdo no trabalho do outro,

quando tém coisas que deixam de ser feitas, mas o colega faz. Quando executam um
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trabalho que ndo tem nada a ver com a especificidade profissional, mas tem a ver com o

CAPS:

“[...] Como o CAPS que tem a finalidade de vocé sempre ter uma oficina diferente, das atividades e de
vocé sempre poder enriquecer seu trabalho com trabalhos terapéuticos diferentes. Isso acaba ndo tendo
uma matriz muito fechada. O que por um lado vocé produz uma riqueza de trabalho e por outro lado cria
muita divergéncia, né? Porque vocé acaba ndo tendo bem delineado certos papéis”.

“[...] é questdo de perceber que a gente ndo esta articulado como equipe e isso é angustiante para mim,
isso para mim ndo faz sentido porque ai eu venho para uma reunido que era melhor eu ndo vir, que eu
venho s6 para me aborrecer, sabe, porque eu vou ficar falando de, ouvindo coisas, ouvindo reclamagcao,
ouvindo lamuria de num sei o que e ndo tem solucgdo, sabe, e o trabalho ndo esta rendendo como um todo,
€COomo um grupo”.

Observar prescritos, seguir um principio faz aparecer furos no sistema, para
isso tentam a gestdo social do trabalho e buscam atender a limitagdes e desejos dos
sujeitos. E as vezes é preciso ir de encontro as regras do proprio coletivo. Outro
participante percebe que sua profissdo acha problemas dentro do CAPS quando
reivindica que precisa seguir seu 6rgdo regulador ou outra ordem; sente - se mal

acolhido dentro da equipe multiprofissional.
“[...] eu percebo que a minha profissdo quando a gente vai reivindicar alguma coisa dentro do CAPS, que
a enfermagem tem que seguir o COREN ou tem que seguir qualquer outra ordem, seja da enfermagem, é
muito mal recebido também pela equipe, pela equipe mesmo, em geral, € muito mal recebido, né?”

Ter de cumprir um prescrito da profissdo pode levar o trabalhador a contrapor
arranjos na equipe, favorece travas no funcionamento, mas suscita 0 medo daquele que
podera sofrer punicéo por descumprir a ética da profissao:

“[...] quando n6s chegamos aqui, muitas coisas a gente se recusou a fazer, porque realmente 0 COREN
ndo permitia, s6 que a gente viu que tava travando demais o funcionamento e a gente foi aceitando
aquelas coisas, so que chegou uma hora que ficou, a gente parou, e a gente falou assim: “espera ai, e se
acontecer alguma coisa errada? Até agora esta tudo indo bem, beleza, mas se acontecer alguma coisa
errada?’, como eu disse aqui para um e para outro, ninguém aqui na sala vai me respaldar pelo servico de
enfermagem”.

Quando esse profissional leva um problema ao colega da mesma éarea,
inicialmente conseguem dar conta de uma solugdo dentro da norma do servico, contudo,

essa mesma solugdo aumenta a carga de trabalho e cria outra dificuldade. No segundo
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momento, outro profissional assume para si a responsabilidade de executar o

procedimento (dar injecdo) que o colega (auxiliar de enfermagem) ndo pode fazer.

“[...] Porque assim, quando eu levantei isso para ele, ele falou o seguinte ‘entdo vamos fazer assim, vocés
vao levar ela para o pronto socorro!’. Tem que levar, e criou uma dificuldade maior, e a gente foi levando,
para tentar resistir, tentar ficar dentro da norma do servico, ai chegou uma hora que ele falou assim: ‘nao,
vamos fazer o seguinte, eu que fago essas medicagdes, eu vou fazer!”, ele falou assim: ‘vocé ndo pode
fazer, mas eu como médico me respaldo’, entdo a gente conseguiu dar a demanda para o servico...”.

Diante da omissdo de alguns ante 0s riscos que ameagam 0S arranjos coletivos
também aparecem as proposicdes para sustentarem o trabalho em equipe. Pensam que
a0 mudar o foco das discussdes no trabalho, elegendo o usuario como objeto
intermediario, podem validar a competéncia de cada membro da equipe, reconhecendo

as particularidades de cada area.

“[...] Entdo quando a gente muda o foco e ndo entra mais na critica, mas entra no objeto intermediario que
seria 0 usuério, a gente pode colocar as opinibes profissionais, pode discutir sobre o assunto sem que seja
uma questdo pessoal. E que de alguma forma vai permitir a gente também comecar a validar a
competéncia de cada um, né? Porque tem coisas que a TO sabe e eu ndo sei, tem coisas que a psiquiatra
sabe e eu ndo sei, porque ndo esta na minha formacéo”.

Mas percebem que para isso precisam confiar no comprometimento do colega,
dar significado positivo as opinifes dentro da equipe e fazé - las concretas nas tentativas
de inserir - se no trabalho do outro. Lembram que a maturidade poderia ser uma solugdo
para o viver - junto, para se chegar as regras de convivio, aceitando a descentralizagéo
da gestéo do servico de um modo mais honesto. E ser maduro néo significa deixar de
errar, mas permite um tom mais brando, menos agressivo ao lidar com o caos, com o

real desse trabalho:

“[...] A maturidade dela (colega) nem sempre faz ela estd certa, mas eu vejo que ela se reporta, por
exemplo, em um tom mais brando, menos agressivo, lidar melhor com o caos, lidar melhor com a
mudanca da queda de alguma coisa, né? No geral, no geral quem tem mais experiéncia eu vejo que leva
melhor”.

Na quarta sessdo comentam que em reunido todos ouvem, mas no fim todos
entendem de modo diferente, falta um tipo de envolvimento no trabalho do outro, falta

alcancar a profissdo do outro. Falam do comeco na equipe, de uma unido bonita, da
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proximidade entre os membros, da motivacdo ao trabalharem juntos quando um dava

animo para o outro e tentavam colocar na prética a idéia de interdisciplinaridade:

“[...] era muito dificil ter uma equipe igual a nossa, que tava todo mundo perto, conversava todo mundo e
ultimamente ndo é assim, acho que cada um esta para fazer o seu servico e pronto.”; “[...] Essa idéia de
conhecer a profissdo, conhecer o modo de trabalhar do outro, a funcdo do outro, isso para gente esta
muito dificil, isso € um objetivo, € o que eu te falo, da idéia interdisciplinar”.

Mas o jeito de falar o que € certo e é errado é estd pegando. Antes falavam
bem ou mal, porém estava todo mundo junto, agora ninguém sabe escutar mais o outro.

Antes alguns profissionais falavam pouco nas reunides, tinham espago para falar, as

vezes aceitavam sem querer aceitar:

“[...] mas a questdo ela é mais profunda, porque as vezes quando a gente tenta de uma certa forma
contribuir com o trabalho, falando que o trabalho de fulano néo esta legal por isso, por isso e por isso, ai
fulano ja ndo aceita aquilo como uma coisa positiva”.

“[...] A equipe tornou-se mais complexa, quando mais pessoas precisaram se posicionar vieram as
discordancias.”; “[...] agora virou uma coisa, do modo de falar que esta complicado, e ai, muita gente esta
voltando, voltando a ndo falar, mas por motivos diferentes, quer se abster para ndo ter um conflito, quer
se abster para ndo ter que discutir com ninguém, né?”.

As relagOes sociais entre esses profissionais sofreram reflexos do tempo que
passou, da propria organizacao do trabalho com contratos temporarios, da mudanca de
técnicos da equipe e as questdes de vinculo afetivo entre eles. Falam das reunides de
deliberacdo, da determinacdo para constituirem a funcdo de técnico referente, aquele
que seria por um dia o responsavel por resolver problemas excepcionais com pacientes e

na rede:

“[...] Existe um profissional chamado técnico referente, a gente chama, né? E, ultimamente ndo tem
funcionado muito bem (riso), mas tinha sido instituido esse profissional que se aparecesse algum
problema como esse, ou algum problema assim para resolver, essa pessoa seria a pessoa...”.

Mostram que essa idéia s6 é colocada em pratica por quem quer, que apesar de
0s problemas existirem, muitos profissionais ndo tentam se interar da situagdo e

esperam o problema chegar até eles:
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“[...] na minha visédo eu acho que a gente incorporou o profissional de referéncia da seguinte forma: ficar
parado 14 esperando o problema chegar. E muitas vezes o problema ndo chegava e ai a pessoa achava que
ndo tinha nada para fazer, sendo que poderia sim ter alguma coisa para fazer...”.

Referem que deliberaram em reunido que as atividades em oficinas
terapéuticas deveriam ser organizadas por duplas de profissionais, assim como o0
acolhimento seria em trio ou dupla para darem conta do grande nimero de participantes
nas atividades. Mesmo que a idéia do trabalho interdisciplinar ndo tenha sido alcangada,
conseguem 0 objetivo de atender, reorientar as demandas dentro da rede e buscar
parcerias junto aos outros 6rgaos publicos da regido. Ainda enfrentam problemas com
encaminhamento errado feito ao CAPS, encontram dificuldades com a participacdo dos
usuarios nas assembléias, mas percebem que estdo conseguindo a adesdo dos lideres

comunitarios que tornam - se parceiros na adogdo de conceitos:

“[...] Bom, tem um objetivo que é institucional que € re-inserir o paciente na sociedade. S6 que é um
paciente muitas vezes, na maioria das vezes, e a maioria dos pacientes ndo sdo proativos para isso. Entdo
a gente faz assembléia e poucos vém, a gente marca uma reunido da associacdo ai dos usudarios da saide
mental, o cara vem, poucos vem...”; “[...] a estratégia é a busca ativa, € buscar os lideres que sdo os
multiplicadores mesmo, deles nos ajudar a adotar conceitos...”.

Botaram o pé na rua participando de reunides na associacdo de moradores,
realizando visitas com uma equipe matricial para dar conta de atenderem a area rural.
Estdo participando do curso de terapia comunitéria e outros cursos oferecidos pelo
hospital. Suas articulagbes séo produtivas para a equipe do CAPS e para 0s novos
parceiros de outros servicos, ficaram mais a vontade para esclarecer o que é o trabalho
no CAPS. Quanto a enfermagem, destacam os beneficios do trabalho em equipe, pois
permite que os sujeitos se envolvam no trabalho um do outro, o que de certa forma gera
sentimento de protecdo e garante a integridade deles. Afirmam que prevalece a defesa
entre os membros da equipe de enfermagem, os quais se protegem das “picuinhas” e das

criticas vindas da equipe do CAPS:

“[...] Mesmo que a gente ndo tenha sentado e bolado “ah, o que a gente vai falar para se defender?’, mas a
gente esta dentro do trabalho um do outro...”.
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Esse relacionamento também é mostrado como desvantagem a cada sujeito do
grupo, uma vez que com o passar do tempo perde - se 0 senso critico. A protecéo que
prevalece na equipe de enfermagem respalda o profissional, permitindo maior liberdade
para desempenhar o trabalho na recepgédo. O envolvimento “meio que de amizade” com
0s pacientes gera confuséo e mexe bastante com os profissionais, que julgam isso como

relevante para o que pensam do préprio trabalho:

“[...] E eu fui vendo ja com essa experiéncia de dois anos que ndo é um desconforto s6 meu, é um
desconforto de alguns pacientes também, que ndo estdo acostumados com essa proximidade com o
profissional que esta tentando ajudar ele.”.

Diante desse sentimento, um profissional buscou se afastar um pouco do
acompanhamento mais direto que deve ser feito, 0 que gerou criticas de pacientes e dos
préprios colegas.

Comentarios sobre as estratégias de mediacéo

A precarizacdo do contrato de trabalho, outra caracteristica dessa organizacéo,
é fonte de sofrimento e esse aspecto também passa pelo ndo engajamento do
profissional, podendo colocar em risco a dindmica de mobilizagdo do sujeito, pois na
falta de perspectiva de serem recontratados ha incerteza do reconhecimento para
realimentarem a vontade de doar - se a coopera¢do no trabalho e dar conta dos
problemas que estdo surgindo no servigo. Mas trabalhar sob criticas faz criar estratégias
para mediar o sofrimento. Ressignificando as criticas podem tentar ouvir que nao
atendem a demanda, pois mesmo reorganizando o trabalho ndo da para atender todo
mundo. Privilegiam uma solucdo paliativa, da mediacdo do sofrimento com estratégias
individuais, como a negacdo da realidade social da organizacdo do trabalho e outros

constrangimentos dessa organizagéo. O trabalho se transforma diante da necessidade de
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outro rearranjo, solicita novos posicionamentos e arriscar-se ou expor-se diante das
demandas do paciente e do colega.

Esse tipo de organizacdo alimenta a necessidade do espaco publico de
discussao para o exercicio da fala, de ndo se calar diante da precarizacdo das condi¢Ges
de trabalho, caso contrario ndo ha trabalho. Os membros da equipe elegem o usuario
como objeto intermediario para tentarem lidar com a carga afetiva — ou descarga
psiquica do trabalho - que acompanha o conteldo das falas e parece desarticular os
esforcos para a cooperacdo. As queixas sobre o ndo comprometimento do colega
destacam a natureza da mobilizacdo subjetiva dentro da equipe. Dependem da
cooperacdo, mas necessitam de um espago da fala onde as regras de trabalho e de
convivio precisam ser definidas, de modo que as expectativas possam ser
ressignificadas.

A ocupacédo do novo espaco politico da clinica do CAPS destacou a mudanca
no paradigma e a necessidade de encontrarem aspectos praticos na forma de se
relacionar com outros trabalhadores e gestores. Suas articulacdes na rede criam uma
perspectiva de serem mais bem avaliados e reconhecidos. Destaca - se 0 aspecto
intersubjetivo nas dificuldade de falar e principalmente de ouvir o colega; além disso, ao
propor que ndo discutam as atuacfes de cada um no espago publico da palavra,
desvelam uma caracteristica do contexto e suas condi¢cdes de estratégias de defesa.
Entende - se que a ndo confianga profissional no colega passa pela negacdo da dindmica
de reconhecimento; nessa hora hd ameagcas as bricolagens (quebra-galhos) e mostra - se
a natureza precaria da cooperacdo. A expressdo ou aquilo que hd de vivo na
comunicacao esta em destaque, a vivéncia do enunciador é barrada. Com o passar do

tempo o ato de comunicar - se é barrado também.

133



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

Destaca - se a necessidade de problematizagdo do real do trabalho em saude
mental, pois entende-se que o conteldo da tarefa envolve ndo s6 a ressonancia
simbolica no profissional, mas também reforca os vinculos e as vias transferencias e
contratransferenciais na relacdo entre paciente e profissional. Quanto a questdo do
técnico referente, pode - se destacar que a mobilizacdo subjetiva ndo se subordina a
prescri¢des, assim como a cooperagdo, mesmo que esta prescricao seja construida pelos
proprios trabalhadores. Mobilizaram - se coletivamente, obtiveram sucesso em
estratégias coletivas extra - CAPS e perceberam a falta de espaco dentro do CAPS. Os

profissionais parecem reconhecer o0 quanto precisam se interar na acdo e da agdo do

colega para darem conta da distancia entre prescrito e real.
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5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Considerando o modelo de investigacdo proposto, os dados serdo analisados e
discutidos partindo do pressuposto de que as caracteristicas da organizacdo do trabalho
tém impacto direto no funcionamento psiquico do trabalhador. Acredita-se que a
precarizagdo da organizacdo prejudica a constituicdo de coletivos de trabalho. E sem a
formacdo de coletivos de trabalho, concorre-se para construcdo de estratégias de
defesas. Nesse sentido, entende-se que os profissionais acabam vivenciando
solitariamente o sofrimento e as estratégias de mediagdo. Porém, percebem que a
constituicdo de coletivos é fundamental para o trabalho interdisciplinar em sadde

mental.

5.1. A organizagéo do trabalho

Inicia-se a caracterizacdo de organizacdo do trabalho do Centro de Atencdo
Psicossocial observando a variedade de profissdes que compdem a equipe. Identificam-
se a distribuicéo e atribuicdes de tarefas entre os profissionais, conforme os achados de
Koda (2002), influenciado pelas relagGes de poder e influenciando no formato dado ao
organograma de atividades da equipe. Nesta pesquisa, percebe-se que aos técnicos de
enfermagem sdo atribuidos tipos e quantidades de tarefa fora das suas expectativas.
Nota-se que a distribuicdo e atribuicdo de tarefas da organizacdo do trabalho
contradizem as premissas da proposta multiprofissional imaginada para os Centros de
Atencéo Psicossocial (Brasil, 2004).

Observa-se que a precarizacdo dos contratos de trabalho recompensa o0s
profissionais da equipe, porém de maneiras distintas. Uns estdo sob contrato temporario

de dois anos, outros sdo funcionarios efetivos da Secretaria de Saude do DF. Entende-se
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que, neste caso, a organizacdo apresenta adesdo a modelos de gestdo que seguem um
processo de reestruturacdo produtiva, ao expropriar a mobilizacdo do sujeito e
preconizar metas de quantidade de atendimentos. Um dos participantes das sessfes
coletivas, ao contrario do resto da equipe, lembra que o produto do seu trabalho sdo as
metas de atendimento preestabelecidas, é quantidade e ndo qualidade. Os parametros
usados pela organizacdo do trabalho para julgar e retribuir o trabalho podem néo estar
em acordo com os parametros do trabalhador, por isso, a organizagdo do trabalho pode
ndo recompensar a parte do trabalho em que o sujeito mais se identifica.

Discorrem sobre as relacfes psicossociais entre os profissionais da equipe, e
ao expor as dificuldades para pedidos de ajuda entre eles, demonstram a necessidade de
confianga no colega e a dificuldade de ouvir e falar. Lembra-se que a ndo circulagéo da
palavra cerceia a possibilidade de constituicdo coletiva de significados e sentidos
atribuidos ao trabalho. Nesse sentido, Silva (2007) observa que as relagdes interpessoais
contribuem para sentimentos de apoio, de alivio, assim como espacos de conflitos
pessoais e dificuldades de constituicdo de um consenso.

Entende-se que a falta de prescritos que se mostra como problema para o
trabalho no CAPS pode ser a propria falta de regras de oficio (Morrone, 2001), que por
sua vez exige o agir coletivo, ou seja, Uunico modo de os profissionais atribuirem
significados, sentidos e regras comuns ao trabalho.

Ha queixas sobre o controle da direcdo da regional de saude da qual fazem
parte. Ao relatarem que recebem exigéncias vindas de gestores da salde de fora do
CAPS, contam relacbes de poder da organizagdo do trabalho e questionam a
legitimidade dos julgamentos da utilidade do seu trabalho (Dejours, 2004b). Ao declarar
a crenca no reconhecimento conquistado pelo trabalho, o profissional parece

problematizar a legitimidade de um julgamento desqualificado, que venha a
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negligenciar o engajamento do sujeito e basear-se em parametros alheios ao trabalho
Vivo.

Outra caracteristica da organizacdo do trabalho destaca o papel da
coordenacdo da equipe do CAPS. De acordo com Figueiredo & Athayde (2005), a
coordenacdo tem papel decisivo na condicdo de articular as inteligéncias singulares
investidas. Nesse sentido, os profissionais observam que as expectativas de mudancas
da coordenacdo sdo ligadas a melhor delimitacdo da organizacao do trabalho do CAPS,
assim como a mediacdo das relacbes de poder caracterizadas nas descricbes da
hierarquia e no controle da gestdo dos servigos de saude daquela regional.

O trabalho da coordenacéo da equipe do CAPS caracteriza-se em um espago
de articulagdes politicas e pode intermediar os desencontros entre a organiza¢do do
trabalho e os profissionais da equipe. Conforme Dejours, Abdoucheli & Jayet (1994),
lembra-se que a coordenadora do CAPS, além de ter ocupado um cargo de profissional
dessa equipe, parece encontrar-se na condicdo de proclamadora do dominio teérico —
técnico - burocratico e gestora das experiéncias cotidianas das praticas de quebra-galho
da equipe.

Ao relatar que necessitam da colaboragcdo dos pacientes para venda de rifa e
compra de material para as oficinas terapéuticas, os profissionais destacam o quanto a
organizacdo do trabalho é constituida por um espaco de convivéncia, com relacbes
sociais concretas, que devem ser dialeticamente problematizadas. Além disso, essa
relacdo junto ao paciente mostra-se como desafios que exigem capacidade de
estabelecimento de vinculos e receptividade ao outro, conforme Pereira (2007).
Contudo, apesar de a clinica do CAPS prever a participacdo ativa dos pacientes e
familiares, é preciso problematizar o processo terapéutico que nao deve se perder para

formas de cooptacdo do voluntariado dos pacientes e familiares.
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Assim, problematiza-se o papel do gestor publico, que deve investir nos
servicos publicos de salde e ndo se eximir da responsabilidade de mantenedor. Segundo
Koda (2002), a gestéo publica da salde e seus trabalhadores tem reflexos na qualidade
do tratamento. Observa-se que a precarizacdo da organizacdo do trabalho gera a
mobilizag&o dos profissionais do CAPS para arrecadarem dinheiro, porque nem sempre
possuem material, matéria-prima, para realizarem o trabalho. Ao contar que “se viram”
para conseguir doacOes e fazer rifas, lembram que as vezes sobrecarregam o paciente.
Nesse sentido, pode-se problematizar os efeitos da falta de material para realizacdo das
oficinas terapéuticas na qualidade do trabalho do profissional, no servico de saude e na
salde dos pacientes.

Conforme Zerbetto & Pereira (2005) e Ferrer (2007), observa-se que a
organizacdo real do trabalho atribui tarefas aos técnicos de enfermagem, sem que estes
tivessem formacdo para tal. Comentam que o trabalho da recepgdo, 0s servicos
administrativos e a distribuicdo de dieta sdo atividades que ndo seriam exatamente da
enfermagem. O significado que atribuem & tarefa permite a clarificacdo dos possiveis
desencontros entre o que o sujeito deseja fazer (e ndo fazer) e os desejos da organizacao
do trabalho. E ao sentirem que estdo perdendo tempo com preenchimento de papéis e no
trabalho com estatisticas, os profissionais evidenciam um desses desencontros. Mostram
0 quanto o funcionamento psiquico sofre influéncia da organizacdo do trabalho (Rossi,
2008).

Esclarecem que a equipe do CAPS precisa ir até a comunidade, necessita
construir a rede de atencdo e acdes em salude mental articulando-se com profissionais de
outros servigos. Observa-se que a organizacdo do trabalho amplia-se como mostra o
lado politico da clinica do CAPS, conforme pensam Rabelo et. al. (2006). As atividades

junto aos pacientes dao lugar a um tipo de divulgacéo do que fazem no CAPS, precisam
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delimitar a clientela que atendem e lidar com a intromisséo do gestor da regional de que
fazem parte. Isso parece alimentar um confronto entre a organizagdo do trabalho e o
equilibrio psiquico do profissional, o que gera vivéncias persecutorias.

Entretanto, ao desenvolver a politica da clinica do CAPS, discutem o
reconhecimento de seus esforcos e o julgamento do valor social do CAPS (Dejours,
2004b). A dinamica de reconhecimento clarifica a necessidade de liberdade e de
autonomia para realizarem suas atividades, por causa disso precisam que 0S gestores
extra-CAPS conhecam e reconhecam o trabalho no CAPS. Contudo, mostram que
apesar de desejarem ser vistos pelos gestores extra-CAPS, ndo sdo tratados com
seriedade e interesse, acabam ficando de lado, apenas seus erros chamam atengé&o.

Os dados do estudo mostram que os profissionais estdo entre os desejos da
organizacdo prescrita do trabalho e os desejos constituidos na intersubjetividade entre os
membros da equipe. Os profissionais estdo dentro de um sistema e para serem julgados
“maravilhosos” terdo de ceder as metas, o que significa que terdo de fazer algo, mesmo
que ndo haja sentido. E ao se adequar aos desejos de aumento de producéo de consultas,
por exemplo, os profissionais percebem que falta tempo para atendimento das
intercorréncias, percebem-se sem paciéncia.

Os profissionais mostram que as condi¢cBes da organizagdo do trabalho
provocam medo ou sentimento de ameaca a integridade fisica e psiquica de quem
trabalha no CAPS, o funcionamento psiquico é confrontado quando percebem a ameaca
ao proéprio trabalho de cuidador. Existe medo de acidentes que envolvam pacientes
dentro do banheiro. Registram o incobmodo e a preocupagdo ao perceberem o quanto
estdo mal instalados para realizar a tarefa de ser um servico aberto de satde mental.

A respeito da carga de trabalho, da falta de internet e de formularios, reclamam

do que é exigido no maior engajamento do profissional. Nesse caso, ele tenta
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contemplar as atribui¢cbes do servigo, assim como outras limitagdes que emergem da
organizacao, e acaba levando trabalho para terminar em casa.

Outra caracteristica da organizacdo do trabalho € a falta de seguranca, sdo os
roubos de material de dentro do CAPS, situagbes que inviabilizam a realizacdo de
atividades terapéuticas e também ameacam o trabalho do profissional. Esse aspecto da
organizacao apontado pelos profissionais clarifica 0 quanto a precarizagdo pode corroer
as condicdes de engajamento do sujeito. Conforme Silva (2004), ha um confronto entre
a subjetividade do trabalhador e a sua realidade de trabalho. Os impactos da
precarizacdo da organizacdo sobre as expectativas do profissional contribuem para o
acumulo da carga psiquica, logo, evidencia-se a necessidade de mediarem o sofrimento.
Nesse caso, Dejours, Abdoucheli & Jayet (1994) ressalta a importancia de a tarefa
permitir que o sujeito canalize sua carga psiquica, sendo que essa carga expressa a
pressao atribuida pela organizacdo do trabalho ao seu aparelho psiquico.

Conforme Dejours (2008b), a relacdo entre profissional e paciente faz emergir
a gestdo da organizacdo real do trabalho e 0 modo como o profissional mostra o
significado do trabalho ao conviver com os pacientes. Para dar conta dessa gestéo,
contam apenas com a crenca no didlogo apaziguador, investem na palavra, impdem a
palavra, falam mais alto, pedem paciéncia. Assim, pode-se pensar 0 quanto a
normalidade, como observa Dejours (2004b), tem papel relevante na sua gestdo do
trabalho de cuidador. A sua paciéncia e a sustentacdo dos vinculos dependem do seu
equilibrio psiquico, do quanto e como o profissional consegue esse equilibrio ao agir
diante dos seus confrontos no dia-a-dia.

Outra caracteristica da organizacao do trabalho indica o papel da terceirizagéo.
No caso dos guardas que trabalham na portaria do CAPS, os desencontros das suas

atribuicbes com relagcdo a equipe parecem frustrar a oportunidade de diminuicdo da
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carga de trabalho dos profissionais, comentam que varios pacientes ja sairam sem que
0s guardas intervissem, falam que os guardas sdo a mesma coisa que nada, atribuem-
Ihes significados de inutilidade. Ou seja, os julgamentos da equipe sobre o trabalho dos
guardas, por exemplo, mostram-se contaminados pelo significado da inutilidade, pois
eles precisam correr atras de pacientes fora do CAPS.

Quando relatam que certa vez um dos pacientes foi armado para o CAPS,
demonstram que ndo podem restringir acessos ao servico. O CAPS como Unico recurso
de atencdo em saude mental, como instrumento do SUS, segue a premissa de
universalidade. Mas nesse caso, nota-se que é preciso problematizar situacdes como
essas e questionar como a organizacdo do trabalho pode oferecer recursos para regular a
carga psiquica do profissional diante da imprevisibilidade. \VVé-se que as condicbes de
trabalho aparecem como determinantes no historico da loucura, em seus destinos, como
se mostra nas Naus dos Loucos (Foucault, 2005), no Juquery (Cunha, 1986), nos
hospitais psiquiatricos (Resende, 1997) e em CAPS |1l ou NAPS (Koda, 2002).

Outra caracteristica da organizacdo é um paradoxo na equipe do CAPS
constituido pela ma divisdo e atribuicdo das tarefas que comprometem o sentido das
premissas de um trabalho interdisciplinar, que é base da reforma psiquiatrica brasileira.
Como nos achados de Figueiredo (2007), o processo de trabalho da equipe é organizado
em torno do médico, a organizacdo do trabalho pode ndo estar em ressonancia com as
expectativas de alguns membros da equipe e esse servico aberto de salde mental ndo
garante a negacédo da hegemonia de uns saberes sobre outros.

A coordenacdo do CAPS conta com a participacdo voluntaria dos profissionais
da equipe. Essa, a participagdo ou mobilizacdo subjetiva, conforme Dejours, Abdoucheli
& Jayet (1994), faz falta quando é preciso cooperagdo, quando o trabalho

individualizado os distancia. Comentam que a coordenacdo da equipe abstém-se do
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papel de controle, de mediadora das cooperagBes. Na equipe, parece que é deixado de
lado o fazer coletivo e investe-se no fazer solitario e menos nitido, menos apropriado a
dindmica de reconhecimento.

Nota-se que o trabalho solitdrio, assim como as estratégias solitarias de
mediacdo do sofrimento funcionam, no primeiro momento, para o0 minimo equilibrio
psiquico do sujeito. Mas percebe-se que o trabalho solitario e as estratégias solitarias de
mediacdo oferecem riscos a cooperacao nas ac¢les interdisciplinares e consequentemente
a saude mental do profissional. Desse modo, agregam-se mais impactos da organizagao
sobre o funcionamento psiquico desse profissional, sobre a sua subjetivacéo.

Lembram que a falta de um protocolo atrapalha os objetivos do CAPS e
contribui para o individualismo nas acgdes. Discute-se o valor das regras de oficio,
conforme apresenta Dejours, Abdoucheli & Jayet (1994), pois mesmo havendo
mobilizacdo para um trabalho coletivo, a falta de prescri¢des pode causar sofrimento, ja
que se faz necessaria uma organizacdo minima do trabalho que favoreca uma via
comum para os profissionais atribuirem sentido ao trabalho. O fato de ndo conhecerem
o trabalho do colega é base para ser problematizada a pratica do modelo psicossocial da
reforma psiquidtrica e as bases para a dindmica do reconhecimento entre pares. O
desconhecimento das premissas da reforma psiquiatrica e a falta de parametros de
avaliacdo congruentes com a reforma psiquiatrica também atacam a dindmica do
reconhecimento vivenciada pelos profissionais.

A clinica psicossocial do CAPS, apresentada por Rabelo et. al. (2006), requer
acdo politica, por isso a negacdo da palavra, a rixa com algum servico da rede de
atencdo em salde tem impacto na atengdo psicossocial e consequentemente no sentido
que os profissionais dardo ao trabalho em saude mental. Como foi encontrado por Ferrer

(2007), comenta-se a falta de didlogo entre servicos, junto ao hospital onde sdo

142



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

vinculados e junto aos policiais que levam detentos para atendimento, ndo encontram
meios para abertura de negociagbes, ou perdem ou ganham, esperam que 0S
profissionais de fora do CAPS se adequem.

Mas as vezes, é preciso realizar a atividade politica, antes mesmo da atividade
terapéutica. Essa condi¢do politica da clinica passa a ser mais uma condigdo
privilegiada para realizacdo do sujeito no campo social (Martins, 2007), mas depende de
como o sofrimento é mediado. No caso de mediacdao por meio de estratégias defensivas,
por exemplo, a equipe acaba se fechando e negligenciando a intersetorialiedade da
clinica do CAPS.

O pioneirismo dos profissionais enfatiza a demanda de carga psiquica usada na
necessidade de inventar o trabalho e ter de submeté-lo a prova do real, a todo momento,
quando exp&em os planos terapéuticos ao paciente e quando submetem seu trabalho aos
julgamentos de beleza e de utilidade. A busca por reconhecimento e construcdo da
identidade em um trabalho pouco conhecido tem suas particularidades. Por exemplo, ja
ouviram comentarios vindos de fora do CAPS dizendo que ndo fazem nada, colocando
em duvida a utilidade do servico.

Ressaltam que no comego existia muita confusdo, 0s proprios pacientes
queixavam-se dos profissionais estarem extrapolando, que ndo se portavam como
técnicos. Nesse sentido, pode-se pensar que a falta de prescricdes que orientam 0 campo
de acdo do profissional é caracteristica marcante nessa organizacdo do trabalho. Logo, a
prescricdo do que fazer em um CAPS ndo se mostra clara ao profissional.

Essa equipe de profissionais, que trabalha ha pouco mais de um ano no CAPS,
traz outras experiéncias de atuacdo na saude, uns trabalhavam em hospitais, outros em
consultérios. Percebem a falta de literatura na area de saide mental, conforme destaca

Rabelo et. al. (2006), ndo sabem quando estdo saindo das atribui¢cbes da profissao,

143



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

porque ndo ha limites tragados. Nesse caso, pode-se pensar a necessidade do espaco de
supervisdo clinico-institucional e a formagdo continuada para esses profissionais, para
evitar equivocos nas acles cotidianas e dar-lhes seguranca nos momentos que
precisarem ousar ou serem exituosos.

Comentam que o papel do CAPS na rede publica de salde ndo esta claro,
faltam informacdes aos préprios profissionais, a outras instituicdes e a comunidade. O
fato de o CAPS ser desconhecido acarreta mais carga psiquica aos seus profissionais,
pois precisam reencaminhar pacientes, conviver com o descaso de alguns profissionais
da rede de salde que “passam a bola” para o CAPS. A falta de clareza do papel do
CAPS na rede publica de satde contribui para ndo mostrarem o valor do que fazem e
justificarem as condi¢es que precisam para fazer. Caracteristicas da organizacao, tais
como a falta de nitidez da sua funcdo na satde publica, acabam tendo impacto negativo
nas condigdes de trabalho que se precarizam e na dinamica de reconhecimento que fica
ameacada.

Entende-se que a organizacdo do trabalho do CAPS esta no l6cus onde se
compartilnam tarefas. Nesse caso, mesmo os profissionais que trabalham em outros
servigos constituem a organizacdo do trabalho do profissional do CAPS. Compartilham
a mesma organizagdo do trabalho, porque compartilham o mesmo paciente e
teoricamente deveriam trabalhar juntos, mesmo trabalhando distantes. Esse aspecto tem
papel relevante na dindmica de reconhecimento do profissional do CAPS e na formagao
da rede de servigos de atencdo em salde mental, conforme Brasil (2007a).

Os profissionais comentam que had sobrecarga de trabalho, defasagem de
especialistas no quadro da equipe, excesso de pacientes e no limite. A precarizacdo da
organizacdo do trabalho caracteriza-se também pela falta de um médico clinico e um

assistente social, profissionais insubstituiveis, prescricdo de uma equipe minima aos

144



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

CAPS II, como aponta Brasil (2004). Assim, coloca-se em risco o projeto do CAPS,
pois inviabiliza-se a integralidade nas agdes junto aos pacientes, dificultam-se agdes de
reinsercdo social dos pacientes. A falta de médico clinico exige que a equipe do CAPS
conte com médicos clinicos de outros servigos da rede de salde. E as articulagbes
intersetorias ganham maior valor ou maior peso no trabalho desses profissionais.

Ser técnico de enfermagem no CAPS representa desafio, pois os profissionais
de formac&o superior demonstram dificuldade para ouvirem o que profissionais de nivel
médio tém a dizer. Esse aspecto da organizacao do trabalho € congruente aos resultados
encontrados por Sznelwar e Uchida (2004), nos quais identifica-se o profissional da
salde de nivel médio como um “ndo-ser na organizacdo”. Os autores percebem que
esses profissionais ndo encontram espago para discussdo do sofrimento vivenciado, séo
considerados uma mera ferramenta da cadeia de assisténcia ao paciente. Portanto,
admite-se que o saber técnico determina a natureza do trabalho dentro da equipe do
CAPS. Ser profissional de nivel técnico significa ser colocado em tarefas aparentemente
genéricas, porém impactantes no funcionamento psiquico, como ficar na recep¢do do
CAPS.

Os profissionais de nivel médio afirmam realizar atividades para as quais nao
se sentem tecnicamente aptos e ficam mais distantes do que esperavam realizar. O
trabalho na recepcdo, entretanto, faz com que os técnicos de enfermagem cooperem
entre si, conseguindo assim o reconhecimento daqueles profissionais de nivel superior
que ja trabalharam na recep¢do. O fato de alguns profissionais da equipe terem
vivenciado o trabalho na recepgdo garante a possibilidade de julgamentos (Dejours,
2004b), de utilidade e de beleza, mais fiéis a realidade do servico.

Outra caracteristica da organizacdo do trabalho mostra a existéncia de dois

grupos dentro da equipe do CAPS. Esse aspecto é relevante para a contextualizacdo da
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divisdo de tarefas e dos trabalhadores. E novamente lembra-se dos achados de Koda
(2002) em que a relagéo entre divisdo de subgrupos e divisdo de tarefas na equipe tem
valor importante para o funcionamento do servigo e qualidade da clinica do CAPS.

Os participantes comentam que é saudavel e prazeroso o trabalho em equipe,
pois permite rapidez e eficacia quando necessitam que o colega dé continuidade as
atividades. O trabalho em equipe é a cooperacao sustentada pelo engajamento ou desejo
do outro de permitir a continuidade das atividades. Mostra-se o valor da
intersubjetividade na orientacdo da atividade coletiva, de modo que o trabalho
compartilhado constréi significados comuns, permite que compartilhem os sentidos
atribuidos a tarefa e impossibilita que sejam estranhos uns para outros.

Lembram que trabalhar em equipe faz bem para a autoestima, é um dos
aspectos da dindmica do reconhecimento, contribui para idealizar, desejar, constituir e
afirmar a identidade que se busca por meio do trabalho na saide mental. As relacbes
sociais entre eles aparecem como motivo para continuarem trabalhando no CAPS,
destacando-se 0 quanto o funcionamento psiquico esta atrelado a organizacdo do
trabalho e ao peso das relagbes sociais (amor, édio, solidariedade, confianga, etc.),
conforme Dejours, Abdoucheli & Jayet (1994). Obtém-se prazer e realizacdo por meio
da solidariedade e da identificacdo que a equipe alimenta.

Destaca-se a relagdo entre profissional e paciente como foco da acdo
terapéutica, a relacdo de proximidade gera inseguranca, pois a amizade ndo se
desvincula dos aspectos profissionais. Apesar de o trabalho no CAPS favorecer a
escolha do distanciamento entre profissional e paciente, os profissionais problematizam
esses vinculos. Alguns se recordam de quando trabalhavam em hospitais, onde o
cuidado era limitado ao leito, evitavam conversas com 0s pacientes. Acham que nao

ficavam expostos como ficam no CAPS. Dejours (2008b) lembra que o cuidado é um
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processo de formacdo do paciente e de seus familiares, meio pelo qual s&o capacitados
para o uso da medicagédo, por exemplo.

A inteligéncia préatica do profissional, conforme apresentado por Dejours
(2007), também solicita julgamentos dos pacientes e familiares que contemplem a
dindmica de reconhecimento. Nesse caso, os profissionais demonstram que conseguem
encontrar na relagdo paciente-profissional o sentido para o que fazem. Desse modo o
profissional conquista seu registro no campo social, mostra o valor dos seus vinculos e 0

peso da validacéo do paciente a respeito do seu trabalho.

5.2. Vivéncias de prazer-sofrimento

Quando o rearranjo da organizacdo do trabalho ndo é mais possivel, quando
a relagdo do trabalhador com a organizacdo do trabalho é blogueada, o
sofrimento comega: a energia pulsional que ndo acha descarga no exercicio
do trabalho se acumula no aparelho psiquico, ocasionando um sentimento de
desprazer e tensdo. (Dejours, 1993, p. 29)

Ao apontar a quantidade crescente de pacientes e a ndo-cooperagdo de outros
profissionais, mostram a exigéncia do engajamento para darem conta da tarefa. Nesse
caso, lembra-se que segundo os parametros apontados no Relatério de Gestdo da
Coordenagdo de Saude Mental 2003 — 2006 (Brasil, 2007a), um CAPS Il, assim como
um CAPSad e ou CAPSI, deve prover a atencdo a cada 100.000 habitantes; a populacdo
do territorio de cobertura do CAPS desse estudo era de 63.000 habitantes, no ano de sua
criacdo. Como informaram os profissionais, 0 CAPS é pouco conhecido pela populagio
e pelos outros servicos da rede de atengdo em saude. Acredita-se que, ao tornar-se
conhecido, sua demanda ira aumentar. O trabalho do profissional do CAPS também é o
de divulgagdo do seu trabalho e por isso também é via para o aumento das demandas.

A falta de cooperacdo aparece como causa de sofrimento associado ao risco de

aparecimento de falhas, riscos a qualidade do trabalho e maior exigéncia. Nesse caso,
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pode-se pensar que estratégias de defesa mediam predominantemente o sofrimento, se o
profissional ndo conta com cooperagao.

A falta de referéncia da profissdo causa dificuldades, faltam exemplos e modos
de fazer o trabalho, falta um modelo que se coadune com as premissas da reforma
psiquiatrica. Entretanto, nega-se 0 modelo antigo e maniconial em que a enfermagem
era 0 carrasco que humanizava a violéncia. Parecem estar entre a tradicdo e o atual
modelo de cuidado, segundo Garcia & Jorge (2005). Nesse contexto o sofrimento
parece emergir da falta de regras da arte, ou regras de oficio (Dejours, 1993), como
parametros necessarios para instruirem o trabalho.

Outro aspecto que pode derivar da falta de referéncia profissional revela-se em
indicadores de vivéncia de sofrimento como sentimentos de inatividade, inutilidade,
depreciacdo da identidade profissional e sensacdo de que o trabalho ndo traz
contribuicdes a sociedade (Silva, 2004). A identidade é um processo em constante
construcdo, que tem lugar privilegiado no campo social do trabalho. Conforme Rossi
(2008), no trabalho o sujeito busca o reconhecimento do outro por meio do seu fazer.
No caso do profissional que se sente estigmatizado, ha uma identidade atribuida a ele,
podendo indicar semanticamente que ele ndo estd dando conta de inventar o trabalho.
Nesse caso, a relacdo do sujeito com seu trabalho é problematizada em seu papel de
mediadora da realizacao e construgdo da identidade.

Identificam-se vivéncias de sofrimento da insatisfacdo em fazer menos do que
poderiam fazer, pela falta de opc¢do para escolha de tarefas e do modo de realiza-las.
Nesse sentido, pode-se pensar a falta de sentido do trabalho causada pela ndo
compreensdo logica das decisbes, conforme analisa Silva (2004).

Ao declarar-se incapaz de realizar uma atividade, surgem problemas na

formacdo e nas atribuicbes de cada profissional do servico. E importante a
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problematizacdo das atribuicbes e questiona-se a tarefa atribuida ao técnico de
enfermagem, diagnosticar em seu trabalho na recepcdo. Além disso, destaca-se o
significado dessa tarefa para o profissional que se sente incapaz de realiza-la.

A pouca capacitacdo para trabalhar no CAPS aparece como aspecto recorrente
aos que descrevem a organizacdo do trabalho. Nesse sentido, mostra-se um servico
pouco capacitado para dar conta das suas tarefas institucionais, ja que o trabalho de
cuidado e o conhecimento adquirido estad no trabalhador, em sua inteligéncia pratica
(Dejours, 2007) que depende de recursos tedricos e técnicos aparentemente
insuficientes. Conforme achados de Martines & Chaves (2007), a carga afetiva mostra-
se determinante na existéncia e no uso de aptiddes técnicas, intersubjetivas e
psicoafetivas, aprendidas e improvisadas.

Além de reconhecimento do engajamento do trabalhador, é preciso favorecer a

sua formacdo continuada, ou seja, ndo parece legitimo que a organizacdo seja
cooptadora das artimanhas do trabalhador e negligencie os efeitos do uso abusivo de
estratégias defensivas. Quando se declaram sobrecarregados, vivenciam sofrimento.
Nesse caso, aparece 0 esgotamento de possibilidades de adaptacdo ou ajustamento da
energia psiquica e blogqueio da relacdo subjetiva do trabalhador com o trabalho
(Morrone, 2001). Surge a impressdo de ndo dar conta das responsabilidades por
sobrecarga de trabalho, como indicador de vivéncia de sofrimento apontado por Silva
(2004).

A sensacao de perda de autonomia atrelada as imposi¢des que os profissionais afirmam
receber do gestor da regional onde entdo lotados tem conseqiiéncias importantes. Queixam-se da
problematica ética gerada pelo desconhecimento que a gestdo da regional tem sobre a reforma
psiquidtrica e nesse caso fazem-se cobrancas eticamente questionaveis. Esse tencionamento entre

os desejos da organizacao e os valores éticos do profissional constitui um indicador de vivéncia
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de sofrimento, identificado como uma consequéncia afetiva de uma contradicdo moral — pratica
(Silva, 2004).

Vivéncias de sofrimento aparecem também com a sensacdo de sentir-se inapto
para realizacdo do trabalho com pacientes que retornam da internacdo ou que estdo
medicados. Nesse caso, destaca-se primeiramente que a invengdo do CAPS (Brasil,
2004) busca um lugar entre a internacéo e a comunidade, por isso sé tem sentido quando
o trabalho se da com pacientes medicados, ou saindo da interna¢do, ou indo para
internacdo, ou mantendo-se compensado com o uso de medicacdo. As medicacoes,
assim como o trabalho do médico psiquiatra ou do médico clinico fazem parte dos
recursos de tratamento do CAPS, logo, parece relevante a problematizacdo da natureza
do trabalho interdisciplinar. Em segundo lugar, entende-se que o CAPS deve ser um
espaco de ensinamentos e trocas de conhecimentos, que conforme Figueiredo &
Rodrigues (2004) concorreriam para a aptiddo pela pratica e para o trabalhador conjugar
a sua competéncia com a organizagao prescrita.

Quando observam que ha espaco para idealizarem atividades e implementa-
las, os profissionais falam de uma descentralizacdo do processo decisorio, autonomia do
trabalho e estimulo a criatividade dentro do CAPS. Silva (2004) e Rossi (2008),
apresentam esses aspectos como indicadores de vivéncia de prazer.

O desejo de dar informacdo certa aos usuarios que chegam até a recepgao
parece ser correspondido. Remete-se a dinamica de ressonancia simbolica (Rossi,
2008), quando acontece o teatro privado da histéria singular do sujeito no teatro atual do
trabalho. O profissional parece identificar-se e realizar-se pela atividade, o seu
engajamento esta ligado a sua indignacdo, pois comenta que constantemente vé a
populacdo receber informacGes erradas nos servigos publicos. Esse é 0 momento de o

profissional atuar a partir da sua indignagdo, fazer um belo trabalho e transformar
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sofrimento em prazer. Segundo ele, boa parte da equipe também faz isso, faz dessa
forma. Logo, pode-se acrescentar que esse esfor¢o do profissional ndo é em vao, pois 0s
colegas garantiriam o testemunho e o julgamento de beleza do seu trabalho. Esse
exemplo torna claro o movimento do corpo como linguagem enderecada ao outro, uma
estratégia para busca do olhar do outro, para obtencdo de reconhecimento pelo
engajamento (Rossi, 2008).

As vivéncias de prazer-sofrimento emergem dos significados que o trabalho
tem para o sujeito. E quando o profissional fala da sua paix&o pela proposta do CAPS,
quando o desejo do profissional marca presenca, pois parece ir além das prescri¢bes da
organizacdo. As atividades apontadas como prazerosas e relaxantes parecem solicitar
fundamentalmente o engajamento criativo e inventivo do profissional. O que ha de
sofrimento nessas atividades enquadra-se em sofrimento criativo, como definido por
Dejours, Abdoucheli & Jayet (1994), quando ha sucesso no uso da inteligéncia pratica,
capaz de transformar o sofrimento em criatividade e consequentemente em prazer.

Ao dizer que se sentem valorizados e com uma liberdade conquistada no
decorrer do tempo, constituem-se indicadores de vivéncia de prazer de acordo com
Silva (2004) e Rossi (2008). Sentem liberdade para trabalhar, conquistaram o espaco
que era negado dentro do servico, espago para estarem juntos, espaco para falarem do
trabalho. Segundo Dejours (2004b), no espaco informal é onde se avalia legitimamente
o0 trabalho entre pares, pelas descri¢fes subjetivas onde se compartilham artimanhas,
onde emerge a dindmica de reconhecimento, os elogios ou as desaprovacbes do
coletivo.

Os pacientes do CAPS fazem parte da organizacdo do trabalho e a dindmica de
reconhecimento do profissional conta com o0s seus julgamentos, assim como dos

julgamentos de familiares e de outros profissionais da rede de atencdo em saude. O
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trabalho com o paciente e outros cuidadores colocard a prova o plano terapéutico e
também a maestria do trabalhador frente a sensagdes como fracasso, de decepcao e
desanimo. Quando os pacientes reconhecem o valor do trabalho do profissional do
CAPS, encontram-se outras possibilidades ao investimento do desejo de
reconhecimento. Nesse caso, 0s elogios dos pacientes permitem que a relagcdo do sujeito
com seu trabalho seja mediadora da sua realizagédo e da construcéo da sua identidade, de
acordo com Martins (2007). Os profissionais chegaram com experiéncias distintas a
experiéncia no CAPS, mostram-se transformadores e transformados. A partir do
reconhecimento dos pacientes, percebem-se reinventados e realizados (e vice-versa),
como metamorfose.

Prazer-sofrimento é um construto Unico e dialético, emergir dos desencontros
entre a organizagdo do trabalho e o sujeito, assim como do sucesso das mediagdes
usadas pelos trabalhadores para manter a salde e evitar sofrimento. Destacam-se
vivéncias de sofrimento alimentadas pelo fato de serem contratados temporariamente.
Os profissionais parecem mediar esse sofrimento quando evidenciam os elogios que
recebem da Comissdo de Saude Mental do DF, assim como o reconhecimento e
incentivo de colegas da salde mental. Nesse caso, a dindmica de reconhecimento é
fonte de identidade e retomada da mesma.

A precarizacdo das condicOes de trabalho é um dos constrangimentos que
concorrem para que o trabalhador necessite engajar-se mais ainda. A falta de
equipamentos gera desgastes, como nos achados de Gomes, Lunardi Filho & Erdmann
(2006). A organizagdo do trabalho parece negar o trabalho ao sujeito. Partindo da
analise das narrativas, a vivéncia de sofrimento caracteriza-se por indicadores como
vivéncias de morosidade e desengajamento na realizacdo das tarefas (Rossi, 2008).

Nesse momento esgotam-se 0s meios para mediar o sofrimento aparentemente ligado ao
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distanciamento que a precarizagdo da organizagéo do trabalho acarreta entre prescrito e
real.

Destaca-se que a falta de regras de oficio parece ser a origem da vivéncia de
sofrimento quando se deparam com epis6dios de crises agressivas. Ao admitirem o
medo fisico ligado a integridade do corpo, mostra-se mais um indicador de sofrimento
(Silva, 2004). E relevante destacar que a vivéncia de sofrimento, nesse caso, nio
aparece acompanhada de estratégia que acarrete racionalizacdo ou negacdo da situacao
de crise agressiva do paciente, diferentemente dos achados de Sousa & Mendes (2006),
em que a negacdo era usada para ndo reconhecimento das precarias condicdes de
trabalho, por exemplo. O fato de conseguirem dimensionar e conduzir casos desse tipo
parece demonstrar a tentativa da mediacdo pela palavra e da sustentacdo das bases do
CAPS.

Esse aspecto trazido no relato de um episodio sobre as primeiras crises de uma
paciente e sobre o medo vivido pela profissional parece retratar mais lacunas na
formacdo da equipe. Essas lacunas ajudam a refletir sobre a distancia entre as
prescri¢des atribuidas ao servico e a organizacdo real. No caso em que o profissional
ndo sabe o que fazer diante da agressividade do paciente em crise, a organizagao
mostra-se com dificuldades de realizar uma tarefa institucional.

Conforme demonstrado por Figueiredo & Rodrigues (2004) e Silva & Merlo
(2007) o espago dado a palavra clarifica um modo saudavel de lidar com a carga
emocional gerada pelo trabalho. Nesse caso, encontra-se a vivéncia de prazer em poder
falar do proprio trabalho na terapia comunitaria, apesar de a atividade em si significar
gasto de tempo e energia, parece existir expectativa e satisfacdo no fazer. Ao falar sobre

a terapia comunitaria, parecem conseguir alcangar satisfacbes concretas e simbdlicas
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durante essa atividade. Essa atividade parece constituir um processo de ressonancia
simbolica e mostra-se paradoxalmente relaxante.

A solidariedade marca o trabalho que favorece vivéncias de prazer (Rossi,
2008), a amizade é o meio pelo qual podem basear a cooperacdo, a participacdo
coletiva, a possibilidade de aprendizagem e crescimento profissional dentro da equipe e
a possibilidade de desenvolverem um trabalho de qualidade. Nesse caso, existe vivéncia
de prazer no trabalho ao identificarem-se com a atividade, ao evitarem sobrecarga por
meio da agdo coletiva.

A organizacdo do trabalho é descrita como incentivadora ao aperfeicoamento
profissional, oferecendo e facilitando a participacdo em cursos. Caracteriza-se a
possibilidade de crescimento profissional, um dos indicadores de prazer apresentado por
Silva (2004) e Rossi (2008). Quando a formacdo do profissional é demanda da
organizacdo, a exploracdo de estratégias defensivas perde espaco para estratégias de
mudangas concretas no trabalho e a organizagdo parece ser aliada do trabalhador.

Ao relatar que o trabalho levou a adquirirem habitos mais saudaveis de vida,
entende-se 0 quanto o trabalho esta presente na subjetivagdo do sujeito. O trabalhador
admite levar o trabalho para sua vida fora do ambiente de trabalho, adota héabitos
constituidos nas atividades do CAPS, transforma-se conforme o funcionamento da
organizacdo do trabalho influencia seu funcionamento psiquico (Dejours, 1992/ 2005).

Como Moraes (2005) mostra em seus achados, a transformacéo do prazer no
trabalho funciona a base de construcfes de sentidos. Para os profissionais do CAPS o
prazer vivenciado aparece do sentido atribuido ao convivio com o paciente. Vivencia-se
prazer pela possibilidade de estar com os pacientes e compartilhar vivéncias diarias. O
vinculo caracterizado nessa relacdo ajuda o profissional a ter vontade de praticar

esportes, como jogar futebol. A vivéncia de prazer esta atrelada aos beneficios que o

154



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

trabalho ocasiona na vida do sujeito, como a oportunidade de tornar-se menos solitario,
uma pessoa mental e fisicamente saudavel ao dar continuidade a um funcionamento
psiquico constituido na relagdo com a organizacgao do trabalho. O prazer esta ligado ao
fato de o sujeito conseguir mudangas concretas ou concretizagcdes de ideais, tendo o
trabalho como ldcus para atender demandas do seu funcionamento psiquico.

Acdes interativas com os pacientes, como jogos de futebol, atividades que por
vezes ndo parecem ser trabalho de um profissional da sadde, tornam-se agdes
terapéuticas, mas parecem despir o sujeito de profissionalismo. Essa vivéncia pode
colocar em duvida a utilidade, a dignidade do sujeito. Contudo, a descri¢do subjetiva do
trabalho aparece como modo mais auténtico de externar o trabalho vivo. Ao narrar
acOes e vivéncias, contempla-se o sujeito em vez de o produto do seu trabalho.
Contempla-se 0 que pode ser falado sobre o conteido enigmatico da atividade que
“depende inteiramente da improvisacdo, da iniciativa ou do génio pessoal dos
trabalhadores” (Dejours, 2008, p. 64).

Questionamentos “bacanas” levados pelos pacientes sdo acompanhados de
vivéncia de prazer, aproveitam-se essas ocasides para melhorar e transformar-se. A
relacdo direta com o publico caracteriza os vinculos e relacdes terapéuticas, assim como
pode favorecer a mediacdo de sofrimento proveniente da possivel condicdo de
submissdo as exigéncias do publico (Silva, 2004). Além disso, ao considerar-se que
paciente e profissional sdo parte da organizacdo do trabalho, nota-se que a
responsabilizacdo de ambos para o desenvolvimento da clinica ampliada do CAPS

possibilita a superacdo do uso de estratégias solitarias.
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5.3. Mobilizacdo subjetiva e estratégias de defesa

A responsabilidade pelo paciente é o engajamento do profissional para avaliar
e emitir receita, por conta disso ele diz que comprometer-se € ndo trocar receita,
simplesmente. Rossi (2008) lembra que o engajamento do corpo e da inteligéncia é o
que faz o trabalhador gerir a defasagem entre a organizacdo prescrita e a real. Esse
engajamento para interpretacdo da prescricdo e da demanda do paciente, além dos
esforgos para realizagdo da atividade, surge como parametro de avaliagdo e julgamento
entre pares. Ao discutir o comprometimento do colega, denunciam diferengas entre as
mobilizagOes subjetivas de cada sujeito. Nesse caso nota-se também que 0 mecanismo
de mobilizacdo subjetiva requer mobilizacdo de impulsos afetivos, e ocorre por meio de
uma operagdo simbolica na qual constroem-se sentidos para o trabalho (Morrone, 2001).
Parece ndo haver cooperagédo nesses casos, pois o profissional do CAPS julga o trabalho
do colega a partir do parametro de trabalho individualizado.

O engajamento de cada sujeito corresponde ao significado atribuido ao
trabalho, mas, apenas ao trabalharem juntos conseguem construir significados comuns,
0 que pode favorece o reconhecimento entre eles e ndo a comparacgao de quem faz mais
pelo paciente ou pelo servico.

O incdmodo diante das criticas, dos julgamentos que recebem dos gestores
extra-CAPS, fez com que se mobilizassem coletivamente e comegassem a participar de
politicas publicas que interferem na clinica do CAPS. Os profissionais do CAPS
comecgaram a ocupar espacgos politicos e passaram a divulgar seu trabalho nas escolas,
nas ruas, na ouvidoria, em espacos publicos onde o0 CAPS nao é conhecido. Por meio da
cooperacdo e da reacdo politica buscam a gestdo da sua organizacdo, externam o valor
social do trabalho em satde mental e qualificam os parametros para serem julgados pela

populacdo e pela rede de atencao a salde.
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Observam que fazem tudo muito bem, na medida do que podem fazer, mas ndo
se sentem reconhecidos por isso. Contudo, ao falar que usam um escudo para proteger-
se do sofrimento gerado pelos ataques dos julgamentos extra-CAPS, demonstram
aspectos de uma estratégia defensiva coletiva. Nesse caso, sentem-se menos atingidos e
mais seguros ao negarem o sofrimento.

Sobre a queixa da qualidade do proprio trabalho e as comparagdes com outros
médicos de outros servigos que ddo receita para que o paciente fique longo tempo sem
precisar retornar a consulta, entende-se que é relevante a problematizacdo da natureza
do trabalho na satide mental. Considera-se que as intercorréncias em satde mental, por
exemplo, sdo definidas por condigdes psicossociais que competem com 0 uso correto da
medicacdo. O trabalho em salde mental ndo se limita a relativizagdo dos efeitos da
medicacdo, a clinica do CAPS estende-se ao processo de insercdo social do paciente,
por conta disso parece relevante problematizarem a freqiiéncia do paciente.

Os profissionais lancam médo de estratégias defensivas para se manterem
trabalhando e resguardados. Ao declararem-se sonhadores ou loucos, ao investir em um
elo junto ao paciente, nota-se que investem no trabalho com vinculo e na palavra como
instrumento. A inventividade possibilita a proximidade entre profissional e paciente.
Diante da missdo de cuidar incorpora-se a funcdo de ego auxiliar, como recurso que
favoreca o paciente a analisar e resolver demandas psicossociais. No trabalho de vinculo
eles precisam inventar jeitos e buscar o melhor. Mas também fracassam, ddo suas
“escorregadas” e chegam a ter a impressdo que ndo sabem fazer nada.

Lembrando que o conhecimento do trabalho e do oficio pertence ao corpo
(Dejours, 2008b), entende-se que a mobilizacdo desses profissionais estd no uso do
corpo para realizar a escuta, para testemunhar o sofrimento do outro, para acolher

pacientes em crise. Esta parte do trabalho evoca o contetdo que o profissional agrega a
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organizacdo do trabalho. Nesse sentido, vé-se que o que ha de técnica perde-se no meio
do que a inteligéncia pratica produz. A falta de rotina e a flexibilidade dos papéis
destacados por Pereira (2007) e por Ferrer (2007) aparecem no dia-a-dia do profissional,
orienta-se pelo inusitado e o produto é a estabilidade emocional do paciente. Comentam
que nem sempre conseguem desenvolver suas atribuices e nesse momento a invengao
do trabalho parece cessar pelas méos do profissional, mas buscam articulagfes com
outros profissionais. Encaminham o paciente e disponibilizam-se a discutir solugbes em
rede de atencdo aos seus pacientes (Brasil, 2007a); a mobilizacdo subjetiva esta no agir
comunicacional.

Ao afirmar que o trabalho junto ao paciente é na base da confianga, mesmo
sem a sensacdo de seguranca, entende-se que a mobilizagdo subjetiva do profissional do
CAPS parece voltar-se para expectativa de certa cooperagdo do paciente ou capacidade
de negociacgdo junto ao paciente, como explica Dejours (2008b) sobre a psicodinamica
do trabalho em atividades de cuidados na area da salde.

A inventividade do profissional leva em conta a formagéo teérica e técnica,
quando se referem a evitacdo da fantasia no paciente parandico, por exemplo. O fato de
o profissional ndo constituir estratégias defensivas que racionalizem e/ ou neguem as
demandas do paciente permitiu invengdes dialeticamente sustentadas que parecem
favorecer o vinculo terapéutico que possibilita a problematizacdo do plano terapéutico
do paciente. Ao desmistificar a loucura, mostra-se o trabalho vivo onde lidam com o
sentido da tarefa, em seu encontro com uma organizag¢ao que emerge em servico publico
de saude mental substituto do modelo hospitalocentrico.

Sobre a comunicagdo entre os membros da equipe e 0 constrangimento que
aparece ao falarem sobre o fazer do colega, entende-se que constitui-se um obstaculo

para acdes coletivas ao negarem a circulagdo da palavra. De acordo com Sznelwar &
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Uchida (2004), percebe-se que os profissionais ndo se encontram em uma atividade
dedntica baseada na ética, ndo sentem confianca para expor-se ao colega. Problemas de
confianga entre os profissionais da equipe inviabilizam as a¢des conjuntas, como podem
articular estratégias defensivas veladas.

Emerge o tom de acusagdo com que se comunicam, usam um tom de dendncia
quando se referem a atuacdo do colega, “tom” de desconfianca sobre a capacidade
profissional do colega. Nesse sentido, juntam-se mais dados sobre um possivel ataque a
circulagdo da palavra. O tom de acusacéo, de desconfianga, ou a forma como as coisas
séo ditas entre eles mostra a natureza da intersubjetividade que constitui-se na equipe.

Ao comentarem que o incomodo vivenciado no trabalho gera um movimento
de ndo desejar se posicionar e ndo se engajar para discutir o trabalho, parecem investir
em modos individualizantes de defesa. Nesse caso, defesas de adaptacdo caracterizam —
se no individualismo e as defesas de exploracdo caracterizam — se na passividade
(Mendes, 2007). Surge um sofrimento solitario com estratégias defensivas solitarias, por
outro lado, nega-se o projeto de CAPS, pois nega-se a acdo multiprofissional e
interdisciplinar. Ao privilegiar-se estratégias de defesa solitérias, possibilita-se a
condicdo de alienacdo do profissional, pois deseja-se ficar alheio a realidade do
trabalho. Segundo Dejours (2007), ao abster-se do olhar do outro e do sentido do
trabalho, o profissional inicia seu processo de aliena¢édo mental.

A falta de confianga entre colegas de equipe atinge diretamente a parte mais
relevante a essa organizagdo do trabalho. Nesse caso, fica inviabilizada a inventividade,
primeiramente porque ndo ha sentido para inventar e também porque nao ha perspectiva
de reconhecimento dessa inventividade. Parece que a equipe perde seu sentido e ndo ha

sentido no ato de cooperar, ha uma “crise de cooperacdo” (Dejours, 1993).
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A angustia por ndo trabalharem como equipe e o trabalho em equipe como
meio para darem sentido a complexidade de cada caso atendido no CAPS, revela mais
uma vez o valor da circulacdo da palavra tendo em vista a riqueza da producao do
trabalho multiprofissional e a resolucdo de divergéncias. Lembram que o trabalho em
equipe corresponde ao delineamento de certos papéis, mas nesse caso entende-se a
necessidade de ser problematizada a negagédo da circulacdo da palavra que inviabiliza
esse delineamento de papéis.

Os participantes descrevem a equipe como meio de fazer o trabalho render
como um todo, como participagdo no trabalho do colega, como quando tem coisas que
deixam de ser feitas por uns e sdo feitas por outros membros da equipe. Ressaltam que
trabalhar em equipe é fazer um trabalho que néo tem nada a ver com a especificidade
profissional, mas tem a ver com o CAPS. Nesse sentido, entende-se que o trabalho em
equipe pressupde arriscar-se ao erro, consentir a sua exposi¢ao e o julgamento do colega
e compartilhar significados e sentido para o trabalho coletivo.

Afirmam que ndo estdo articulados como grupo e como equipe, 0 que é
angustiante. Dizem que ndo faz sentido estar na reunido da equipe onde se ouvem
reclamacdes e lamdrias. Nesse caso, pode-se pensar que é fragil o compartilhamento de
significados e sentidos, ouvir 0 colega se queixar parece ser a causa de sofrimento em
alguns da equipe. Parece existir identificacdo com o sofrimento do outro, mas ha
sofrimento e resisténcia em vivenciar essa identificacdo. De acordo com Dejours
(2003), essa resisténcia permite negar o proprio sofrimento e banalizar o sofrimento de
colegas e dos pacientes.

Ao perceber que a restricdo ao prescrito faz aparecer furos no sistema, nota-se
que a organizacdo real compreende mais do que as técnicas e as normas da profissao.

Ela abrange a gestdo social do trabalho, desencontros com regras do coletivo, encontro
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com limitagcOes e desejos. No momento em que o profissional se sente mal recebido pela
equipe, entre as exigéncias da organizacdo e as exigéncias do oOrgdo profissional
regulador, parece haver o uso de pressdo do coletivo sobre aquele profissional que ndo
sustenta as estratégias defensivas. Dejours, Abdoucheli & Jayet (1994) observa que a
nao adesdo a estratégias coletivas pode acarretar ao sujeito a funcdo ou atribuicdo de
inimigo comum do coletivo.

O cumprimento das normas pode contrapor arranjos da equipe, além de travar
o funcionamento do servico, logo, o profissional que ndo segue os parametros éticos de
sua profisséo arrisca-se pelo trabalho, entre as limitacOes da organizagédo prescrita. Um
dos participantes conta que, ao chegar ao CAPS, recusava-se a fazer muitas coisas, e
nesse caso o trabalho da equipe ficava travado. No segundo momento o profissional
aceita fazer coisas para as quais é eticamente proibido, mas em seguida prefere ndo
arriscar-se, pois percebe que se acontecer alguma coisa errada, ninguém da equipe ira
respalda-lo. Ou seja, o modo de funcionamento da organizacdo depende do
consentimento e sacrificio dos profissionais.

Também discutem a necessidade de trabalhar em equipe, elegem o usuario
como foco do trabalho e demonstram o quanto a organizagdo do trabalho em seu
aspecto social esta atrapalhando o trabalho em equipe. Os profissionais desejam falar do
paciente e evitar falar de constrangimentos que emergem da discrepancia entre 0s
significados que atribuem ao trabalho. Parecem buscar a validagdo da competéncia de
cada membro da equipe sem que falem de suas vivéncias, mas das particularidades de
suas profissoes.

Destaca-se, entretanto, que o trabalho em equipe depende da confianca na
competéncia e comprometimento do colega. Sera necessario dar significados positivos a

possibilidade de opinarem dentro da equipe. Segundo Dejours (2003), trabalhar é viver
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a experiéncia da pressdo, viver em comum, enfrentar a resisténcia do real e construir
sentidos. No caso dos profissionais do CAPS o trabalho nunca é individual, precisam
compartilhar tarefas complexas junto aos pacientes, precisam do olhar do colega para
serem reconhecidos, constituem um espaco social por onde passa a atualizacdo da sua
historicidade de seus vinculos afetivos. O trabalho na equipe acarreta expectativas de
todos em relagdo a todos, e 0 amadurecimento e a honestidade sdo formas de lidar com
essas expectativas, pois trazem condi¢des mais favoraveis ao convivio no trabalho.

Em reunido todos ouvem, mas no fim entendem coisas diferentes, mostram
que falta integracdo, envolvimento no trabalho do colega, falta alcangar a profisséo do
outro. Ou seja, falta compartilharem sentidos e significados. Ao contar que no comego
da equipe tinham uma unido bonita, havia motivacao para trabalharem juntos, pois um
dava &nimo ao outro, vé-se que mudancas na organizacdo do trabalho refletem em
mudangas nas subjetividades e na intersubjetividade dentro da equipe.

Os profissionais observam que o jeito de falar entre eles é que esta errado,
“estd pegando”. Antes falavam bem ou mal, mas todos falavam, depois de algum tempo
ninguém mais deseja escutar o colega. A comunicacdo entre eles parece ser uma fonte
de sofrimento legivel, de modo que passa-se a colocar em risco o reconhecimento e 0
desejo de cooperar. Ao comentar que mesmo uma tentativa de contribuir com o trabalho
do colega torna-se problema, demonstram que o trabalho acaba sendo solitario, sem
deliberacGes, sem interpretagdes coletivas do prescrito, sem o registro social do sujeito,
for¢ando-os a clandestinidade.

Os profissionais dizem que deliberaram sobre a funcdo de técnico referente e
suas prescricdes, mas apontam que a idéia s6 deu certo quando o profissional designado
se engajou para pratica-la. As mobilizacbes acontecem, mas sdo isoladas como

observam Figueiredo & Rodrigues (2004).
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Pode-se pensar o quanto se mostra fragil o processo de ressonancia simboélica
nessa relagdo com a organizacdo, ou desencontro entre 0s desejos da organizagao e 0s
desejos do profissional. Parecem demonstrar o quanto a dificuldade da tarefa discutida
e deliberada mobiliza mais do que a tentativa de constituir regras de oficio entre eles.
Nesse caso, parecem ndo temer ou ndo contar com o julgamento dos colegas para
construcdo da sua identidade.

Deliberaram em reunido que as oficinas terapéuticas seriam realizadas com
mais de um profissional da equipe, assim como o acolhimento. A intencdo é alcancar
objetivos da reforma psiquiatrica com um trabalho interdisciplinar, mas parecem
encontrar dificuldade também, nesse propdsito.

Conseguem construir parcerias junto a outros 6rgaos publicos da regido, junto
aos lideres comunitérios, orientam a demanda dentro da rede de salde, investem na
participacdo de familiares e pacientes nas assembléias dentro do CAPS. Entende-se que
parte da clinica do CAPS parece acontecer, mas pode-se questionar sobre o
reconhecimento entre os profissionais frente a todos esses esforgos em agdes extra-
CAPS.

Sobre o trabalho da equipe de enfermagem, lembram que ha envolvimento
entre esses profissionais. O trabalho em equipe gera sentimento de protecdo. Ha
protecdo da equipe de enfermagem com relacéo ao resto da equipe do CAPS, protegem-
se de picuinhas. Parecem constituir uma estratégia de defesa coletiva, constroem e
compartilnam outra leitura da realidade do trabalho. Segundo Rossi (2008), esse tipo de
estratégia é fruto de acordos, de contribuices unificadas e da coesdo do coletivo para
enfrentar o sofrimento.

Essa estratégia subjuga o senso critico individual, mas, permite liberdade em

momentos nos quais o coletivo respalda transgressdes da prescricdo. Ha possibilidade
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de uma ideologia defensiva entre os profissionais que compdem o coletivo da
enfermagem da equipe do CAPS e a transformacgdo em um grupo homogenizado, onde
ndo ha coordenacdo de personalidades envolvidas e dotadas de identidades singulares e
reconhecidas (Dejours, 1993).

Sobre o trabalho no CAPS, destaca-se 0 envolvimento com 0s pacientes e a
proximidade que caracteriza o trabalho junto ao paciente. Nesse caso, lembra-se que a
proximidade com o paciente provocou desconforto, e portanto um dos profissionais
resolveu afastar-se um pouco do acompanhamento mais direto. E acabou recebendo
criticas de pacientes e colegas. Entende-se que o desconforto do encontro entre o
funcionamento psiquico do profissional e organizacdo do trabalho, ou seja, entre o que
se prescreve em atencdo psicossocial e as expectativas do profissional requer que o

profissional problematize a estratégia defensiva.
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CONCLUSAO

Com o passar do tempo, os lugares da loucura acompanham a mudanga da
organizacgdo do trabalho em salde mental, assim como a organizacdo do trabalho reflete
os destinos desejados a loucura. A histéria da loucura mostra que prescrevem - se
diversas formas de tratamento, assim como alteram-se valores sociais, paradigmas e
premissas sobre a condi¢do humana, sobre a legitimidade de um tratamento cientifico e
sobre as condicGes de trabalho em satde mental.

Lembrando da obra de Cunha (1986), entende-se que o0s diversos
equipamentos publicos que servem como lugar de cuidado, de tratamento e destino a
loucura sdo fiéis espelhos da sociedade. Considerado, por exemplo, o seu papel dentro
da ordem publica da cidade, como mostra Machado de Assis. As naus dos loucos,
assim como os hospitais psiquiatricos, o Juquery, as oficinas terapéuticas de Nise da
Silveira e os atuais Centros de Atencdo Psicossocial sdo destinos para a loucura. Ou
melhor, esses lugares oferecem um destino para a relagéo entre a sociedade e a loucura.

Nessa relacdo envolvem-se dois sujeitos, o paciente e o trabalhador da satde
mental. A mudanca da organizacdo desse trabalho possibilitou melhoria da qualidade de
vida dos usuarios, pois facilitou experiéncias de mudangas nas propostas de tratamento.
Nesse caso, 0s trabalhadores sdo protagonistas nas mudancas para os destinos da relacéo
entre a sociedade e a loucura, eles conjuram a violéncia contra o paciente e contra seu
trabalho. O trabalho em salde mental consiste em preencher uma lacuna entre um ideal
de sociedade e o real, entre a ordem e a desordem imprevisivel da razdo humana.

O engajamento do trabalhador move a reforma psiquiatrica brasileira,
destacando-se a ressonancia simbdlica que concorre para a mobilizacdo subjetiva e para

cooperacgéo. Tal ressonancia implica o interesse pela tarefa e uma tarefa que tem sentido
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para o profissional. Lembra-se que ndo ha e nunca havera prescri¢do suficiente para o
trabalho em salde mental. Quando se trata de um trabalho social realizado por meio de
uma atividade essencialmente de prestacdo de servico, como no setor publico de salde,
a cooperacdo do beneficiado na prépria producdo do servico é essencial. Dejours
(2008b) observa que o aumento desse tipo de atividade de trabalho na atualidade e
afirma que: “s6 se consegue defini-las pelas suas missdes, mas o conteudo de sua
atividade permanece enigmatico e depende inteiramente da improvisacdo, da iniciativa
ou do génio pessoal dos trabalhadores” (p.64). Pode-se assim dizer que as inovacfes em
atividades de prestagéo de servigo sdo propriedades dos trabalhadores, séo propriedades
dos seus corpos.

As inovagdes, para além das prescricbes, ndo pertencem as instituicdes. A
inteligéncia pratica, as mudancas e transformacdes nas acdes de cuidado em saude
mental, por exemplo, sdo visiveis apenas por meio do fazer dos trabalhadores. Logo,
poder demonstrar inovacfes por meio do trabalho € poder constituir uma moeda de
troca e problematizar o valor do seu trabalho na sociedade e na sua autorealizagéo.
Apenas o engajamento da personalidade dos trabalhadores da salide mental, na tentativa
de colocar a legislacdo em prética, é capaz de garantir que ocorra a reforma psiquiatrica.
Ao trabalhar, o profissional exercita o seu distanciamento em relagdo ao prescrito
(quando ha prescrito) e ao interpreta-lo alimenta a elaboracdo do trabalho real. Existe a
necessidade do compartilhamento e gestdo das varias interpretacdes a respeito do
prescrito no jogo social onde se constitui a elaboragdo técnica do trabalho real. Nesse
caso, os resultados da andlise das narrativas demonstram efeitos de uma crise de
cooperacgéo no trabalho. O jogo social que delibera regras de oficio parece inviabilizado
pelo trabalho solitario. A dindmica de reconhecimento destaca os julgamentos de

utilidade, que s@o positivos quando séo provenientes dos pacientes, de familiares, dos
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colegas de outros servicos e da Comissdo de Salde Mental — DF. Também existem 0s
julgamentos de utilidade que saem de gestores da salde extra-CAPS, estes sdo
negativos e colocados sob suspeita quanto a legitimidade.

Quanto aos julgamentos entre pares, nota-se que esse tema esteve presente em
quase todas as sessfes coletivas. A sua recorréncia representa muito bem a situagao
social em que viviam os profissionais dessa equipe, de onde se conclui que este estudo
possibilitou, dentre tantas formas, momentos de acdo. A dificuldade em comunicarem-
se afeta 0 convivio, a intercompreensdo da palavra e da escuta. Dejours (1999) aponta
que o convivio solicita um auténtico esforco para compreender os outros e ser
compreendido pelos outros. O autor destaca que o conceito de qualidade de vida pode
ser substituido pelo conceito “condicGes de intercompreensao”, que fagam o sofrimento
ser criador e o trabalho ser estruturante. Por isso, valoriza-se a qualidade das relagdes
entre as pessoas, por onde passam as interpretagdes comuns das dificuldades
encontradas na organizacdo do trabalho. O método usado neste estudo mostra-se como
uma das contribui¢cdes ao conhecimento cientifico do tema, e além de ser um meio para
levantamento de dados sobre a psicodinamica do trabalho, corrobora para uma
intervencao pela préatica do espaco publico da fala.

Ainda sobre o método, destaca-se a necessidade de problematizar-se a sua
inspiracdo na Clinica do trabalho, tendo em vista que a demanda ndo parte dos
trabalhadores, nem da instituicdo publica. Aqui, a demanda parte do pesquisador. Mas
refere-se que houve um movimento de validagéo e recorréncia de temas a cada sesséo
coletiva (a partir da segunda sessdo) e, além disso, houve a apresentacdo do relatério
parcial da pesquisa.

Como nos estudos empiricos apresentados, o trabalho vivo em salde mental

caracteriza-se pela polivaléncia do profissional; pela necessidade de complementar a
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renda com outro emprego; pelos diferentes vinculos trabalhistas dentro da mesma
equipe, pela tercerizacdo; pela busca por formacdo, ou por iniciativa e gastos prdprios,
ou pela oferta de cursos pelo servico publico; pela falta de formacédo teérica e pratica
dos profissionais de nivel médio; pelos casos isolados de mobilizagdo profissional.
Além disso, lembra-se da necessidade de atencdo singular, do resgate da historia de vida
e a construcdo de projetos junto aos pacientes. A desinstitucionalizacdo da loucura
como instituicdo social encontra-se na misséo dessa atividade de trabalho e as escolhas
que constituem esse percurso sao determinadas por circunstancias do processo historico.
Nesse caso, os profissionais ndo se fecham na idéia de que o atual modelo de cuidado é
o melhor e vivenciam possibilidades sem que consigam livrar-se completamente do
modelo tradicional.

Diversas caracteristicas da organizacdo do trabalho negam a agdo desses
profissionais, como 0s desencontros entre o discurso antimanicomial, o agir solitario ou
clandestino e o estabelecimento de metas de atendimento, por exemplo. Por isso
ressalta-se a importancia de espagos de discussdo como o da supervisdo clinico-
institucional. Esses espagos devem constituir as bases da atividade dedntica dentro da
equipe, possibilitando des-velar vivéncias do trabalho e construir regras de oficio. Esses
espacos sdo oportunidades para a problematizacdo de estratégias de mediacdo do
sofrimento, por exemplo. Nesse sentido, em uma agenda para futuros estudos a partir
dos dados, parece relevante propor a investigacdo das possiveis contribuices da teoria
da Psicodinamica do Trabalho ao trabalho do supervisor clinico-institucional, tendo em
vista que a ela constitui uma disciplina critico-hermenéutica com possibilidades de
construgdes tedricas - investigativas interdisciplinares.

Nas sessdes de entrevista coletiva foi possivel apreender estratégias de defesa

coletivas e individuais, foi possivel entender a defasagem entre a organizacgao prescrita e
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a organizagdo real; consequentemente visualiza-se a participagdo da mobilizagéo
subjetiva do profissional, seu engajamento e seu sofrimento criativo. Por isso, entende-
se que a agenda para futuros estudos também deve propor a analise clinica do trabalho
desses profissionais, tendo em vista o aprofundamento da investigacdo das vivéncias do
sujeito e conseqiientemente as suas possibilidade de adoecimento.

Quanto a relagdo entre caracteristicas da organizacao do trabalho, vivéncias de
prazer-sofrimento e estratégias de mediacdo do sofrimento, conclui-se que as vivéncias
de prazer-sofrimento no trabalho se equilibram. Algumas estratégias de defesa coletiva
ndo estdo esgotadas, as narrativas trazem intencGes de ressignificacdo dos problemas
socioprofissionais da organizacgdo, constituem-se coletivos de trabalho e dindmicas de
reconhecimento por meio dos julgamentos de utilidade vindo de fora do CAPS. Nesse
caso, problematiza-se o risco de alienacdo social do trabalhador, causado por auséncias
do reconhecimento entre pares. Lembra-se dos efeitos dessa alienagcdo nas acdes do
trabalhador da salde e 0 uso da violéncia como mediador do sofrimento no trabalho, por
exemplo (Dejours, 2007c).

Por fim, a partir do estudo da Psicodindmica do Trabalho dos profissionais da
salide mental aprofunda-se a compreensdo da historia de transformacao dos destinos a
loucura. Conclui-se que as condicBes de trabalho do profissional ou a condigdo de
tratamento do paciente, assim como as bases etiologicas que tentam entender o0s
transtornos mentais tém papeis determinantes no papel dos CAPS. Porém percebe-se
que o vinculo com o paciente e o engajamento do profissional sdo os principais aspectos

que sustentam a reforma psiquiatrica brasileira.
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Anexo A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
O(a) senhor(a) ou vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa ORGANIZACAO
DO TRABALHO E PRAZER-SOFRIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE UM
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL. Considerando a consolidag&o dos CAPS como
dispositivos para mudanca do modelo assistencial brasileiro em salde mental, considerando que
a partir da regulamentacdo em 2002 foram criados até 2006 mais de 860 CAPS em todo Brasil,
entendemos que este € 0 momento de discutirmos o impacto desse novo tipo de organizacdo
sobre a salde dos seus trabalhadores. Utilizando a teoria da Psicodindmica do trabalho,
estaremos desenvolvendo uma pesquisa que relaciona a organizacdo do trabalho, as vivéncias de
prazer e as estratégias de mediacdo do sofrimento em profissionais de CAPS. Com objetivo de
descobrir as caracteristicas da organizacdo do trabalho, analisando as estratégias de mediacdo
usadas por seus trabalhadores e descrevendo suas vivéncias de prazer.
Outro objetivo desta pesquisa é, diante dos resultados, discutir a equivaléncia da organizacao do
trabalho com o que foi idealizado e prescrito no decorrer de quase 30 anos de histéria de lutas
dos trabalhadores da satide mental e do Movimento de Luta Antimanicomial no Brasil.
Sera realizada coleta de dados por meio de entrevistas (de 3 a 10 entrevistas), semanais,
coletivas e individuais, gravadas, com duracdo de uma hora. Todos os dados pessoais dos
informantes ndo deverdo ser divulgados a terceiros, apenas sendo utilizados para o
desenvolvimento do estudo e complementacéo de dados.
Dentre os Beneficios esperamos contribuir para um leitura Psicodindmica do trabalho desta
categoria profissional, usando o préprio espago publico de discussdo dos sujeitos-participantes.
Outro beneficio esperado é desenvolver subsidios tedricos para favorecimento da salde dos
trabalhadores da satde mental e melhora das condi¢Bes de tratamento a populagdo que usa 0s
servicos do CAPS.
O pesquisador responsavel é o Sr. Adalberto Vital dos Santos Junior, mestrando do programa de
pés - graduacdo PSTO do Instituto de Psicologia — UnB. Orientado pela Professora Ana
Magnélia Mendes.
Os sujeitos-participantes da pesquisa terdo garantia de esclarecimentos, antes e durante o curso
da pesquisa. Garantia do sigilo que assegura a privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa;
O sujeito-participante da pesquisa pode se recusar a responder questdes que lhe tragam
constrangimentos, podendo também desistir de participar da pesquisa.
Os resultados deverdo ser divulgados pelo pesquisador responsavel da pesquisa em reunies
com o0s sujeitos-participantes, no préprio CAPS, no decorrer da pesquisa, desde sua fase de
entrevistas até os ultimos procedimentos para submissdo do trabalho a banca examinadora.
A guarda dos dados e materiais utilizados na pesquisa ficara com o pesquisador responsavel.
Este documento serd em duas vias. Uma via ficara com o pesquisador responsavel e a outra via
ficard com o participante da pesquisa.
Adalberto Vital dos Santos Junior.
Sujeito-Participante Pesquisador Responséavel

Contato pesquisador: 61-84006074

Contato orientador: 92383253

Contato CEP/SES/DF: 33254955
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