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RESUMO

O objetivo geral dessa dissertacdo é compreender as relagGes entre o trabalho e a
salde a partir da analise do material oriundo da atividade clinico-institucional realizada
pelo Projeto de Atencdo a Saude Mental dos Trabalhadores da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (PRASMET) junto aos trabalhadores da enfermagem das enfermarias do
Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ).

O pano de fundo dessa discussdo conta com uma narrativa histérica de como o
IPUB se constituiu em um centro psiquiatrico dentro da universidade a partir da sua
fundacdo como hospicio em 1842, chegando aos dias atuais da Reforma Psiquiatrica. O
marco teorico utilizado também teve como base os conceitos de atividade e corpo-si
trazidos por Schwartz e a dimensdo da saude estabelecida por Canguilnem, entendendo
que o trabalho em saude é também um trabalho de criacéo e de producdo de saber.

Para isso, optou-se pela construcdo do texto no formato de artigos. O primeiro
deles foi elaborado com o objetivo de apresentar a historia do PRASMET e dar
destaque as suas atividades ao longo de duas décadas de existéncia. O segundo é um
aprofundamento da questéo do trabalho em uma enfermaria psiquiatrica em um periodo
histérico que pode ser considerado pos Reforma Psiquiatrica, com protagonismo as

falas dos profissionais de enfermagem.

Concluimos que existe um painel bastante heterogéneo que expressa a
diversidade de formas de pensar e agir no trabalho da enfermagem, de forma que cada
trabalhador traz a cena aquilo que acredita ser o melhor para o paciente e € em nome
dessa ética no cuidar que orbitam as questdes mais dramaticas da enfermagem dentro de
uma enfermaria psiquiatrica. Além disso, a restituicdo dessa dissertacdo € entendida
como 0 proprio processo de construcdo coletiva, que foi determinante para definir a cada

momento os caminhos da pesquisa e estd em curso desde o primeiro momento das nossas

atividades.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho, Saude Mental, Enfermagem.




ABSTRACT

The general objective of this dissertation is to understand the relationships
between work and health, based on the analysis of the material coming from the
clinical-institutional activity carried out by the Project of Attention to Mental Health of
Workers of the Federal University of Rio de Janeiro (PRASMET) of Nursing of the
Institute of Psychiatry of the Federal University of Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ).

The background of this discussion has a historical narrative of how the IPUB
was constituted in a psychiatric center within the university from its foundation as
hospice in 1842, arriving at the present day of the Psychiatric Reform. The theoretical
framework used was also based on the concepts of activity and body that were brought
by Schwartz and the dimension of health established by Canguilhem, understanding that
health work is also a work of creation and production of knowledge.

For this, we chose to construct the text in the format of articles. The first one
was elaborated with the purpose of presenting the history of PRASMET and
highlighting its activities over two decades of existence. The second is a deepening of
the issue of work in a psychiatric ward in a historical period that can be considered post

Psychiatric Reform, with prominence to the nursing professionals' statements.

We conclude that there is a very heterogeneous panel that expresses the
diversity of ways of thinking and acting in the work of nursing, so that each worker
brings to the scene what he believes to be the best for the patient and it is in the name of
this ethic in the care that orbit the more dramatic issues of nursing within a psychiatric
ward. In addition, the restitution of this dissertation is understood as the collective
construction process itself, which was determinant to define at each moment the

research paths and is in progress from the first moment of our activities.

KEYWORDS: Work, Mental Health, Nursing.
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1. INTRODUCAO

O processo de construcao desta dissertacdo atravessou redefini¢cdes de objetos de
pesquisa que parecem ser muito comuns a trabalhos dessa natureza. Inicialmente
planejada para abordar as questBes referentes ao trabalho e a saude mental dos
trabalhadores administrativos e equipes de enfermagem da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), tinha como objetivo dar protagonismo ao Projeto de Atencdo a
Saude Mental dos Trabalhadores da UFRJ (PRASMET).

O contato estabelecido com o PRASMET teve inicio em 2013, quando o
programa estava para completar 20 anos de atividade e havia um convite para que cada
profissional da equipe escrevesse um pouco da sua historia, com vistas a publicacdo de
um livro. A minha proposta foi de fazer um olhar fotografico, descrevendo um perfil
socio-demografico da clientela que era acompanhada pelo grupo.

Esse levantamento transversal demonstrou que mais da metade dos pacientes
acompanhados pelo PRASMET eram funcionarios da administracdo e da enfermagem
da universidade, o que poderia facilmente ser explicado pela composi¢do dos quadros
da instituicdo. A UFRJ tem hoje mais de 12 mil funcionarios ativos, sendo 2/3 deles de

técnicos-administrativos (dados da Pro-Reitoria de Pessoal/PR-4).

Porém, existiam questbes associadas a essa clientela demandante de
atendimento, que ndo foram suficientemente abordadas naquele levantamento
transversal e que mereciam uma avaliacdo mais aprofundada, sem estar claro ainda sob

quais perspectivas teoricas isso poderia ser feito.

O planejamento inicial incluia a analise quantitativa das informacdes obtidas
pelo preenchimento de 104 questionarios, conforme o modelo apresentado nas paginas
58-59 desta dissertacdo. Ao final de perguntas objetivas havia duas perguntas abertas
que questionavam: “como vocé v€ o seu problema?”’ “Acha que seu problema se
relaciona com o trabalho?” “Por qué?” Nao era possivel abordar a resposta a estas

perguntas em uma analise restrita a um banco de dados.

Com a inauguracdo das leituras marcadas pelo referencial tedrico da Ergologia,

associada a uma formacdo anterior em satide mental nas bases da Reforma Psiquiatrica,



se estabeleceu a possibilidade de um campo de estudo que parecia trazer novos

entendimentos ao processo com o qual nos deparavamos.

A primeira circunscricdo de tema para a dissertagdo deixou os profissionais
administrativos de fora, dando destaque a enfermagem, visto ser essa a categoria de
trabalhadores que mais nos demandava e que, em nosso projeto, encontrava
acolhimento. Sob a égide de Trabalho na universidade e salde mental: o verso e o
reverso do adoecimento mental nos profissionais de enfermagem psiquiatrica
universitaria foi possivel fortalecer uma dimenséo de pesquisa ao PRASMET, que hoje
se estende para além dos limites impostos para essa dissertacéo.

No contexto das acdes do PRASMET, comegaram a ser realizadas atividades de
carater clinico-institucional, denominadas Conversas sobre o Trabalho e a Saude (ou
simplesmente Conversas), nas quais a equipe do PRASMET comecou a ir até as
enfermarias masculina e feminina do Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB/UFRJ),
para criar um momento de didlogo com os trabalhadores da enfermagem, e que
envolvem discussdes e dialogos sobre o trabalho nas enfermarias e sua relagdo com a

saude.

Em um primeiro momento, as Conversas abordaram os trabalhadores das
enfermarias, tanto do dia quanto da noite, totalizando doze equipes diferentes. A
gravacao em audio e a transcri¢do desse material constituiu um Acervo, que sera apenas
parcialmente abordado nas proximas paginas. O conteudo desse Acervo tem sido objeto
de trabalho da equipe de pesquisadores que participa das Conversas, que ao longo do
altimo ano agregou novos e importantes personagens. Atualmente a equipe se prepara
para realizar atividades junto aos trabalhadores das enfermarias com base no material

colhido no primeiro ciclo de Conversas.

Essa foi a segunda circunscricdo de objeto de trabalho, pois para esta dissertacéo
optamos utilizar parte do Acervo, entendendo que o seu contetido é passivel de novas
exploracdes a partir dos mesmos ou de outros referenciais tedricos e ampliando o leque

de possibilidades para a participacdo de outros atores nesse processo.

A opcdo de construcdo do texto em formato de artigos ndo foi nem de longe um
planejamento, tendo ocorrido como possibilidade de recorte para um conteddo ainda

muito extenso a ser abordado. O primeiro deles foi elaborado com o objetivo de
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apresentar a historia do PRASMET e dar destaque as suas atividades ao longo de duas
décadas de existéncia. O segundo € um aprofundamento da questéo do trabalho em uma
enfermaria psiquiatrica em um periodo historico que pode ser considerado p6s Reforma
Psiquiatrica, com protagonismo as falas dos profissionais de enfermagem.

O que parecia uma estratégia de escrita mais simples (a construcdo baseada em
artigos), acabou por exigir um maior esforco intelectual devido ao risco de construirmos
um texto fragmentado, que ndo deixaria vir & tona a riqueza do material obtido através
das Conversas, tanto pela densidade do que nos foi dito pelos profissionais quanto pelo

clima institucional acalorado no qual essas atividades aconteceram.

O Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB/UFRJ), palco das nossas Conversas,
completou oitenta anos no ano passado € no momento em que estdvamos realizando
nossas entradas nas enfermarias havia toda uma discussdo a respeito do processo

eleitoral para a nova direcdo do IPUB.

N&o por acaso, pela primeira vez em toda sua existéncia, ocorreu um movimento
da enfermagem para que a sua chefia fosse também eleita e ndo simplesmente indicada
pela direcdo geral, o que de fato aconteceu, mas sem se sustentar por questdes internas a
propria enfermagem, que ndo conseguiu chegar a um consenso a partir do dialogo

interno da categoria.

Outro ponto importante desse processo foi sugestdo do meu nome por parte
desses profissionais da enfermagem para a ocupacdo do cargo de Diretor-Clinico do
Instituto, o que marca de fato a proximidade das nossas acGes com expectativas
importantes e ndo atendidas da categoria e a necessidade de que o olhar clinico das

enfermarias tenha articulacdo com outros saberes, que nao os exclusivamente médicos.

Esse dialogo constante de saberes, que parece ser algo muito marcado na
enfermagem, ganha tons de potencializacdo na satde mental por se tratar de territério
muito influenciado por discussdes clinicas e politicas com conviccdes quase

dogmaticas.

O objetivo geral dessa dissertagdo é compreender as relagGes entre o trabalho e a
salde a partir da analise do material oriundo da atividade clinico-institucional realizada
pelo PRASMET junto aos trabalhadores da enfermagem das enfermarias do
IPUB/UFRJ.
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Para isso, 0 item 2 contém uma descri¢cdo do cenario no qual essas questfes se
desenvolvem através de uma abordagem historica do IPUB, buscando contextualiza-lo
na perspectiva do processo de transformacdo da assisténcia em salde mental, que
ganhou o titulo de Reforma Psiquiatrica. A inser¢do dessa discussdo no campo da Saude
do Trabalhador ganha identidade a partir das falas da enfermagem, que expressam seus
desafios no cotidiano de suas atividades e exemplificam o seu (ndo) saber lidar com
essas dificuldades. A lupa tedrica utilizada para interpretar essas falas contém a
dimensdo de salde expressa por Georges Canguilhem e conceitos da Ergologia, em
especial o uso de si, por Yves Schwartz.

12



2. O INSTITUTO DE PSIQUIATRIA: DE HOSPICIO A UNIVERSIDADE

Em 18 de julho de 1841, como parte das comemoragdes pela passagem da
maioridade do Imperador Pedro Il, o Conselho do Império, apoiado pelo Ministro de
Estado e Provedor da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro, resolveu celebrar
de forma marcante a data, com a criacdo do primeiro hospital psiquiatrico do Brasil, 0
Hospicio Pedro I, na antiga Praia da Saudade, atual Praia Vermelha.

Sua pedra fundamental foi langada a 3 de setembro de 1842 e a inauguragéo se
deu a 8 de dezembro de 1852, com 140 pacientes, tendo como meta oferecer uma nova
modalidade de assisténcia aos doentes mentais Sua capacidade era abrigar 350
pacientes, sendo considerado um dos maiores hospitais psiquiatricos do mundo, na

época.

Tinha grades, celas de isolamento e quartos fortes como os demais, mas havia
também o que era considerado revolucionario: tratamento ocupacional com
instrumentos musicais, oficinas para trabalhos manuais e, sobretudo, como assinalou o
professor Leme Lopes (Lopes, 1965), espaco, claridade e patios arborizados, capazes de

produzir grandes e preciosas sombras no verdo guanabarino.

Em 1881, uma reforma no ensino médico cria a catedra de Psiquiatria nas duas
escolas médicas do pais — Rio de Janeiro e Salvador. Em 1883, Teixeira Brandao
torna-se o catedratico de Psiquiatria da Faculdade de Medicina, assumindo a direcdo do

Hospicio em 1887.

Em 1890, o hospicio foi separado da Santa Casa de Misericordia, passando a
denominar-se Hospital Nacional de Alienados e, posteriormente, Hospital Nacional de

Psicopatas, sendo administrado entdo pelo Estado.

Em 1893, um decreto cria o Pavilhdo de Observac6es do Hospicio, sob a direcdo
do catedratico de Psiquiatria. Os pacientes destinados ao hospicio eram admitidos,
examinados e diagnosticados. Ao fim de 15 dias eram encaminhados as enfermarias,
salvo aqueles cujo caso clinico fosse de interesse didatico para o aprendizado dos alunos

da Faculdade de Medicina. Mais tarde o Pavilhdo de Observacgdes transformou-se no
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Instituto de Psicopatologia do Servico de Assisténcia aos Psicopatas, mantendo as

mesmas funcdes, voltado basicamente para 0 ensino e a pesquisa.

Depois de um periodo inicial de fastigio, o Hospicio passou por uma fase dificil,
até que em 1903, a fim de soergué-lo, o presidente Rodrigues Alves nomeou para
dirigi-lo o professor Juliano Moreira, que exerceu o cargo por 28 anos.

Foi a época aurea do hospital, pois em sua gestdo derrubaram-se as grades das
celas, aboliram-se os coletes e as camisas de forca e, em seu lugar, instalaram-se as
enfermarias de clinoterapia', balneoterapia”, laboratorio, servicos de clinica geral e

especializada, consultas externas e assisténcia neuropsiquiatrica infanto-juvenil.

Além disso, ao aceitar a direcdo da Assisténcia aos Alienados, Juliano Moreira
exigiu a promulgacdo do Decreto 132, de 22 de dezembro de 1903, que reformulou o
servico de doencas mentais do Distrito Federal e nos Estados e se tornou a primeira lei

federal de assisténcia psiquiatrica.

Entretanto, em 1938, sob o argumento de que a Praia Vermelha se tornara bairro
residencial, o hospicio foi transferido para a Ilha do Governador e, posteriormente, para
0 Engenho de Dentro. Por outro lado, em 3 de agosto daquele ano, o Decreto 591
transferia o Instituto de Psicopatologia do Servico de Assisténcia a Psicopatas do
Distrito Federal para Universidade do Brasil e o Pavilhdo Rodrigues Caldas e seus
anexos transformaram-se no entdo Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil —
IPUB.

Seu fundador e primeiro diretor foi o professor Henrique de Brito Belford Roxo,
que esteve a frente da casa até 1946. Em um artigo escrito em novembro de 1942, o
professor Henrique Roxo salientava que para ele a principal finalidade do Instituto de
Psiquiatria deveria ser a de pesquisas concernentes as doencas mentais, cujos assuntos
seriam preferencialmente aqueles que pudessem esclarecer pontos obscuros da
psiquiatria, em busca de tratamentos mais eficientes para os transtornos mentais
(Medeiros, 1977).

"A clinoterapia é o método terapéutico que consiste em curar determinadas doencas por meio
do repouso absoluto no leito.

" A balneoterapia é uma forma de tratamento de doencas por meio de banhos, que remonta as
origens da pratica médica, tendo referéncias do seu uso por Hipdcrates e Platdo.
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Na gestdo do professor Mauricio de Medeiros jA& comecam a ter 0s primeiros
registros da atuacdo da enfermagem. Nesta época, como ndo havia muitos enfermeiros
diplomados, quase todos os que trabalhavam no Instituto eram auxiliares e atendentes.
Havia um atendente que tinha uma perna de pau e que ensinava os médicos a fazerem
puncéo raquidiana e que impunha um verdadeiro regime de terror aos pacientes, pelas

contengdes e berros que dava (Marcilio e Figueiredo, 1998).

A percepcdo do esgotamento do modelo assistencial que privilegiava a
internacdo em leitos psiquiatricos e a ineficiéncia dos ambulatorios em atender a
demanda inesgotavel de situacdes clinicas complexas criaram a necessidade de se

pensar em uma nova maneira a clinica em satide mental.

Essa questdo, nada nova, tem registros histéricos que dao a dimensdo das

dificuldades que ja eram enfrentadas ha décadas:

DEMENTES — CAMPINAS — 8 — na cadeia publica existem,
aguardando vaga para serem internados no Juguery, 21 dementes.

S&o, portanto, 21 pessoas presas de enfermidade cruel que
vegetam em calabougcos sem nenhum conforto, sem hygiene,
esperando que a commiseracdo humana vad em seu auxilio e
sepultando-se, entretanto, cada vez mais fundamente nas trevas da
loucura.

Este fato é constante em nossa cidade e contra ele temos
reclamado muitas vezes.

Se 0 hospital de Juquery ndo tem capacidade para o elevado
namero de doentes que necessitam de tratamento ali ministrado,
porgue ndo estabelecer outro estabelecimento com igual fim?

Em calaboucos ou cellas como as das cadeias, sem tratamento
médico que lhes é indispensavel e sem hygiene e conforto que
necessitam, ndo podem os infelizes dementes achar curativo para a sua
tremenda enfermidade (O Estado de Sdo Paulo, 09 de maio de 1917).

De la pra c4, novas barbaridades e exclusbes radicais dos loucos, gerando
abandono e degradacdo, tornaram imperativo um movimento mais amplo, nacional, em
prol do direito a vida e a um tratamento digno para aqueles que sofrem a margem. Esse
movimento ganha forca por volta de fins dos anos 70, quando hospitais psiquiatricos

publicos, especializados na disciplina, controle e educacdo dos “alienados”, com
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praticas de custodia e confinamento, passam a encampar uma campanha anti-asilar, que

culmina com as propostas da Reforma Psiquiatrica.

Alias, sob a luz das mudancas ocorridas neste campo e que tomaram forma sob a
denominacdo de Reforma Psiquiatrica é que em 1987 se inaugura o Hospital-Dia do
Instituto de Psiquiatria, com o objetivo de auxiliar pacientes psiquiatricos graves a
evitar prolongadas e repetidas internacGes. Preocupada com a possibilidade de que
Varios servicos desconectados surgissem no Instituto, a equipe do Hospital-Dia mudou
seu nome para Centro de Atencdo Diaria (CAD), do qual constava um Unico servigo, 0
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Surgia assim um Centro que, embora modesto

e incipiente, abria novas e importantes perspectivas.

Em 1996 inaugura-se o Hospital-Dia, com objetivo de oferecer atividades
terapéuticas através da modalidade de oficinas e grupos de convivio, oferecidos de
maneira livre e flexivel. O funcionamento e o direcionamento clinico das atividades do
Instituto mantém permanente didlogo com os processos de transformacao observados na

assisténcia em salde mental.

Todas essas intervences, no entanto, parecem ter tido pouco alcance no
ambiente das enfermarias, que se sustentam como um espago de menor acesso a essas
tratativas de articulacdo da assisténcia com a perspectiva do modelo de atencdo

extra-muros tao tipica ao discurso da Reforma.

No inicio da década de 90, a assisténcia em saude mental no Brasil era
representada por um modelo que tinha como base os leitos psiquiatricos em hospitais
privados, financiados por recursos publicos, quase que exclusivamente. Atualmente, ha
o entendimento por parte dos profissionais da area de salde, dos gestores e da opinido
publica que essa organizacdo da assisténcia se traduzia em uma estratégia iatrogénica,
de elevados custos sociais e econdmicos, com repercussdes profundas do ponto de vista

coletivo e individual.

Naquele periodo, o Brasil passou por um amplo processo de discussdao sobre as
diretrizes para o setor salde, impulsionado pelos desdobramentos do processo de
redemocratizacdo e ancorados com as propostas trazidas pela nova Constituicdo de
1988, no capitulo que trata das diretrizes para a salde. Esse processo do setor salde tem

um caminho préprio na area de satde mental, que tinha 0 modelo hegeménico centrado
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no hospital psiquiatrico, j& questionado desde o final da década de 70, quando se
constitui o movimento dos Trabalhadores em Satde Mental, mais tarde transformado no
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (Schechtman e cols., 1999, pag. 9).

Neste sentido, conforme expresso por Paulo Amarante (1999, p.48):

O que vimos denominando como Luta Antimanicomial ou
como Reforma Psiquiatrica tem como principio basico uma ruptura
com essa tradi¢do cientifica. Em primeiro lugar, por romper com o
processo de objetivacdo da loucura e do louco (inscrevendo a questdo
homem-natureza ou a questdo do normal-patolégico em termos éticos,
isto €, de relacdo e ndo de objetivacdo). Em segundo lugar, por romper
com o processo de patologizacdo dos comportamentos humanos, com
base em um pressuposto teleolégico ou ontolégico da normalidade.

Esse processo encontrou inimeros obstaculos politicos, sociais e ideoldgicos,
em um primeiro momento representados pelas forgas econémicas das velhas resisténcias
oriundas dos setores que tém o0s seus interesses ameacados, personificados nos
proprietarios de clinicas privadas, mas também, e surpreendentemente, pelos segmentos
universitarios da clinica psiquiatrica que, compartilnando de um percepg¢éo biologicista
e farmacoterapéutica dos fendmenos mentais, se apoiam em uma dimenséo reducionista
ao tentar demonstrar que as emocdes humanas podem se encerrar em explicacfes

envolvendo neurotransmissores e sinapses que sé existem no mundo conceitual.

No contexto dessa discussdo muitas sdo as perspectivas de narrativa nas quais se
produziu literatura. Talvez a mais importante e, por iSSO mesmo a mais recorrente,
coloca em evidéncia a dimensdo do sujeito louco, ponto de referéncia a partir do qual se
redimensiona toda uma nova maneira de produzir assisténcia, ndo mais baseada em um
modelo hospitalocéntrico, mas constituida de dispositivos que apontam para a dimensao
social, com a construcdo de novos servicos, espacos de sociabilidade, trocas e producgédo

de subjetividades, substitutivos ao modelo terapéutico tradicional.

Outra perspectiva de narrativa desse processo leva em consideracdo a dimensdo
do trabalhador em salde mental. Um pouco mais atrativa em um primeiro momento, o
campo de trabalho constituido pela logica dessa rede substitutiva de atencdo ganha

destaque, a partir da reflexdo sobre conflitos, ambiguidades e contradi¢cbes que se
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expressam nas relacées no cotidiano de trabalho, considerando as manifestacfes que
surgem das contradicbes entre os ideais antimanicomiais e aqueles herdados da
psiquiatria classica. Porém, essa discussdo se torna mais exigua quando se fala dos
profissionais de salde que mantiveram sua atuacdo profissional dentro dos dispositivos
de internacdo psiquidtrica e que se tornaram herdeiros diretos de uma préatica
assistencial marcada pelo discurso institucionalizante, mas que por decurso de prazo se
veem obrigados a dialogar com os representantes dessa nova maneira de pensar a

clinica.

Em mais de uma década atuando como gestor de uma rede de satide mental de
um municipio da Baixada Fluminense, foram inimeras as evidéncias clinicas e
institucionais que me fazem acreditar que o ritmo do processo de estabelecimento dos
dispositivos de assisténcia extra-hospitalar foi inferior a capacidade de diminuicdo de
leitos psiquiatricos e de fechamento dos hospitais psiquiatricos. Longe de se transformar
em uma critica a0 movimento da Reforma Psiquiatrica, a constatagdo de que nos
municipios em que esse processo ndao acompanhou as especificidades e dificuldades
locais para implantagcdo de uma rede capaz de suportar a demanda gerada pela extingéo
dos hospitais pode explicar o aumento da populacéo carceraria e em situacao de rua, em

muitas dessas localidades.

Por outro lado, mesmo nos municipios em que a implantacdo dessa rede
assistencial se deu de forma mais planejada e sustentada, a dimensao clinica daquilo que
nomeia como crise (e falta melhor palavra para definir esse cenéario clinico no qual o
individuo se coloca em uma situacdo de risco para propria vida ou a vida de outras
pessoas) ndo destituiu a importdncia da internacdo psiquiatrica, tomada em outros

moldes de acolhimento e assisténcia.

O dispositivo fisico do leito psiquiatrico passou a representar o espa¢o em torno
do qual essa discussdo vem ganhando cada dia mais forca, se tornando palco para o
dialogo entre correntes ideoldgicas polarizadas, que no IPUB ganharam a denominacao
de "Capsistas" e, por forca de antagonizacdo, as "ndo Capsistas”. Historicamente, isso
pode ser explicado por um modelo de formacdo mais tradicional que teve o manicomio

como cenario de ensino e aprendizagem.

A Escola de Enfermagem Anna Nery da UFRJ, fundada em 1923, no Rio de

Janeiro, considerada a primeira escola de enfermagem “moderna” do Brasil, pela
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historiografia oficial, ndo incluiu em seu curriculo, até o ano de 1949, nenhuma matéria
relacionada as doencas mentais, quando passou a desenvolver estdgio no Centro
Psiquiatrico Nacional — Engenho de Dentro. Com a necessidade de inclusdo dos
referenciais da Reforma Psiquiatrica na formacéo da enfermagem, o que se observa, do
ponto de vista pratico, € uma certa indefinicdo dos profissionais de enfermagem
psiquiatrica sobre o seu papel nessa assisténcia, produzindo, muitas vezes, uma “fuga”
para 0 desempenho de atividades burocratico-administrativas, que passa a constituir
como uma identidade possivel para esses profissionais que vivenciam uma pratica

marcada pela indefinigdo de seu papel.

Conforme sintetiza Miranda (1999, p.98):

A dificuldade para sintetizar uma série de demandas que
emanam de uma permanéncia de 24 horas ao lado do paciente, a
possibilidade de parceria com todos os profissionais do hospital e a
dificuldade em lidar com uma pluralidade de teorias e de préticas,
terminam por forjar, para o(a) enfermeiro(a) psiquiatrico(a), um
refagio na burocracia hospitalar como identidade possivel de
sobrevivéncia.

Com a chegada de profissionais de enfermagem formados no contexto da
Reforma Psiquiatrica, a partir da experiéncia em dispositivos como os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), cria-se um contexto de espaco de trabalho com maior
possibilidade de troca social e reestabelece uma nova mentalidade de cuidado, diferente
daquela baseada em atividades que simplificam o cuidado da enfermagem psiquiatrica a
um “pastoreio gentil”. Esse processo ocorre com desconfortos nas relacbes cotidianas,

conforme poderemos notar nas falas dos profissionais escutados nas Conversas.

Diferente dos profissionais mais antigos da instituicdo, que em sua maioria
chegaram a especialidade por uma necessidade de rapida absor¢do no mercado, 0s
profissionais de enfermagem recém-concursados passaram por treinamento técnico
qualificado, atuam em uma area que escolheram e exigem condi¢bes de trabalho de
forma adequada as suas disponibilidades internas e clinico-institucionais, independente

de serem auxiliares e técnicos de enfermagem ou enfermeiros.
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Além disso, no que se refere a concepgdo de objeto que permeia 0 processo de
trabalho da enfermagem em salde mental, apesar do discurso dos enfermeiros estar
orientado para a desconstrucdo do saber psiquiatrico e para a superacdo das préaticas
manicomiais, o paradigma predominante em suas acdes € o modelo organicista. Existe
uma tendéncia a manutencdo de préticas tradicionais — que incluem tomar conta da
expressao da sexualidade dos pacientes, das medicacdes prescritas pelos médicos e que
ndo vém acompanhadas do pedido em formulario préprio e portanto ndo sdo liberadas
pela farmécia, das roupas, da lavanderia e controle principalmente medicamentoso dos
pacientes em crise —, embora o discurso ja aponte para atividades de relacionamento
interpessoal e trabalho interdisciplinar, demarcando ainda, conforme Oliveira e Alessi
(2003, p. 338), que:

Embora reconhecam a limitacdo daquele modelo médico
psiquiatrico na abordagem do sujeito com transtornos mentais,
ocupam-se, rotineiramente, de sua “doenca mental” ao controlar 0
comportamento dos usuarios e apesar de criticar o tratamento ofertado
pela instituicdo — pautado pelo modelo organicista — ndo se percebem
como agentes de transformacao dessa realidade.

No IPUB, essas questdes ficaram potencializadas com a criacdo do Programa de
Residéncia Multidisciplinar, que traz para dentro do ambiente das enfermarias a
formacdo de profissionais de diversas especialidades, incluindo a psicologia, a terapia
ocupacional, o servico social e a propria enfermagem, ampliando o leque de atores com
0s quais a equipe de enfermagem necessita dialogar no sentido de garantir a manutencao

das atividades de cuidado.

Em suma, desde sua criacdo até os dias de hoje, como herdeiro do antigo
hospicio e dos grandes momentos e avangos vividos pela psiquiatria brasileira, o
Instituto de Psiquiatria tem marcado sua atuagdo como uma unidade de pesquisa, ensino
de graduacdo (com a atual Faculdade de Musicoterapia), de especializacdo e de
pos-graduacdo e como centro gerador de estudos multidisciplinares no campo da sadde
mental. Apesar disso, cabem ainda perguntas sobre a questdo do funcionamento dos
leitos psiquiatricos nesse momento histdrico, que pode ser considerado de pos-Reforma.
Assim, como se da o trabalho da enfermagem em uma enfermaria psiquiatrica em

tempos de Reforma? Como as equipes de enfermagem lidam com as diferentes formas
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de pensar a clinica e o cuidado em salde mental? Como os trabalhadores da
enfermagem de um hospital psiquiatrico vivenciam a transicdo entre o modelo
hospitalocéntrico e aquele traduzido pelos preceitos da Reforma? E, ao focar
especificamente as equipes de enfermagem, caberia perguntar: quais as relagdes entre 0s
modos de trabalhar e a propria saude destes trabalhadores?
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3. A DIMENSAO CANGUILHEMIANA DE SAUDE

Em seu livro O Normal e o Patolédgico, Georges Canguilnem (2009) define que
aquilo que é normal, apesar de ser normativo em determinadas condigdes, pode se
tornar patoldgico em outra situacdo, se permanecer inalterado. O individuo é que avalia
essa transformacdo porque é ele que sofre suas consequéncias, no préprio momento em

que se sente incapaz de realizar as tarefas que a nova situacdo lhe impde.

A doenga é ainda uma norma de vida, mas uma norma inferior, no sentido que
ndo tolera nenhum desvio das condigdes em que é valida, por ser incapaz de se
transformar em outra norma. O ser vivo doente estd normalizado em condi¢gdes bem
definidas e perdeu a capacidade normativa, a capacidade de instituir normas diferentes
em situacdes diferentes (Canguilhem, 2009).

Assim, ser sadio significa ndo apenas ser normal em uma situacdo determinada,
mas ser, também, normativo, nessa situacdo e em outras situacfes eventuais. O que
caracteriza a salude € a possibilidade de ultrapassar a norma que define o normal
momentaneo, a possibilidade de tolerar infracGes a norma habitual e de instituir normas
novas em situacdes novas. O homem s6 se sente em boa satde quando se sente mais do
que normal, isto €, ndo apenas adaptado a0 meio e as suas exigéncias, mas, também,

normativo, capaz de seguir novas normas de vida.

Nos Escritos sobre a Medicina (2005), o corpo vivo ¢ definido como aquele que
deve viver sob a imposicdo de tarefas, portanto, em relacdo de exposicdo com um meio
ambiente em relacdo ao qual, em primeiro lugar, ele ndo tem escolha. Neste contexto, o
corpo humano vivo é entendido como o conjunto dos poderes de um existente, tendo
capacidade de avaliar e de se representar a si mesmo esses poderes, Seu exercicio e seus
limites. Caberia perguntar o que seria saude fragil, precaria ou ma saide? A ma saude é
a restricdo das margens de seguranca organica, a limitacdo do poder de tolerancia e de

compensacdo das agressdes do meio ambiente.

Nos Meios e Normas do Homem no Trabalho (2001, p. 116), Canguilnem afirma

que o préprio do ser vivo € de criar 0 seu meio:
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As reacdes operarias a extensdo progressiva da racionalizagao
taylorista, revelando a resisténcia do trabalhador “as medidas que lhe
sdo impostas do exterior’-devem, portanto, ser compreendidas tanto
como reacOes de defesa bioldgica quanto como reacdes de defesa
social, e nos dois casos, como reacgdes de salde.

Quando afirma que: “operarios reagem mais favoravelmente a racionalizacdo de
seus gestos” (Canguilhem, 2001, p. 116), esta critica implica que, mais ou menos
claramente, os operarios apreendem o sentido do seu trabalho e se situem eles mesmos
no seio do novo meio. O operario deixa de se sentir objeto em um meio coercitivo para

se perceber sujeito em um meio de organizagao.

Segundo Safatle (2011), a chave da distin¢cdo canguilhemiana encontra-se na
definicdo da normalidade como relacdo de flexibilidade entre organismo e meio
ambiente. Traz ainda a ideia de que a nocéo de sofrimento depende do contexto sécio-
historico, de tal forma que (2011, p. 12-13):

(...) € possivel que a “significagdo do sofrimento psiquico”
seja uma questdo eminentemente politica, ja que diz respeito a
maneira com que o0s corpos sofrerdo interferéncias, 0s
comportamentos serdo normatizados, os processos de socializagdo e
de reproducdo de modos de vida serdo defendidos. Ou seja, diz
respeito @ maneira com que a “satde” aparece como categoria
fundamental de imposicdo de uma normatividade social a vida.

Levando em conta tal problema voltemos os olhos a Georges Canguilhem.
Como aponta Safatle (2011), sem duvida, Canguilhem é o nome mais eminente da
epistemologia das ciéncias médicas e bioldgicas do seculo XX e figura fundamental no
desenvolvimento da epistemologia das ciéncias humanas. Sua experiéncia intelectual é
peculiar e resultante de sua dupla formacéo: médico e pesquisador em filosofia. Isto lhe
permitiu construir de todas as pecas um campo novo de reflexdo epistemoldgica, a
saber, a reflexdo filoséfica sobre a medicina e sobre aquilo que se chama, na Franca, de
“ciéncias da vida”. Safatle (2011) observa, ainda, que a constituicdo de tal campo de
pesquisas foi desdobrada e continuada principalmente pelo mais conhecido de seus
alunos, Michel Foucault. Dificilmente poderiamos pensar em livros como O nascimento

da clinica sem o impacto gerado por trabalhos como O normal e o patolégico. Ha4 uma
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linha reta que vai das reflexdes de Canguilhem sobre as praticas médicas e as reflexdes
de Foucault a respeito do advento da psiquiatria e da psicologia (Safatle, 2011).

No caso especifico de Canguilhem, isso significa que um problema clinico
nunca é apenas um problema clinico, até porque ele s6 é determinado enquanto
problema por partilhar um padréo de racionalidade, historicamente situado, cujas raizes
ndo se esgotam apenas no campo da clinica. Essa é uma das razdes que leva
Canguilhem a afirmar ser: “um grave problema, ao mesmo tempo bioldgico e filos6fico,

saber se ¢ ou ndo legitimo introduzir a Histéria na Vida” (Canguilhem, 2009, p.13).

Essa é a razdo também que Ihe permite operar com uma nocao ampla de clinica
que, embora privilegiando a nosografia somatica e a fisiopatologia, ndo deixa de abrir
questdes e permitir extensdes em direcdo as dimensdes psiquica e psicopatologica. Essa
indistincdo de Canguilhem entre somatico e psiquico € fundamental e marca um ponto
de distingéo entre ele e Foucault. Ponto ndo negligenciavel, ja que o que esta em jogo &,
na verdade, aceitar ou ndo uma separagdo estrita entre os dominios da natureza e da
cultura, separacédo entre o que é da ordem da circulacao social do discurso e 0 que ndo é

totalmente redutivel a tal circulacdo (Safatle, 2011).

Quando classificamos como patolégico um sistema ou um mecanismo funcional
isolado, esquecemos que aquilo que os torna patologicos € a relacdo de insercdo na
totalidade indivisivel de um comportamento individual. H4 uma diferenca qualitativa
fundamental que atinge todo o organismo com a integralidade de seus processos e
funcdes, pois ndo haveria um Unico fenbmeno que se realizaria no organismo doente da
mesma forma que no organismo sdo (Safatle, 2011). Desta forma, Canguilhem chega

mesmo a afirmar que ser doente é, para 0 homem, uma forma diferente de viver a vida.

24



4. O TRABALHO DA ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E O USO DE
SI - RELACOES COM O CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR

O trabalho nunca é pura execucgdo, principalmente porque 0 meio € sempre
infiel, uma vez que ele jamais se repete exatamente de um dia para o outro, ou de uma
situacdo para a outra, sendo necessario fazer uso de suas proprias capacidades, de seus
préprios recursos e de suas préprias escolhas para gerir essa infidelidade.

Ao trabalhador ndo é possivel ser determinado exclusivamente pelas normas,
pelas imposicGes de um meio exterior, o que seria algo profundamente patolégico. A
vida é sempre uma tentativa de criar-se parcialmente, havendo por isso um apelo ao uso
de si, ndo somente a uma execucao. Neste aspecto, retoma ao conceito estabelecido por
Canguilhem quanto a perspectiva renormatizadora impressa a dimensdo da saude,
entendendo que cada pessoa vai lidar com as "lacunas” ou as deficiéncias a seu modo,

pois ela ndo pode fazé-lo de uma maneira padronizada.

As normas ndo antecipam tudo, entdo trabalhar € arriscar, fazer "uso de si". Se
fazemos escolhas, por um lado elas séo feitas em funcéo de valores, mas por outro essas
escolhas sdo um risco, ja que é preciso suprir os "vazios de normas", as deficiéncias de
orientacdes, de conselhos de experiéncias adquiridas, registradas nas regras ou nos
procedimentos. Portanto, estamos sempre correndo riscos, antecipando solucdes
possiveis mesmo sabendo que hd o risco de falhar ou de criar dificuldades novas.
Escolher essa ou aquela op¢do é uma maneira de se escolher a si mesmo e, em seguida,

ter que assumir as consequéncias dessas escolhas (Schwartz, 2010, p. 190).

Se admitimos que o trabalho é uma (re)singularizacdo, devemos reconhecer que
ndo agimos de forma individual, escolhendo trabalhar com tal pessoa mais do que com
outra, ser atento mais com isso do que com aquilo, tratar a pessoa que se tem a sua
frente de tal maneira mais do que de outra, enfim, fazendo todas essas escolhas,
engajamos 0s outros com 0s quais trabalhamos. A partir do momento em que ha uso e
ndo simplesmente execucdo, 0 uso encontra 0s outros, que podem ser os colegas de
trabalho mais proximos, ou aqueles que escolhemos, ou 0s que procuramos fora da

proximidade imediata; mas podem ser também aqueles que avaliam seu trabalho,
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aqueles que esperam um trabalho de qualidade, aqueles que o julgam ou que lhe pagam
(Schwartz, 2010, p. 192).

Por meio dessa relagdo com o outro, nessa dialética referida ao universo do
trabalho existe uma agdo constitutiva do individuo, por meio também dessa relacdo que
estabelece com o outro. Isso remete profundamente a uma forma de construcdo de

si-mesmo, que traz toda espécie de desafios e de dimensdes.

Para criar vinculos eficazes que passam pela amizade, pela intercompreensao
(mas que podem também falhar, passando pela aversdo, pelo atrito), hd todo um
trabalho de si mesmo que pode ter éxito ou falhar, mas que somos obrigados a fazer,

exatamente porque cada um n&o esta em seu lugar somente para "executar".

Desta forma, o coletivo ndo é uma imposicéo, ao contrario, esta associado a um
verdadeiro trabalho de construcdo e, como tal, esta sujeito a falhas, € dificil e custoso
para todos e, principalmente, para a pessoa, justamente na medida em que esse trabalho
ndo é um trabalho prescrito. Isso remete a singularidades de vinculos que séo

estabelecidos, de escolhas que sdo feitas.

Simultaneamente, 0s outros atravessam suas proprias dramaticas no trabalho,
mas, a0 mesmo tempo, o individuo ndo é absolutamente intercambiavel, uma vez que o
modo como se conduz a construcdo das relaces nas entidades de trabalho € algo muito
proprio. Se entra ou sai alguém de um coletivo relativamente pertinente, havera um

(re)trabalho a se fazer, cujo resultado néo € previsto de anteméao.

Essa maneira de pensar a relacdo entre o individual e o coletivo nos ajuda a
complexificar a nocdo de motivacdo que, de maneira geral, é vista como assunto
individual. E simplista pensar que a motivacao seja uma espécie de caracteristica interna
a pessoa, sem ver que por tras da motivacdo ha uma ligacao entre as pessoas € 0S meios
que elas tém para viver sua vida e para exercer sua atividade. A motivacdo ndo depende
unicamente da pessoa, sendo também uma questdo referente ao meio que ela tem para
agir, onde a fazem agir. Entdo a questdo da motivacdo tem a ver com o meio, coloca

tanto questdes para a pessoa quanto para 0 meio ao qual ela é confrontada.

A motivagdo esta na escolha — dificil de fazer — ou na articulagéo entre o uso de
si por si e pelos outros. O que serd sua motivagao se 0 uso de si pelos outros obscurece

sua capacidade de "desanonimar™ o meio, de fazer valer algumas normas de vida ou
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alguns tipos de relacdes pessoais com as pessoas com quem se tém afinidades? Nao é
sendo na negociacao entre uso de si por si e pelos outros que o trabalho pode produzir
alguma coisa, sempre um pouco bem sucedida, sendo ndo haveria trabalho ou todos
estariam doentes, 0 que ndo € o caso. Estamos todos sempre um pouco doentes e um
pouco loucos, mas mesmo assim isso ndo impede o trabalho de se desenvolver
(Schwartz, 2010, p. 193).

Entdo, que entidade é essa que escolhe? Ela ndo é nem inteiramente bioldgica,
nem inteiramente consciente ou cultural. E é por isso que Schwartz concebe a ideia de
corpo ou de corpo si, em substituicdo a ideia de subjetividade. Falando do corpo e
principalmente do corpo-si coloca-se o dedo sobre alguma coisa que nos ultrapassa a
todos, na medida em que isso nos remete as profundezas do que somos — a essa alguma
coisa gque € novamente biologica, mas atravessada por nossa histéria. Ou seja, nos
trabalhamos nosso corpo, nos o trabalhamos permanentemente pela nossa experiéncia
de vida — e portanto por nossas paixdes, por nossos desejos, por nossas experiéncias
(Schwartz, 2010, p. 196).

Essa € a razdo pela qual se poderia dizer que ndo ha execucdo, mas uso. Uso de
si, mas com essa dualidade as vezes simples, mas também complexa, que é o uso de si
"por si" e "pelos outros”. E é precisamente porque ha ao mesmo tempo esses dois
momentos, ou essas duas polaridades do uso, que todo trabalho é problematico e fragil,

comportando um drama (Schwartz, 2010, p. 194).

O uso de si "pelos outros” é o fato de que todo universo de atividade de trabalho
€ um universo em que reinam normas de todos os tipos, quer sejam cientificas, técnicas,
organizacionais, gestionarias, hierarquicas, quer remetam a relacdes de desigualdade, de

subordinacdo e de poder.

O "corpo si", arbitro no mais intimo da atividade, ndo € um sujeito delimitado,
definido, mas uma entidade enigmatica que resiste as tentativas de ser objetivado.
Quando se fala no corpo, ndo é uma oposicdo direta a alma, como fez a filosofia
classica, pois se acredita que o corpo é atravessado de inteligéncia. Entretanto, muitas
escolhas que passam pelo corpo sdo feitas quase que automaticamente, 0 que nao as
impedem de vir a consciéncia. H& um tipo de inteligéncia do corpo que passa pelo
muscular, pela postura, pelo neurofisioldgico, por todos os tipos de circuitos que, hoje

em dia, tém sua extrema complicacdo medida pelas neurociéncias, o que ndo quer dizer
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que eles se passam automaticamente. Ao contrario, podemos dizer que muitos sdo
resultados de nossa prépria historia, de um adestramento que pode ser cultural, mas que

em seguida passa na inconsciéncia do proprio corpo.

Se quiséssemos sintetizar o0 que recobre o corpo-si, poderia se dizer que existe
um nivel do si que é o corpo inserido na vida; € o corpo a partir do fato de que somos
parte do mundo da vida. Ao mesmo tempo, o "si" é domado. Ele esta, desde o
nascimento, em um universo de cultura que, precisamente, € muito diferente do meio
vivo, porque ele é atravessado e saturado de valores, de historias, de conflitos, de
normas antagénicas. E a caracteristica do meio: nossa vida acontece nas instituicdes, na
rua que atravessamos... Tudo é perpassado de técnicas, normas, valores e de construgdes
do social. O "si" estd completamente imerso nisso e, também, € a historia psiquica.
Portanto, o "si" acumula tudo isso — e 0 menor dos atos de trabalho remete, digamos

para simplificar, a essas trés dimensdes (Schwartz, 2010, p. 201).

Ha uma obscuridade que coloca a distancia toda a objetivacdo do sujeito, aquela
que o faz passar, no fundo, como um objeto a ser descrito. E desse ponto de vista, isso é
o0 essencial. O essencial é restituir a forma pela qual o sujeito escapa sempre, a seu jeito,

de ser objetivado — e a atividade, é isso que ela nos diz.

As arbitragens na atividade ddo um papel as emocbes, mas se referem,
sobretudo, a debates de valores. E preciso colocar em dia esses debates, Gteis na
construcdo de nossa existéncia coletiva. A atividade articula as dimensdes do desejo, da
paixdo, do corpo, dos saberes, que sdo dimensdes inseparaveis. Toda a genialidade da

atividade é conseguir colocar em sintese esse conjunto.

A atividade é um debate de normas entre um ser vivo — um corpo-si — e um meio
saturado de valores. Nesse sentido, um debate de valor o toma, incorpora-0 como
pessoa, corpo e alma. Esses valores podem ser da ordem do politico, da ética ou das

relac6es interpessoais.

Cada um procura no trabalho o equilibrio aceitavel entre o uso de si requisitado
e consentido. O fracasso é um sofrimento; passar pela atividade pode ajudar a
ultrapassa-lo. Na medida em que se define de maneira genérica a atividade como um

debate de normas, como tentativa de recentramento de um ser vivente em um meio, uma
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tentativa de desanonimar o meio, tem-se o risco de que essa tentativa fracasse
(Schwartz, 2010, p. 202).

A dimensdo da salde seria uma tentativa de equilibrio mais ou menos aceitavel
entre suas proprias normas, provenientes de sua prépria historia, com as questfes do
coletivo social, que é mais amplo, ou da vida da nacdo ou do universo social,
econdmico, humano. Mas a doenca, ou a patologia, € também o risco permanente de ndo
poder manter esse equilibrio, o risco de que esse debate de normas se desenvolva em
desvantagem permanente. E neste contexto que o conceito de salide estabelecido por
Canguilhem se aplica.

Tudo isso que gira em torno da subjetividade, do sofrimento no trabalho,
adquiriu hoje uma importancia enorme por razdes muito fortes. E preciso leva-lo a
sério, mas sem por isso se deixar paralisar por no¢des ou explicacBes que reduziriam
tudo o que acontece como dramatica, como renormatizacfes, como debates de normas.
Pois é somente tentando desdobrar essas dramaticas entre o local e o global que nos
podemos nos dar os meios de transformar o trabalho e principalmente aquilo que faz

sofrer os individuos.

Quando transportamos a discussdo para o campo da saude do trabalhador,
verificamos que apesar dos avancos significativos no campo conceitual que apontam um
novo enfoque e novas praticas para lidar com a relacdo trabalho-saude, depara-se no
cotidiano com a hegemonia da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional. Tal fato
coloca em questdo a distancia entre a producdo do conhecimento e sua aplicacéo,
sobretudo num campo potencialmente ameacador, onde a busca de solu¢bes quase
sempre se confronta com interesses econdmicos arraigados e imediatistas, que nao
contemplam os investimentos indispensaveis a garantia da dignidade e da vida no
trabalho (Minayo Gomez, 1997).

Para Minayo Gomez (1997) o campo da Saude do Trabalhador € um campo de
praxis, que se defronta continuamente com questdes emergentes, que impelem a
definicdo de novos objetos de estudo, contemplando demandas explicitas ou implicitas
dos trabalhadores, podendo ser considerada uma area em permanente construcao,
configurada numa trama de relagcBes que reflete consciéncias individuais e coletivas.

Para Vasconcellos (2007), ao superar a visdo da salde ocupacional, a salde do
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trabalhador se situa na perspectiva da “saide como direito”, plasmada ao SUS, com

principios de universalizacdo dos direitos fundamentais.

Contrariamente aos marcos da salde ocupacional, em que os trabalhadores sao
vistos como pacientes ou como objetos da intervencdo profissional, na visdo da salde
do trabalhador eles constituem-se em sujeitos politicos coletivos, depositarios de um
saber emanado da experiéncia e agentes essenciais de acdes transformadoras. A
incorporacdo desse saber é decisiva, tanto no ambito da producdo de conhecimentos
como no desenvolvimento das praticas de atengdo a salde (Minayo-Gomez, 2013), e é
sob essa perspectiva que esta dissertacdo buscou estabelecer suas bases.

Machado & Merlo (2008, p. 447), ao analisarem o trabalho de técnicos de
enfermagem de unidades que os autores classificam como “criticas” de um hospital

cardiologico sob a dtica da Psicodinamica do Trabalho, afirmam:

O trabalho do auxiliar e do técnico de enfermagem demanda
sensibilidade destes profissionais e percepcdes das necessidades dos
pacientes. Essa percep¢do vai além do prescrito pelo médico no
prontuario como tratamento. Estas caracteristicas tornam esse trabalho
complexo, pois exige do trabalhador o investimento de sentimentos
que precisam ser oferecidos a um estranho, o paciente.

O hiato gerado entre a organizacao prescrita do trabalho e a organizagéo real
solicita da parte daquele que opera o trabalho, uma atividade de concepcdo (Dejours,
2004) e mesmo de interpretacdo do mundo a sua volta. Sendo assim, o trabalho em
salde € também um trabalho de criacdo, de concepcdo, de producdo de saber e de uso de

suas capacidades e saberes tacitos.

E justamente no hiato entre esses dois polos, o trabalho prescrito e o trabalho
real — presente mesmo nos trabalhos considerados de pura execugdo — que se encontra
boa parte das producdes subjetivas daguele que trabalha: sua inteligéncia criadora, seu

prazer e seu sofrimento.

Na presente dissertacdo, ndo se trata de aplicar uma racionalidade cientifica ao
contexto de trabalho e nem de uma estratégia pratica de intervencdo nos locais de

trabalho, que teriam o objetivo de controlar os fatores de risco associados ao
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adoecimento. O que se pretende é compreender melhor a relagdo dos trabalhadores com
o trabalho e sua saude, e a forma como tentam transformar as condicfes e os ambientes

de trabalho, para torna-los mais "saudaveis".
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5. METODOS

Em uma andlise sobre o trabalho docente em escola municipal da rede de
educacdo de Belo Horizonte, Dias e cols. (2013) apontaram que O processo
salide/adoecimento ndo ocorre dentro de um sujeito, estando intrinsecamente associado
as relacBes que cada individuo estabelece com o seu trabalho, inclusive com os demais
sujeitos nele presentes e, ainda, a forma como a organizacao desse trabalho é definida e
efetivada (p. 172).

Aproximamo-nos desta percepcdo, na medida em que acreditamos que 0 aspecto
historico da relacdo saude-doenca pode ser empiricamente comprovado ao nos
aproximarmos do cotidiano do trabalho. Nessa aproximacédo, no estudo de Dias e cols.
(2013), os sujeitos, atraves de seus depoimentos, revelaram questdes que precisavam ser
discutidas e elaboradas pelo coletivo, sempre buscando a construgdo conjunta de
alternativas para os problemas que se apresentam no cotidiano escolar. Assim, faz-se a
gestdo coletiva do trabalho, favorecendo a promocao da saude.

Foi a partir dessa concepgéo de saude/doenca que nos propusemos a desenvolver
um trabalho de natureza clinico-institucional no IPUB, a fim de favorecer a construgéo
coletiva de estratégias de prevencdo, promocdo e producdo de saude. Ao tomar o
conceito de atividade, tal como ele ¢ tratado pela abordagem ergoldgica para analisar o
trabalho coletivo, focamos 0 que escapa as prescri¢oes e se configura, no trabalho, como
(re)criacdo. Nessa perspectiva, 0s espacos/tempos coletivos do hospital foram
considerados como instancias potencialmente formadoras, nas quais & possivel a
socializacdo dos problemas enfrentados no cotidiano, levando os trabalhadores a
entrarem em contato com novas formas de trabalho e oferecendo pistas para a resolugédo
de tais problemas, por meio da troca de experiéncias.

Diferentemente de uma visdo hegemdnica que se satisfaz em associar saude a
manutencdo de certas condigcdes bioldgicas e ambientais, a nossa intervencdo se deu a
partir do principio segundo o qual os processos de saude se vinculam a poténcia do vivo
em atender ao desafio de criar e recriar normas que lhe permitam melhor lidar com um
meio que a todo instante se transforma, apresentando sempre desafios e situacdes com
as quais se deve lidar. A possibilidade de movimentacgdo e de criagcdo no trabalho, bem
como sua qualidade, apontam para um espago no qual se encontram facilitados ou

incitados processos de promocao de saude. Desse modo, poder interferir nos processos e
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na organizacdo do trabalho, quando se apresentam como indesejaveis, provocando sua
transformacéo e reformulacdo pelos diversos profissionais, significa estar no trabalho
considerando a variabilidade dos ambientes laborais e a poténcia inventiva dos
humanos. Foi com essa direcdo que o trabalho no IPUB se desenvolveu.

Assim, essa concepcao de salde/doenca e seu intercambio com a organizacdo do
trabalho divergem das concepgdes hegemonicas sobre o tema por tentar levar em
consideracdo que a promocao de salde abarca toda uma rede de préticas sociais e
saberes que extrapolam, e muito, o viés tradicional queixa-conduta. Ela se relaciona a
promocao de autonomia, a analise dos aspectos que afetam o cotidiano, analisando seus
efeitos. Ndo se separam, portanto, processos de producdo de salde e processos de
producdo de subjetividades protagonistas e autdbnomas que se engajam na producao e
invencdo dos modos de cuidado, de gestdo, de vida, enfim.

Compreende-se, assim, que (re)criar normas e ordens sempre provisorias para
lidar com um meio infiel ndo significa necessariamente adaptar-se a ele, mas, sim,
colocar em funcionamento mecanismos provocadores de efetivas transformacGes
(Schwartz, 2010).

Tal concepcdo de salde interroga praticas muito arraigadas no mundo do
trabalho como a de fundamentar sua organizacdo em hierarquias mais ou menos rigidas,
com divisdo de saberes em que a uns sdo delegados maiores poderes/saberes e, portanto,
autoridade para falar sobre diversos aspectos do cotidiano do trabalho e a outros pouca
possibilidade de interferir nessa organizacdo. Promover salde, pois, relaciona-se a
possibilidade de os trabalhadores poderem ser propositivos, de terem seus saberes sobre
0 viver-seu-trabalho efetivamente afirmados nas reformulacdes e reorientacbes do
proprio trabalho. Relaciona-se, ainda, ao fato de poderem ter seus desejos e anseios
expressos e passiveis de se vincularem suficientemente a seus fazeres cotidianos. Como
criar espacos de trabalho efetivamente democraticos em um hospital psiquiatrico
universitario?

Consideramos que 0 processo salde/adoecimento ndo ocorre no interior de um
sujeito, estando intrinsecamente associado as relaces que se estabelece com o trabalho,
com os demais sujeitos que compdem o coletivo de trabalhadores e a forma como a
organizacdo desse trabalho é definida e efetivada. Essa aproximagdo com o cotidiano,
com as situacdes concretas e por meio dos depoimentos revela questdes que precisam

ser discutidas e elaboradas pelo coletivo, sempre buscando a constru¢do conjunta de
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alternativas para os problemas que se apresentam no cotidiano hospitalar. S6 assim é
possivel fazer a gestdo coletiva do trabalho, favorecendo a promocéo da salde.

O Projeto de Atencdo a Saude Mental do Trabalhador da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (PRASMET — UFRJ) desenvolve pesquisas e a¢des na area de salde
mental e trabalho desde 1994, como brago assistencial ligado ao Programa de Pesquisas
Organizacao do Trabalho e Saude Mental (OTSAM) do Instituto de Psiquiatria da UFRJ
(IPUB), tendo sido fundado com o objetivo de contemplar a atencdo psicossocial ao
servidor da UFRJ em uma politica de atencéo integral ao trabalhador, enfatizado nas
acOes desenvolvidas na saude mental em relagdo a atividade laboral e na atencdo a
salde ao servidor publico como campo de vigilancia em salde publica e de
pesquisa-intervencdo, considerando a orientacdo do decreto fundador do Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS): “assisténcia a saude é prevencao e

reabilitacdo”.

O PRASMET se inscreve no campo da Saude do Trabalhador como um esforco
concentrado de produzir conhecimento em Saude Mental e Trabalho, fazendo clinica
psicossocial junto aos que realizam o trabalho de servi¢o publico de uma das maiores
universidades do Brasil. A partir da constatagdo do nosso censo em 2014 e da nossa
experiéncia clinica cotidiana, a categoria profissional da enfermagem é a que mais
procura e segue tratamento no PRASMET, além de demandar apoio institucional.

No contexto das acdes do PRASMET, vém sendo realizadas atividades de
carater clinico-institucional, denominada Conversas sobre o Trabalho e a Saude, nas
quais a equipe do PRASMET tem ido até as enfermarias masculina e feminina do IPUB,
para criar um momento de didlogo com os trabalhadores da enfermagem, e que
envolvem discussdes e didlogos sobre o trabalho nas enfermarias e sua relacdo com a
salde. A partir da analise de contetdo do material oriundo dessas Conversas tentamos
compreender as relacdes entre o trabalho e a saude pela percepcao dos trabalhadores da

enfermagem de um hospital psiquiatrico universitario.

O material utilizado para a dissertacdo (segundo artigo) teve o IPUB como l6cus
pela proximidade (ndo exclusivamente fisica) e pela familiaridade da equipe com esse
hospital universitario, garantindo, portanto, acesso ao campo. E também o local no qual
a demanda direta por apoio institucional a categoria da enfermagem ocorre de forma
mais proxima ao formal, através de abordagens por parte das chefias, da direcdo da

unidade e até do Departamento Pessoal. Finalmente, o fato da especificidade da

34



enfermagem psiquiatrica ou de "salde mental" ser pouco ou muito menos estudada,
conhecida ou problematizada coloca o IPUB como local de escolha para a realizagéo

desse artigo.

A escolha das enfermarias como palco para a pesquisa deve-se a maior
concentracdo da categoria nas enfermarias psiquiatricas, sendo esse 0 espaco de
cuidados em satde mental que mais "consome" a categoria da enfermagem; como eles
dizem, separados do mundo apenas pelo "portdo do inferno". Historicamente, o0 espacgo
das enfermarias é herdeiro direto do antigo Hospicio Pedro Il, fundado em 1852 e
voltado a assisténcia psiquiatrica aos até entdo pacientes alienados de todos 0s géneros.
Importante sublinhar esse aspecto, pois 0 complexo processo de constru¢do do modelo
de assisténcia em satde mental estabelecido no Brasil encontra-se refletido no modo de
funcionamento das enfermarias psiquiatricas do IPUB e vai ser apontado pela fala dos
profissionais de enfermagem que foram escutados pelos autores.

Cabe ressaltar o grande contraste com, por exemplo, o ambulatério, no qual
predomina o trabalho dos médicos residentes de psiquiatria, dos psicdlogos, dos
profissionais dos cursos de especializacdo e da residéncia multiprofissional em saude
mental. Essa notacdo nos levou a pensar em seguir a distribuicdo "natural” da categoria
no hospital, que tem o ambiente das enfermarias como protagonismo, mas nao afasta a
necessidade futura de estarmos em outros espacos do hospital que também séo
ocupados pela enfermagem, pois acreditamos que vamos conseguir acompanhar como
essa distribuicdo da enfermagem pelos diversos setores se da na pratica e,
provavelmente, encontrar as historias das chamadas "reabilitacdes".

Todas as 11 reunibes realizadas foram gravadas em audio e transcritas
integralmente, constituindo mais de 16 horas de audios e 350 paginas de material
transcrito, até o presente momento. A construcdo desse material, que recebeu a
designacdo de Acervo, tem sido objeto de discussdo do grupo de trabalho e pesquisa que
se mantém organizado em torno das Conversas com a enfermagem. Todos os 40
participantes das Conversas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme exposto no Anexo 1, seguindo as recomendacdes dos Comités de Etica da
Escola Nacional de Salde Puablica Sergio Arouca e do Instituto de Psiquiatria da

Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A leitura do material obtido pelas transcricdes permitiu identificar quatro

categorias tematicas centrais, assim definidas:
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1. Temaéticas centrais comuns a categoria da enfermagem: construcdo de identidade
profissional, (des)valorizagdo diante de outras categorias profissionais, jornadas
de trabalho extensas, implica¢Bes na vida sécio-familiar;

2. Tematicas especificas da enfermagem em salude mental: dificuldades de
capacitacdo, o papel da enfermaria no contexto da Reforma Psiquiatrica, a
contencdo e sua dimensdo de cuidado, a inclusdo da agressdo como algo que
parece estar prescrito, a interface com outras categorias profissionais;

3. Teméticas de aspecto mais local: o trabalho na Universidade e o sucateamento
institucional, mudanca no perfil do trabalhador, condi¢bes estruturais das
enfermarias do IPUB, as dificuldades de didlogo com a gestéo;

4. Tematicas que abordam as estratégias utilizadas para conseguirem se manter
trabalhando: lagcos com pares e outros atores, incluindo os pacientes; as formas
de contencdo e de gerenciar as situacOes de agitacdo e agressividade dos
pacientes; dimensdes ndo previstas de cuidado — formas de preenchimento do

vazio entre o trabalho real e o prescrito.

Para esta dissertacdo optamos, no artigo 2, por utilizar a parte do Acervo que
tangencia as questdes referentes especificamente a enfermagem que atua em saude
mental, com foco nos trabalhadores das enfermarias psiquiatricas, assumindo que o seu
conteldo é passivel de novas exploracdes a partir de outros referenciais teoricos e

ampliando o leque de possibilidades para a participacdo de outros atores nesse processo.

Assim, nos resultados que apresentamos na sequéncia esta o artigo aprovado
para publicacdo na Revista Brasileira de Satude Ocupacional, que apresenta a historia de
mais de 20 anos do Projeto de Atencdo a Saude Mental dos Trabalhadores da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 0 PRASMET, buscando descrever acdes de
intervencdo em saude do trabalhador voltadas para o contingente dos servidores da
UFRJ, expondo de que modo o projeto articula o bindmio “trabalho” e “saide mental”,
assim como, nos constituimos referidos ao campo da Saude do Trabalhador e no
contexto da reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil, a chamada Reforma
Psiquiatrica.

O segundo artigo apresenta um recorte dos resultados obtidos pela atividade

clinico-institucional junto aos trabalhadores da enfermagem do IPUB. Tem como
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objetivo analisar como se d& o trabalho em saude mental no contexto de um hospital
psiquiatrico universitario, na perspectiva dos trabalhadores da enfermagem, utilizando o
referencial tedrico da Ergologia e os conceitos de atividade e corpo-si trazidos por
Schwartz e a dimensdo da salde estabelecida por Canguilhem, entendendo que o
trabalho em salde é também um trabalho de criacdo, de concepcdo, de producdo de
saber e de uso de suas capacidades e saberes tacitos.
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6. ARTIGO1

O Projeto de Atencdo a Saude Mental dos Trabalhadores da
Universidade Federal do Rio de Janeiro - PRASMET: 20 anos
The Project of Attention to the Mental Health of the Workers of the
Federal University of Rio de Janeiro - PRASMET: 20 years

Leonardo Lessa Telles, Vanessa Fausto Klein, Vania Gloria Oliveira, Ivete Callado
Ribeiro, Valéria Gomes, Elisa Werlang do Couto, Norma Cavalcanti, Cassia Almeida
de Oliveira, Renata Rozzante Lemos, Maria Cristina Amendoeira, Glaucia Huguenin de

Castro, Silvia Jardim e Lucia Rotenberg

“E verdade que o agir jamais pode realizar-se em isolamento, porquanto aquele que
comeca alguma coisa so pode leva-la a cabo se ganhar outros que o ajudem. (...), ou

’

seja, impossivel no sentido do prattein grego, do executar e do concluir.’
Hannah Arendt, O que é Politica?

Fragmentos das Obras P6stumas compiladas por Ursula Ludz

Traducdo Reinaldo Guarany

Bertrand Brasil, Rio de Janeiro, 1998, p.58

RESUMO:

A acdo de uma instituicdo universitaria ndo pode se esgotar intramuros. N&o
basta a uma universidade conceber-se democraticamente, para realizar ciéncia, produzir
e transmitir conhecimentos, sem envolver-se ativamente — observada sua natureza de
instituicdo académica — com as necessidades e as expectativas da sociedade brasileira,

especialmente as de seus setores subalternizados.

A Salde do Trabalhador, ancorada na Saude Coletiva, prop6e uma ruptura da
visdo positivista de doenca, que no caso da salde mental, transmuta o sofrimento
psiquico em patologias individuais, mensuraveis e homogeneizadas por meio de

critérios diagnosticos. Com esse intento, propde uma concepcdo ampliada da salde,
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direcionando o foco para a variavel trabalho como determinante social desse complexo
processo saude-doenga. Assim, “trabalho” pode significar a causa de doenga como nos
acidentes de trabalho, mas também significa laco social, vinculagdo social, protecéo e
atencdo a salde e a previdéncia social.

O Projeto de Atencdo a Saude Mental dos Trabalhadores da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (PRASMET) se inscreve neste campo como um esforgo
concentrado de produzir conhecimento em Salde Mental e Trabalho, fazendo clinica
psicossocial junto aos que realizam o trabalho de servigo publico de uma das maiores
universidades do Brasil.

O objetivo deste artigo € apresentar a historia de mais de 20 anos do PRASMET,
buscando descrever acdes de intervencdo em saude do trabalhador voltadas para o
contingente de servidores desta Universidade, dando destaque aos seus resultados
institucionais e clinicos. Parte-se da premissa de que o exercicio da clinica com o olhar
sobre o trabalho permite situar os problemas de saide em contextos espaciais e sociais,
mapeando tendéncias temporais e possibilitando abordagens institucionais de maior

magnitude e resolutividade.

ABSTRACT:

The action of a university can not be exhausted inside the institution. It is not
enough for a university to conceive itself democratically, to realize science, to produce
and transmit knowledge, without being actively involved - observing its nature as an
academic institution - with the needs and expectations of Brazilian society, especially

those of its subalternized sectors.

Worker Health, anchored in Collective Health, proposes a rupture of the
positivist view of disease, which in the case of mental health transmits psychic suffering
into individual, measurable and homogenized pathologies through diagnostic criteria.
With this intent, it proposes an expanded conception of health, directing the focus to the
labor variable as a social determinant of this complex health-disease process. Thus,
"work™ can mean the cause of illness as in work accidents, but it also means social

bonding, social bonding, protection and health care, and social security.

The Project of Attention to the Mental Health of the Workers of the Federal

University of Rio de Janeiro (PRASMET) is inscribed in this field as a concentrated
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effort to produce knowledge in Mental Health and Work, doing psychosocial clinic with
those who perform the public service work of a of the largest universities in Brazil.

The objective of this article is to present the history of more than 20 years of
PRASMET, seeking to describe actions of intervention in worker health directed to the
contingent of employees of this University, highlighting their institutional and clinical
results. It is based on the premise that the practice of the clinic with the look on the
work allows to situate the health problems in spatial and social contexts, mapping
temporal tendencies and enabling institutional approaches of greater magnitude and

resolution.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental, Trabalho, Universidade.

INTRODUCAO:

Neste artigo vamos apresentar a histéria de mais de 20 anos do Projeto de
Atencdo a Saude Mental dos Trabalhadores da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
0 PRASMET, buscando descrever acdes de intervencdo em saude do trabalhador
voltadas para o contingente de servidores desta Universidade. Daremos destaque para o
seu principal resultado institucional: a constituicdo do Polo de Saude Mental dos
Trabalhadores da UFRJ a partir de 2003, e, a Secdo de Atencdo Psicossocial (SAPS) da
Coordenacdo de Politicas de Saude do Trabalhador (CPST) da Prd-Reitoria de Pessoal
(PR-4) a partir de 2016.

Vamos também expor de que modo o projeto articula o bindmio “trabalho” e
“saude mental”, assim como, nos constituimos referidos ao campo da Saude do
Trabalhador e no contexto da reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil, a

chamada Reforma Psiquiétrica.

Ao final, vamos apresentar e analisar um conjunto de dados provenientes de um
corte transversal realizado em 2014 com o grupo de trabalhadores, servidores da
universidade, assistidos no Polo de Saude Mental. Esses dados expressam tanto as
caracteristicas da atencdo prestada quanto as caracteristicas socio-demograficas da

populacgéo trabalhadora que nos procura e que em nosso trabalho encontra seguimento.
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HISTORICO:

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ) faz 100

anos

A Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) foi criada no dia sete de
setembro de 1920, com o nome de Universidade do Rio de Janeiro. Reorganizada em
1937, quando passou a se chamar Universidade do Brasil, tem a atual denominagéo
desde 1965.

Inicialmente, sua implantacdo tratava-se, pura e simplesmente, de um ato
politico e protocolar de justaposicdo de instituicdes de ensino superior ja existentes: a
Faculdade de Medicina, a Escola Politécnica e a Faculdade de Direito, sendo esta ultima

resultante da unido de duas outras escolas livres ja existentes.

Hoje a UFRJ conta com 5 campi espalhados na cidade do Rio de Janeiro e fora
dela, além de 4 campi virtuais e da estrutura hospitalar (composta por 7 unidades).
Porém, a acdo da instituicdo ndo pode se esgotar intramuros. Ndo basta a uma
universidade conceber-se democraticamente, para realizar ciéncia, produzir e transmitir
conhecimentos, sem envolver-se ativamente — observada sua natureza de instituicao
académica — com as necessidades e as expectativas da sociedade brasileira,
especialmente as de seus setores subalternizados. Assim, para 0s movimentos sociais da
UFRJ, € imperioso que a universidade participe dos grandes debates e do processo de
disputas que definem, no processo historico, os rumos da sociedade de que faz parte
(site https:// ufrj.br/historia).

O PRASMET: do Projeto ao Polo de Saude Mental e a Secdo de Atencao

Psicossocial

O Projeto de Atencdo a Saude Mental do Trabalhador (PRASMET — UFRJ)
desenvolve pesquisas e acdes na area de saude mental e trabalho desde 1994, como
braco assistencial ligado ao Programa de Pesquisas Organizacdo do Trabalho e Saude
Mental (OTSAM — IPUB/UFRJ) fundado em 1985 pelo professor do Departamento de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da UFRJ e pesquisador do CNPq, Jodo Ferreira
da Silva Filho. (Jardim, 1999)
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Em 1998, a partir da aprovacdo e contratacdo pela UFRJ de psiquiatras lotados
na Divisdo de Salde do Trabalhador, atual Coordenacdo de Politicas de Saude do
Trabalhador (CPST), foi ampliada a interacdo e intercambio entre as unidades IPUB e
DVST (CPST). No decorrer desse trabalho foi identificada a necessidade da criagdo de
um programa de atencédo e vigilancia em satde mental dos trabalhadores da UFRJ que
pudesse ampliar e qualificar as agdes, integrando de forma mais proveitosa 0s recursos
disponiveis em ambas as unidades da Universidade. Sendo assim, foi elaborada a
proposta de criacdo do Polo de Atencdo a Saude Mental dos Trabalhadores
(Polo-PRASMET/UFRJ) com uma equipe multidisciplinar composta por psiquiatras,
psicélogos, assistentes sociais e enfermagem do trabalho, celebrando-se em 28 de marco
de 2003 a assinatura de um Acordo de Cooperagdo e Intercambio Técnico-Cientifico
entre Divisdo de Saude de Trabalhador (DVST/UFRJ), atual Coordenacdo de
Politicas em Saude do Trabalhador (CPST-PR-4-UFRJ) — UNIDADE SIASS
50/CPST/UFRJ, e o Instituto de Psiquiatria IPUB-UFRJ.

Com a assinatura deste convénio se ratificou uma assisténcia que sempre
privilegiou a atencdo aos servidores da UFRJ, formalizando a vinculacdo institucional a
CPST/UFRJ. Deste modo a equipe multidisciplinar constituida passou a contar,
formalmente, com servidores da CPST/UFRJ e do IPUB, garantindo assim, por um
lado, um corpo assistencial estatutario e, por outro, a submissdo deste trabalho a uma

direcdo clinica construida através do percurso do PRASMET.

O Polo de Saude Mental - PRASMET — CPST/ IPUB/ UFRJ ja recebeu mais
de 1.600 usuarios. Esta assisténcia € sustentada por uma direcdo que, ha mais de 20
anos, trabalha com uma intersecdo entre clinica, ensino e pesquisa, ou seja, além de
prestar assisténcia qualificada aos trabalhadores em sofrimento psiquico, visa também
uma capacitacdo continuada dos profissionais que atuam no servigo, assim como a
capacitacdo de profissionais que se interessem por esta pratica (ver Figura 1).
Capacita-los ndo para se tornarem especialistas em salde mental do trabalhador, mas
sim profissionais que levem em conta e estejam preparados para lidar com o campo da

relacdo entre saude mental e trabalho.

Figura 1: Linha do tempo — PRASMET (1994 a 2017).
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Ampliacdo do corpo

técnico do PRASMET. A
Assinatura do convénio de SAPS passa a
cooperacdo técnico- acompanhar as situagbes
académica entre o de conflitos, assédios e
Instituto de Psiquiatria, PR- Comemoragdo de 20 anos violéncias no trabalho
4eCPST. do Polo-PRASMET. universitario
PROIJETO ‘ f '
O Programa de Saude Mental é Criacdo da SAPS que engloba as
instituido pela PR-4 como atividades do Programa de Satde
Programa de Salde Mental de Mental e amplia suas fungées.
toda UFRJ, tendo como sua
responsavel técnica a dra. Silvia
Jardim.
300 Prontuarios 1600 Prontudrios
 Ativos CPST/IPUB/SUS

PROJETO - Projeto de Atengédo a Saude Mental dos Trabalhadores da UFRJ

POLO - Polo de Atencdo a Saude Mental dos Trabalhadores, a partir de Acordo de
Cooperacdo e Intercambio Técnico-Cientifico entre Divisdo de Saude de Trabalhador
(DVST/UFRJ), atual Coordenacéo de Politicas em Saude do Trabalhador (CPST-PR-4-
UFRJ) — UNIDADE SIASS 50/CPST/UFRJ, e o Instituto de Psiquiatria IPUB-UFRJ

Tendo em vista 0 exposto e a crescente demanda em problemas relacionados a
saude mental e trabalho na UFRJ assim como a necessidade de ampliacdo e
institucionalizacdo das acdes desenvolvidas pelo PRASMET, na virada de 2015 para
2016, surgiu a proposta de criacdo da Secdo de Atencdo Psicossocial — SAPS que
passou a compor o organograma da CPST/PR4, passando também a albergar o Polo de
Saude Mental dos Trabalhadores da UFRJ.

O objetivo central da Secdo de Atencdo Psicossocial (SAPS) é contemplar a
atencdo psicossocial ao servidor da UFRJ em uma politica de atencdo integral ao
trabalhador, enfatizado nas acdes desenvolvidas na satide mental em relacdo a atividade
laboral e na atencdo a saude ao servidor publico como campo de vigilancia em saude
publica e de pesquisa-intervencdo, considerando a orientacdo do decreto fundador do
SIASS: “assisténcia a saude é prevengdo e reabilitagdo”. Seus objetivos especificos

~

Sao:
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Acolher e avaliar as situacfes de servidores que apresentem questdes
relacionadas ao campo da saude mental e trabalho;

Emitir pareceres e laudos especializados e/ou multidisciplinares em Saude
Mental do Trabalhador e em Atencéo Psicossocial, viabilizando e fortalecendo a
construcdo de um campo de dialogo e colaboragdo entre assisténcia e pericia em
Saude Mental do trabalhador;

Possibilitar a construgcdo de indicadores para intervengdo no campo de salde
mental e trabalho na UFRJ a fim de subsidiar ac6es de promogéo e reabilitagéo;
Participar, fomentar, colaborar e desenvolver projetos de pesquisa e extensao no
ambito da Salde Mental e Trabalho e da Atencdo a Salde Mental dos

Trabalhadores e capacitar profissionais para intervengdes neste campo.

DO FLUXO E DO FUNCIONAMENTO DAS ACOES DA SECAO DE

ATENCAO PSICOSSOCIAL — SAPS:

1.

Recepcéo: do acolhimento a discussdo do caso. Construcao da referéncia ao
servico.

A recepcao é realizada pelo servico social e pela psicologia da CPST/SAPS, em

entrevista individual. A entrevista pode se realizar na sede da CPST/UFRJ (Campus
Cidade Universitaria, Funddo) ou na sede do Polo de Saude Mental no IPUB/UFRJ

(Campus Praia Vermelha) de acordo com as agendas dos setores e profissionais, todos

os dias da semana das 7 as 16 horas. (Jardim, 2000)

(a)

(b)

(©)

(d)
(e)

A chegada para a recepcao na SAPS pode se dar das seguintes formas:
Ao passar por um atendimento com os profissionais da CPST estes indicam
que seja atendido pela satde mental;
Ao passar por Avaliacdo Funcional, a pericia médica ou o servico social
detectam uma questdo de salde mental e encaminham para a SAPS;
O setor onde o servidor esta lotado sugere que 0 mesmo procure ajuda na
CPST para seu problema relacionado a saude mental,
O servidor, apos longo periodo afastado, solicita retomar o tratamento;
Por demanda espontanea, ou seja, o préprio servidor solicita um atendimento
na SAPS.
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Cabe ressaltar que este primeiro momento ¢é qualificado como
ACOLHIMENTO. Procura-se escutar a questdo que o levou a buscar e/ou a ser
encaminhado a SAPS. Portanto, nem todos os servidores que sdo acolhidos serdo
assistidos pelo Polo de Saude Mental (antigo PRASMET), no entanto, valorizamos que
uma REFERENCIA ao servico possa se estabelecer através da recepcdo oferecida, ou
seja, que o servidor possa nos procurar quando for necessario.

Ap6s 0 ACOLHIMENTO a situacdo recebida sera levada para a REUNIAO
TECNICA.

2. Discusséo do caso: resolugdo, encaminhamento ou inclusdo na assisténcia.

A equipe técnica multidisciplinar da SAPS se retne, semanalmente, as 42 feiras,
de 09:00h as 12:00h, na sala propria ou no IPUB ou na CPST. A discussao clinica dos
casos em acompanhamento no servigo, assim como questdes institucionais e de
formacdo séo tratadas nesta atividade.

Essa equipe conta também desde 2015 com um grupo em rede social no
Whatsapp® especifico para as atividades do Polo que permite a comunicacéo entre os
profissionais sobre assuntos urgentes e registros importantes para a equipe como um
todo. Esse dispositivo facilitou bastante nossa comunicacao interna.

As entrevistas de ACOLHIMENTO realizadas pelo servico social s&o
apresentadas e discutidas com a equipe multidisciplinar. Priorizamos a assisténcia aos
casos de maior complexidade.

A partir desta discussao o caso podera:

(@) ndo ser considerado necessario ou indicado para assisténcia ou nova
avaliacao;

(b) ser encaminhado para assisténcia fora do servico, mantendo a referéncia;

(c) seguir em entrevistas de avaliacdo (pelo servico social e/ou por psicdlogos
e/lou psiquiatras) podendo a partir dai ser encaminhado, assistido pelo servico ou
encontrar uma resolucdo da situacdo apresentada;

(d) ser inserido no servico, podendo, segundo a avaliacdo, ser indicado seu
acompanhamento por psicdlogo e/ou psiquiatra, mantendo a referéncia sempre com o

servigo social.

Consideramos a complexidade de um caso ndo exclusivamente a partir do

diagndstico, mas levando em conta a complexidade da situacdo, dos recursos clinicos e
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sociais com que é possivel contar, da repercussao na vida pessoal e laboral da pessoa
atendida na SAPS.

3. Caracteristicas da Assisténcia no Polo de Saude Mental (antigo

PRASMET).

A assisténcia médica, psicolégica, do servico social e eventualmente da
enfermagem do trabalho realizada pela equipe multiprofissional consiste, em sua
maioria, em atendimentos ambulatoriais. Estes acontecem na unidade IPUB/UFRJ, no
ambulatério denominado CIPE NOVO. O Polo conta com uma sala especifica, no
entanto outras salas do ambulatério também podem ser utilizadas. Os atendimentos
médicos e psicoldgicos acontecem todos os dias da semana, sendo que 0S mesmos Sao
agendados previamente e se distribuem segundo a disponibilidade das agendas dos
profissionais e de salas do setor.

Também lancamos mao de outros dispositivos terapéuticos do IPUB como o
Plantdo Médico, as Enfermarias Psiquiatricas, o Plantdo de Enfermagem ambulatorial, o
Hospital Dia e o Programa de Atenc&o a Usuarios de Alcool e outras drogas (PROJAD).

E preciso considerar que no campo da salde mental as situacBes graves e
complexas necessitam, em sua grande maioria, atendimento de seguimento continuado,
ou seja, 0 tratamento pode ser necessario durante um longo periodo de tempo,
especialmente em casos de doengas crbnicas e severas. Continuamos atendendo
trabalhadores que se aposentam por invalidez ou tempo de servico.

Ao longo do tratamento a modalidade da assisténcia, ou seja, as combinacdes
possiveis, tanto no que diz respeito a frequéncia/intensidade (quantidades de
atendimentos por semana/més), quanto ao tipo (atendimento médico, psicoldgico,
entrevistas com o servi¢co social) podem variar. Diferentes situaces exigem diferentes
abordagens, portanto existem variacbes nas combinacfes oferecidas tanto de paciente
para paciente, quanto para um mesmo paciente, ao longo de seu tratamento. (Jardim,
2000)

4. Da conclusdo do tratamento: dificuldade de adesdo, interrupcéo e alta.
Por priorizarmos as situa¢fes graves e complexas, muitos casos tém indicagdo
de se manter sob assisténcia por um longo periodo. Mesmo 0s casos onde o tratamento é

considerado concluido pelo médico e/ou pelo psicologo que o acompanha, a
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REFERENCIA ao servico se mantém. Assim, h4 trabalhadores que sio acompanhados
pelo programa ha 20 anos ou mais, na sua vida de trabalho ou na aposentadoria por
invalidez ou por tempo de contribuicdo e servico. Eventualmente, acompanhamos 0s
trabalhadores em sua morte quando, muitas vezes, prestamos assisténcia a seus parentes
em seu luto, questdes previdenciarias e até de salde mental. Teriamos muitas situagdes
e casos clinicos para apresentar e discutir, mas ja o fizemos (Ramos e cols., 1998;
Bucasio e cols., 2005; Vieira e cols., 2006) e o faremos em outras oportunidades.

Também observamos que para alguns servidores a adesdo ao tratamento
encontra dificuldades e 0 mesmo é interrompido abruptamente. Em casos mais graves,
onde esta interrupcao implica riscos, é possivel que seja avaliada, naquela situagcdo, uma
BUSCA ATIVA ao paciente, ou discutida uma estratégia que o ajude a retomar o
tratamento.

Cabe esclarecer que quando o servidor recebe “alta” de sua Licenga para
Tratamento de Salde (LTS) esta ndo implica “alta” do tratamento estabelecido: estar
apto para retornar ao trabalho ndo significa, necessariamente, poder dispensar a

assisténcia clinica que possibilitou a estabiliza¢do da situagéo.

5. Quando é preciso retomar o tratamento.

O caminho de retomada do tratamento depende da situacdo em que 0 mesmo se
interrompeu. Quando um paciente volta a procurar o servico seu pedido sera discutido
na reunido técnica. Em muitos casos, o paciente se afastou do tratamento por estar
melhor e solicitou o retorno por se dar conta que esta mais fragil, ou que a situagéo se
agravou novamente, e, assim, o agendamento do atendimento podera ser avaliado pelo
profissional de referéncia. Também existem casos em que a dificuldade de adesdo
participa do modo de chegada e, quando o paciente consegue chegar priorizamos o seu

agendamento.

Cumpre esclarecer, no entanto, que sem deixar de levar em conta a singularidade
de cada caso (que produz respostas especificas do servi¢o), de modo geral, quando o
paciente interrompeu por muito tempo o tratamento, seu retorno se darad pelo fluxo
normal, ou seja, serd agendada uma entrevista de recep¢do com o servico social, 0 caso
sera discutido na reunido técnica e avaliada a indica¢do, ou ndo, de retomada do
tratamento no Polo-PRASMET.
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6. Ac0es de vigilancia, promogao e reabilitacdo em satude mental.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, os agravos de salde mental no
trabalho afetam 30% dos trabalhadores no mundo. Na UFRJ, dados preliminares sobre
as licencas para tratamento de salde ocasionado por transtornos psiquiatricos
evidenciaram uma proporc¢édo de 93 servidores afastados por cada mil servidores, no ano
de 2014. Dentre os afastamentos por todas as doencas e/ou agravos, 0S transtornos
psiquidtricos sdo a segunda causa de afastamento, num total de 15% dos servidores,
sendo as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, as que levaram o
maior contingente de servidores ao afastamento, num total de 23%. Prosseguindo nessa
breve analise dos dados, constata-se que o maior numero das licengas prolongadas (18 e
24 meses) e de servidores com transtornos mentais, perfazendo um total de 45% dessas
licencas, indicando uma tendéncia dos transtornos mentais serem o principal fator das

aposentadorias por invalidez nessa Universidade.

O PRASMET se inscreve no campo da Saude do Trabalhador como um esforco
concentrado de produzir conhecimento em Saude Mental e Trabalho, fazendo clinica
psicossocial junto aos que realizam o trabalho de servi¢o publico de uma das maiores

universidades do Brasil.

Embasado nesses pressupostos, a vigilancia em satde mental do trabalhador tem
proposto a implantacdo e implementacdo de fichas de notificacdo e dos casos de assédio
moral e conflitos no trabalho. A investigacdo dessas fichas de notificacdo é uma
oportunidade para se aprofundar o conhecimento dos processos de trabalho,
buscando-se apreender como o trabalho esta organizado e suas consequéncias para a
salde destes trabalhadores, sendo uma ferramenta para as acGes de promocao,

reabilitacdo e educacdo em salde do trabalhador.

Tem sido uma premissa da SAPS que o tema “Conflitos, Assédio Moral e
Violéncia nas Relagdes de Trabalho na UFRJ” seja transversal a todas as praticas e
politicas da CPST, ndo exclusivo da SAPS. Visamos assim a nao psiquiatrizar ou
patologizar situacbes de constrangimento e sofrimento que se configuram uma
sintomatologia psicolégica e que, em determinado momento, demandam atencdo para
além da assisténcia clinica especializada, sem deixar de prover esta com 0S mesmos

critérios acima expostos.
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A referéncia e 0 acompanhamento de todas as acGes sdo mantidos nesses casos,
acrescidas de VISITAS AO LOCAL DE TRABALHO para a elaboracdo de
RELATORIO TECNICO que consubstancia a AVALIACAO FUNCIONAL e a
DECISAO PERICIAL da equipe de médicos peritos da CPST. Essas visitas e relatorios
séo realizados pelas assistentes sociais da SAPS, com a participacdo eventual de uma
das psicdlogas e de enfermeiras do trabalho, na dependéncia da experiéncia e insercao

na Secdo e no caso em questao.

Temos desenvolvido também uma rotina de atividades de grupo, que
denominamos Conversas sobre o Trabalho e a Salde. Essa atividade foca inicialmente
os trabalhadores da enfermagem e da assisténcia administrativa do IPUB como grupo

piloto, com a intengdo de se estender para todas as unidades da UFRJ.

7. Ac0des de ensino e aprendizagem.

Para atender essa atividade da SAPS/CPST a equipe desenvolve acdes que
viabilize a participacdo, o fomento, a colaboracdo e o desenvolvimento de projetos de
pesquisa e extensdo no ambito da Saude Mental e Trabalho e da Atencdo a Saude

Mental dos Trabalhadores e capacitar profissionais para intervencdes neste campo.

Para tanto, realiza acfes de cooperacao técnica, especializada e multidisciplinar
em saude mental do trabalhador e atencdo psicossocial, na UFRJ ou em outras
instituicdes, cujas demandas e caracteristicas sejam de salude mental e trabalho, assim

como, capacitar profissionais para intervencdes nesta area de atuacao.

DO PERFIL DA CLIENTELA:

Tabela 1. Populagdo trabalhadora da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Ativos Inativos Total
Docentes 3.267 1.919 5.186
Técnicos-Administrativos 8.830 3.924 12.754
Total 12.097 5.843 17.940

Fonte: Pro-Reitoria de Pessoal (PR-4).
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A partir de uma avaliagcdo transversal realizada em 2014 com o grupo de
trabalhadores, servidores da universidade, assistidos no Polo de Salde Mental, foi
possivel construir informagfes que expressam tanto as caracteristicas da atencdo
prestada quanto as caracteristicas psicopatol6gicas e sdcio-demograficas da populagédo
trabalhadora que nos procura e que em nosso trabalho encontra seguimento.

Durante periodo de um més no ano de 2014, os pacientes que compareceram ao
Polo de Saude Mental para atendimento foram convidados a preencher um formuléario,

conforme Anexo 1.

A analise descritiva dos resultados obtidos a partir desta abordagem naturalistica
evidenciou que a maioria dos pacientes em atendimento eram do sexo feminino (79%),

com nivel de escolaridade superior (67%); a media etaria foi de 49,4 anos.

A maior prevaléncia de transtornos mentais no género feminino tem sido um
resultado consistente na literatura, sendo esta geralmente duas a trés vezes maior do que
em homens (Carlotto e cols., 2011; Gomes e cols., 2011). As explicagdes que tentam
elucidar as causas para essa diferenca incluem tanto a associacdo de trabalho e
responsabilidade familiares, que podem exercer fortes pressdes a ponto de provocar
efeitos desfavoraveis para a saude fisica e mental (Carlotto, 2016), quanto 0 modo como
0 modo pelo qual homens e mulheres tendem a vivenciar o estresse e as estratégias de
enfrentamento utilizadas (Rosenfield & Mouzon, 2013; Mirvis e cols, 2006). Revisao
sistematica de literatura realizada por Santos e Siqueira (2010) aponta que mulheres

teriam mais facilidade de identificar seus sintomas e admiti-los.

Um aspecto relevante da nossa amostra € o percentual de profissionais de
enfermagem e dos que exercem funcbes administrativas, que respondiam 24% e 22%
dos pacientes avaliados, respectivamente (Gréafico 1). Foi encontrado percentual de 6%
de bibliotecarios, o que deve ser considerado por se tratar de um grupo pouco
representativo em termos absolutos entre os trabalhadores da universidade, porém com

importante participacdo na amostra de pacientes.

Em estudo sobre a prevaléncia dos transtornos mentais em trabalhadores de
instituicdo federal de ensino superior no Rio Grande do Sul, Noro & Kirchhof (2004)
evidenciaram que a distribuicdo dos transtornos mentais levou a maior frequéncia de

licengas entre os profissionais auxiliares de enfermagem que trabalham no Hospital
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Universitario daquela instituicdo. Neste mesmo estudo, 0s principais grupos
profissionais encontrados foram os trabalhadores da enfermagem, os assistentes em

administracdo, e recepcionistas e 0s professores.

A participacdo de servidores docentes foi de 7% da nossa amostra, considerado
uma representacdo pequena se tomarmos como referéncia o quantitativo absoluto
constituido pelos docentes dentro da populagdo universitaria. Este achado pode indicar
tanto uma tendéncia dos professores a procurarem dispositivos de tratamento externos a
estrutura da universidade quanto uma demora em acionar 0S espacgos terapéuticos
existentes, deixando para fazé-lo em estagios mais graves de adoecimento, uma vez que

mais da metade destes professores estavam em LTS por mais de seis meses.

Em revisdo sistematica da literatura para avaliar o adoecimento mental em
professores brasileiros, Diehl & Marin (2016) apontam que "ao trabalho docente no
ensino superior estdo sendo impostos parametros de produtividade e diversidade de
atividades com altas exigéncias de investimento intelectual e de cunho burocratico".
"Além da sobrecarga de atividades, a precariedade das condicdes laborais e a
competitividade, que pode gerar tensdes entre colegas, tém sido identificadas como

fatores criticos" (Borsoi, 2012).

Grafico 1. Distribuicdo de cargos em amostra de 104 pacientes atendidos pelo
PRASMET, 2014.

Docentes 7%

Bibliotecario 6%
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No que se refere ao vinculo com a universidade, a maioria absoluta (85%) eram
de estatutérios da universidade. Em 62% dos casos, a forma de encaminhamento para
atendimento no PRASMET foi via CPST e em 10%, houve demanda esponténea na
busca por atendimento.

O modelo de atendimento mais comum era o psiquiatrico exclusivo (51%),
devendo ser destacada a associagdo dos atendimentos psiquiatricos e psicoldgicos,
encontrada em 30% dos casos, conforme Gréafico 2. A frequéncia destes atendimentos
era principalmente semanal (39%) e mensal (38%), definindo que o acompanhamento
clinico oferecido pelo PRASMET tem brevidade entre seus atendimentos, muito em
funcdo da gravidade dos casos atendidos e da multidisciplinaridade dos projetos

terapéuticos instituidos caso a caso.

Gréafico 2: Modalidade de assisténcia prestada em amostra de 104 pacientes atendidos
pelo PRASMET, 2014.
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10%

Mais da metade da amostra (64%) tinha historico de tratamento em satde mental
antes de procurar atendimento no PRASMET e as principais queixas relacionadas a
troca de local de tratamento diziam respeito as insatisfacbes com o tratamento anterior e

as dificuldades financeiras em manter o tratamento na clinica privada.

Apesar de 72% (v. abaixo) dos pacientes ndo estarem de licenca por questGes de
satde no momento da avaliacdo, quando responderam & questéo referente ao historico
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de afastamento médico, observou-se que 78% ja tiveram que se licenciar de suas
atividades por questdes referentes a saude mental. Estudos atuais demonstram aumento
no nimero de pessoas que adoecem e se afastam do trabalho pelos mais variados
motivos de salde, porém os Transtornos Mentais e Comportamentais tém sido
prevalentes (Cunha, 2008) e se constituem umas das maiores causas de afastamento de
longo prazo do trabalho (Knudsen e cols., 2013). Ainda que inicialmente néo
demandem tratamento especializado, causam grande impacto socio-econbmico, se
analisados pela perspectivas de dias perdidos de trabalho e procura por servigos de
salide mental (Goldberg & Huxley, 1992).

Outra informacdo que tentava avaliar o impacto das estratégias utilizadas pelo
PRASMET dizia respeito a quantidade de internagdes observadas antes e depois do
inicio do tratamento junto ao nosso servico. Neste sentido, dos 15 pacientes que tinham
historico de internagdes psiquiatricas, apenas 6 voltaram a ser reinternados desde que

iniciaram tratamento junto ao PRASMET.

No que diz respeito as categorias diagnosticas, a participacdo do grupo de
transtornos depressivos, representados na Classificacdo Internacional de Doencas em
sua décima edicdo (CID-10) pelos registros alfa-numéricos F32 (Episodio Depressivo
Maior) e F33 (Transtorno Depressivo Recorrente), foram os diagndsticos mais comuns
na amostra de pacientes estudados (Grafico 3). E importante destacar que o grupo de
transtornos psicoticos, representados no grafico pelo conjunto de diagnosticos que vao

de F20 a F29, foi o0 segundo maior grupo de entidades diagndsticas.

Grafico 3: Categorias diagnosticas em amostra de 104 pacientes atendidos pelo
PRASMET, 2014.
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A prevaléncia de transtornos depressivos e ansiosos tende a confirmar o
entendimento dessa questdo como um problema de satde publica em todo o mundo, e
que em algum momento da vida 15 a 20% da populacdo apresentard depressdo (Porto,
1999). As diferencas de prevaléncia encontradas na literatura sdo provavelmente
devidas aos delineamentos utilizados nas pesquisas, a utilizacdo de diferentes critérios
diagndsticos a partir de diferentes instrumentos, bem como os diversos periodos de
tempo para os quais a prevaléncia se aplica (Lima, 1999).

Na amostra estudada, é importante salientar dois achados. O primeiro diz
respeito a alta prevaléncia de transtornos psicéticos, quando comparada a prevaléncia
populacional e mesmo em servicos especializados de saide mental (Santos & Siqueira,
2010). O segundo se refere a baixa prevaléncia de transtornos relacionados ao consumo
de alcool, normalmente considerado dentre as trés principais causas de procura por

tratamento em satde mental (Santos & Siqueira, 2010).

O primeiro achado pode ser explicado pela priorizacdo das situacfes graves e
complexas feitas no PRASMET, de tal maneira que muitos casos tém indicacdo de se
manter sob assisténcia por um longo periodo. No contexto da Reforma Psiquiétrica, que
prevé a reinsercdo social dos pacientes e a criacdo de espacos de trabalho protegidos
para esses pacientes (Tenorio, 2002), o PRASMET concilia 0 acompanhamento de uma
clientela com graves questdes de saude mental, mas que ainda assim se mantém

vinculada ao trabalho.

Por outro lado, a baixa prevaléncia de transtornos mentais e comportamentais
relacionadas ao consumo abusivo de alcool se deve especificamente ao fato do
PRASMET realizar suas atividades ambulatoriais em um espaco fisico no qual tambem
funciona um ambulatério especializado para tratamento de usuarios de alcool e outras
drogas (PROJAD). Desta forma, o direcionamento desses casos, via regra, € feito para

este ambulatério especializado.

Estes dados expressam as caracteristicas socio-demograficas da populacdo
trabalhadora que nos procura e que em nosso trabalho encontra seguimento, mas
também evidenciam as caracteristicas da atencdo prestada a esta populacdo, que tem
fluxos normativos de funcionamento, mas também ¢é moldada mediante as

especificidades da demanda desta clientela.
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CONSIDERACOES FINAIS:

O entendimento de que a acdo da instituicdo universitaria ndo pode se esgotar
em atividades intramuros estabelece a fungdo da universidade em sua relagdo com as
necessidades e expectativas da sociedade, com a qual necessita dialogar

democraticamente para realizar ciéncia, produzir e transmitir conhecimentos.

Conforme sinalizado ao longo do texto, o objetivo central da SAPS ao longo da
sua histéria tem sido contemplar a atencdo psicossocial ao servidor da UFRJ em uma
politica de atencdo integral ao trabalhador, com o entendimento de que a manutencao do
trabalho e das condicfes necessarias para sua realizacdo sdo partes importantes da

identidade e do laco social dos trabalhadores.

No que se refere a0 campo da saude do trabalhador, o escopo das acOes
realizadas pela SAPS tem enfatizado nas agdes desenvolvidas na saude mental em
relacdo a atividade laboral e na atencdo a saude do servidor pablico, como campo de
vigilancia em saude publica e de pesquisa-intervencdo, se inscrevendo neste campo
como um esforco concentrado de produzir conhecimento em Saude Mental e Trabalho,
fazendo clinica psicossocial junto aos que realizam o trabalho de servigco publico de
uma das maiores universidades do Brasil. Essa experiéncia do PRASMET tem
sustentado grande parte das pesquisas do Programa Organizacdo do Trabalho e Saude
Mental e suas assessorias em Saude Mental e Trabalho, especialmente no que se refere a
contribuicao para o “Manual para uso em servicos da lista de doengas relacionadas ao

trabalho” do Ministério da Saude, Brasil.

O exercicio da clinica com o olhar sobre o trabalho permite situar os problemas
de saude em contextos espaciais e sociais, mapeando tendéncias temporais como a
situacdo da prevaléncia do grupo de diagnosticos das depressdes, conforme discutimos
acima, e de grupos de trabalhadores com maiores riscos de adoecimento, conforme
objeto de pesquisa em curso sobre a categoria da enfermagem, visando abordagens
institucionais de maior magnitude e resolutividade. Visamos desenvolver cada vez mais
ferramentas para as acdes de promocdo, reabilitacdo e educacdo em saude do

trabalhador.
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ANEXO |
PROGRAMA ORGANIZACAO DO TRABALHO E SAUDE MENTAL — OTSAM
PROJETO DE ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR — PRASMET

IPUB —CPST / UFRIJ

NOME:
IDADE: PRONTUARIO: ___ ESCOLARIDADE:
CARGO: FUNCAO:
SERVIDOR DA UFRJ? 0 Sim o Familiar o Outros
ENCAMINHAMENTO: o CPST O Chefia 0 Demanda espontanea

o IPUB 0O Outros servicos da UFR] 0 Externo a UFRJ
DATA DO PRIMEIRO ATENDIMENTO PELO PRASMET: / /

JA TEVE ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO / PSIQUIATRICO PREVIO? o Sim o Ndo

MOTIVO DA INTERRUPGAO:

ASSISTENCIA PRESTADA: O Psicoterapia individual O Psicoterapia de grupo
O Psiquiatra O Assisténcia social

0 Terapia de familia

FREQUENCIA: O Eventual 0O Mensal 0 Quinzenal o Semanal
O 2 vezes por semana O Mais de 2 vezes por semana
MUDOU DE FUNCAO DEPOIS DE INICIAR O TRATAMENTO? O Sim o Nao

ESTA COM LIMITACAO QUANTO A ATIVIDADE DE TRABALHO? o Sim o Nao

ESTA TRABALHANDO NO MOMENTO? o Sim o Nao
ESTA NESTE MOMENTO LICENCIADO DE SUAS ATIVIDADES? o Sim o Nao
DURANTE QUANTO TEMPO? dias ou meses
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JA ESTEVE LICENCIADO DE SUAS ATIVIDADES DE TRABALHO? o Sim o Nao
DURANTE QUANTO TEMPO? dias ou meses

EM CASO DE ESTAR APOSENTADO(A), ISTO SE DEU POR:

0 Tempo de servico O Invalidez o N3o se aplica
JA ESTEVE INTERNADO(A) EM INSTITUICAO PSIQUIATRICA? o Sim o Ndo
QUANTAS VEZES?

HOUVE INTERNACAO DEPOIS DE COMECAR O TRATAMENTO NO PRASMET?
o Sim o Nao

QUANTAS VEZES?

COMO VOCE VE O SEU PROBLEMA?

ACHA QUE SEU PROBLEMA SE RELACIONA COM O TRABALHO? POR QUE?

DATA DO PREENCHIMENTO: / /

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO:

DIAGNOSTICO / CID:
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7. ARTIGO?2
Me Chama Para Conversar Que Eu Gosto:

anélise de experiéncia clinico-institucional com a equipe de enfermagem de um

hospital psiquiatrico

Leonardo Lessa Telles, Silvia Rodrigues Jardim e Lucia Rotenberg

RESUMO:

As equipes que atuam em enfermarias psiquiatricas séo herdeiros diretos de uma
pratica marcada pelo discurso institucionalizante, mas, por outro lado, se veem
obrigados a dialogar com a clinica e o cuidado preconizados pela Reforma Psiquiatrica.
O presente artigo tem por objetivo analisar como se da o trabalho em saide mental e
quais as relacdes entre 0 modo de trabalhar e a saude de trabalhadores de enfermagem

de um hospital psiquiatrico universitario, na perspectiva dos trabalhadores.

O referencial teorico utilizado teve como base os conceitos de atividade e
corpo-si trazidos por Schwartz e a dimensdo da saude estabelecida por Canguilhem,
entendendo que o trabalho em sadde é também um trabalho de criacdo, de concepcéo,

de producéo de saber e de uso de suas capacidades e saberes tacitos.

A partir de Conversas sobre o Trabalho e a Saude realizadas com as equipes de
enfermagem das enfermarias do Instituto de Psiquiatria da UFRJ, abordamos tematicas
especificas da enfermagem em salde mental, como o papel da enfermaria psiquiatrica
no contexto da Reforma Psiquiatrica, a contencdo e sua dimensdo de cuidado, a
agressdo como algo que parece estar prescrito no trabalho da enfermagem e a interface

da sua atividade com outras categorias profissionais.

Concluimos que existe um painel bastante heterogéneo de falas, que expressam
a diversidade de formas de pensar e agir no trabalho da enfermagem, mas ha algo de
sutil que os aproxima e que trata justamente dessa ambiciosa tentativa de conciliar o

fazer com a conservacdo da singularidade. Cada trabalhador traz & cena aquilo que
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acredita ser o melhor para o paciente e € em nome dessa ética no cuidar que orbitam as

questdes mais dramaticas da enfermagem dentro de uma enfermaria psiquiatrica.

ABSTRACT:

The teams that work in psychiatric wards are direct heirs of a practice marked
by the institutionalizing discourse, but, on the other hand, they are forced to dialogue
with the clinic and care advocated by the Psychiatric Reform. This article aims to
analyze how mental health work occurs and what are the relationships between the way
of working and the health of nursing workers of a university psychiatric hospital from
the perspective of the workers.

The theoretical reference used was based on the concepts of activity and body
if brought by Schwartz and the dimension of health established by Canguilhem,
understanding that health work is also a work of creation, conception, production of

knowledge and use of their abilities and tacit knowledge.

From the Conversations on Work and Health carried out with the nursing
teams of the UFRJ's Institute of Psychiatry, we address specific themes of nursing in
mental health, such as the role of the psychiatric ward in the context of Psychiatric
Reform, containment and its dimension of care, aggression as something that seems to
be prescribed in nursing work and the interface of its activity with other professional

categories.

We conclude that there is a very heterogeneous panel of speeches, which
express the diversity of ways of thinking and acting in nursing work, but there is
something subtle that approaches them and that deals precisely with this ambitious
attempt to reconcile doing with the conservation of the singularity. Each worker brings
to the scene what he believes to be the best for the patient and it is in the name of this

care ethics that orbit the most dramatic issues of nursing within a psychiatric nursery.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Psiquiatrica, Hospital Psiquiatrico, Trabalho,
Saude Mental, Ergologia.

61



INTRODUCAO:

O trabalho em uma enfermaria psiquiatrica no contexto atual é algo que ndo esta
dado. Quando se pensa nas mudancas produzidas pelo movimento da Reforma
Psiquiatrica, existem vérias possibilidades de narrativa. Neste artigo, pretendemos dar
protagonismo as falas dos profissionais de enfermagem que permanecem trabalhando
nesta enfermaria e no periodo histérico que pode ser considerado p6s Reforma.

No inicio da década de 90, a assisténcia em salde mental no Brasil era
representada por um modelo que tinha como base os leitos psiquiatricos em hospitais
privados, financiados por recursos publicos, quase que exclusivamente. Atualmente, ha
um entendimento por parte dos profissionais da area de saude, dos gestores e da opinido
publica que essa organizacdo da assisténcia se traduzia em uma estratégia iatrogénica,
de elevados custos sociais e econémicos, com repercussdes profundas do ponto de vista

coletivo e individual®.

Naquele periodo, o Brasil passou por um amplo processo de discussdao sobre as
diretrizes para o setor satde, impulsionadas pelos desdobramentos da redemocratizagédo
e ancorados as propostas trazidas pela nova Constituicdo de 1988, no capitulo que trata
das diretrizes para a saude. Esse processo do setor saude tem um caminho préprio na
area de saude mental, que tinha o0 modelo hegemdnico centrado no hospital psiquiatrico,
ja questionado desde o final da década de 70, quando se constitui 0 movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental, mais tarde transformado no Movimento Nacional da

Luta Antimanicomial®.

Nesse sentido, conforme expresso por Amarante (1999, p. 48)°:

O que vimos denominando como Luta Antimanicomial ou
como Reforma Psiquiatrica tem como principio basico uma ruptura
com essa tradicdo cientifica. Em primeiro lugar, por romper com o
processo de objetivacdo da loucura e do louco (inscrevendo a questdo
homem-natureza ou a questdo do normal-patol6gico em termos éticos,
isto €, de relacdo e ndo de objetiva¢do). Em segundo lugar, por romper
com o processo de patologizagdo dos comportamentos humanos, com
base em um pressuposto teleoldgico ou ontoldgico da normalidade.
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Esse processo encontrou inumeros obstaculos politicos, sociais e ideoldgicos,
em um primeiro momento representados pelas forgas econdmicas das velhas resisténcias
oriundas dos setores que tém o0s seus interesses ameacados, personificados nos
proprietéarios de clinicas privadas, mas também, e surpreendentemente, pelos segmentos
universitarios da clinica psiquiatrica que, compartilhnando de uma percepcéo biologicista
e farmacoterapéutica dos fendmenos mentais, se apoiam em uma dimenséo reducionista
ao tentar demonstrar que as emocOes humanas podem se encerrar em explicacdes

envolvendo neurotransmissores e sinapses que s6 existem no mundo conceitual.

Na literatura sobre as mudancas introduzidas pela Reforma Psiquiatrica, muitas
sdo as perspectivas de narrativa nas quais se produziu literatura. A mais recorrente
coloca em evidéncia a dimenséo do sujeito louco, ponto de referéncia a partir do qual se
redimensiona toda uma nova maneira de produzir assisténcia, ndo mais baseada em um
modelo hospitalocéntrico, mas constituida de dispositivos que apontam para a dimenséo
social, com a construcdo de novos servicos, espacos de sociabilidade, trocas e producéao

de subjetividades, substitutivos ao modelo terapéutico tradicional.

Outra perspectiva de narrativa desse processo leva em consideracdo a dimensao
do trabalhador em saide mental. O campo de trabalho constituido pela l6gica dessa rede
substitutiva de atencdo ganha destaque, a partir da reflexdo sobre conflitos,
ambiguidades e contradicdes que se expressam nas relagdes no cotidiano de trabalho,
considerando as manifestacbes que surgem das contradicdes entre os ideais
antimanicomiais e aqueles herdados da psiquiatria classica. Nesta perspectiva estdo 0s
estudos realizados em Centros de Atencdo Psicossocial® (CAPS) e em Servico

Residencial Terapéutico®.

Porém, a discussdo sobre os profissionais que mantiveram sua atuacdo nos
dispositivos de internacdo psiquiatrica € exigua. Pode-se dizer que estes trabalhadores
sdo herdeiros diretos de uma pratica assistencial marcada pelo discurso
institucionalizante, mas que, por outro lado, se veem obrigados a dialogar com o0s

representantes dessa nova maneira de pensar a clinica.

A relevancia desta questdo se deve a constatacdo de que a literatura sobre o
trabalho em enfermagem conta com relativamente poucos estudos voltados para a saude
mental. De fato, a maior parte do material bibliografico produzido no Brasil tem como

protagonismo o contexto de hospitais gerais e de maternidades®’®. Os poucos trabalhos
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que tratam da enfermagem em saude mental focam as questdes da Reforma
Psiquiatrica®'®, fora do ambiente hospitalar®. Alguns estudos realizados em hospitais
psiquiatricos™® ndo abordam diretamente as questdes da assisténcia sob a influéncia da
Reforma Psiquitrica, atendo-se as questdes das agressdes e contencdes™, tdo
prevalentes no trabalho em satide mental. J& o estudo conduzido por Rodrigues e cols.*?
(2016) descreve a trajetdria de um hospital psiquiatrico de 1994 a 1998, considerando as
dificuldades e conflitos enfrentados na busca por uma assisténcia compativel com os

preceitos da Reforma Psiquiatrica.

Em sua dissertacdo de mestrado, Armaroli (2009) aborda as historias do trabalho
da enfermagem em um antigo hospital no processo de transformacdo para uma unidade
da rede de saude mental do Rio de Janeiro e aponta que os trabalhadores da equipe de
enfermagem devem renunciar a funcdo coadjuvante e passar a se apropriar das suas
acOes, dos seus saberes, mas para tanto devem arcar com as consequéncias deste
enfrentamento. Essas consequéncias podem afetar as relagbes sociais existentes no
ambiente de trabalho, conforme o exemplo de um paciente que ao agitar na enfermaria

solicita uma tomada de decisdo por parte da enfermagem:

Nesta arbitragem, a atividade encontra-se em pleno
desenvolvimento. Mas, na visdo dos trabalhadores o0s recursos
disponiveis permitem apenas gue a pior das op¢des, a de uma solugéo
condenada pela Reforma, seja posta em pratica, a conten¢do. Ao se
ver sem recursos para elaborar outras saidas para o0 impasse,
configura-se o impedimento (parcial) da atividade.Esse impedimento
se reforca pela necessidade (recomendada pelo género da atividade de
enfermagem?) de ndo por em debate os impasses que envolvem outras
categorias profissionais, especialmente a categoria médica. N&o
anotando a ocorréncia, nem pondo o assunto em debate publico, o
impedimento se cristaliza.

No contexto dessa discussdo, cabe questionar: como se da o trabalho da
enfermagem em uma enfermaria psiquiatrica em tempos de Reforma? Como as equipes
de enfermagem lidam com as diferentes formas de pensar a clinica e o cuidado em
saude mental? Como os trabalhadores da enfermagem de um hospital psiquiatrico
vivenciam a transicdo entre o modelo hospitalocéntrico e aquele traduzido pelos
preceitos da Reforma? Buscando contribuir para a compreensdo destas questdes, o

presente estudo tem por objetivo analisar como se da o trabalho em saide mental no

64



contexto de um hospital psiquiatrico universitario, na perspectiva das equipes de

enfermagem.

Para lidar com estas questdes, optamos por utilizar um referencial tedrico que
valoriza o conhecimento e a experiéncia dos trabalhadores, 0s aspectos gerais e as
especificidades da atividade, suas normas e variabilidades, a exigéncia de didlogo entre
as vérias disciplinas e o constante questionamento a respeito de seus saberes™, como

descrito no item que se segue.

LUPA TEORICA PARA LEITURA DO ARTIGO:

Quando levantamos essas questdes sobre o trabalho da enfermagem em uma
enfermaria psiquiatrica na contemporaneidade, o desafio que se apresenta &€ sob quais
perspectivas tedricas e metodologicas essas questdes poderiam ser avaliadas.
Acreditamos que ao se abordar o trabalho no micronivel, como sob uma lupa, ou seja, a
partir do que se denomina a atividade de trabalho, esse campo da experiéncia humana
parece especialmente propicio a responder interrogacdes que envolvam singularidades
no tratamento de situacdes de vida, assim buscamos uma abordagem tedrica que

favorecesse essa visualizacdo do micro.

O referencial teorico utilizado neste artigo leva em consideracdo a dimenséao de
salide estabelecida por Canguilhem (2009)*, segundo o qual "est4 ligada tanto ao meio
em que vivemos, quanto a capacidade que temos e desenvolvemos, individual e
coletivamente, para transforma-lo segundo nossos anseios" (Brito e cols., 2012)". Para

estas autoras (p. 317):

Trata-se de uma nogdo associada a capacidade de producéo de
novas formas de vida (e ndo mera auséncia de doenca) e que ressalta a
existéncia de uma dimensdo do corpo s acessivel ao proprio sujeito,
sinalizando a necessidade de constante dialogo com aquele que
vivencia a experiéncia do seu corpo, da sua dor e do seu adoecimento
para compreendé-lo.

Ao transpor essa dimensdo de salde para o ambiente de trabalho, poderiamos

pensa-la como uma tentativa de equilibrio mais ou menos aceitavel entre suas proprias
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normas, provenientes de sua prépria historia, com a do coletivo social, que é mais
amplo, ou da vida da nacdo ou do universo social, econdémico, humano. Os
trabalhadores descobrem a melhor maneira de atuar, inventando um modo de trabalhar,
mais afim a seus valores. Mas a doenca, ou a patologia, é também o risco permanente de
ndo poder manter esse equilibrio, o risco de que esse debate de normas se desenvolva

em desvantagem permanente.

Desta forma, é possivel pensar que 0 normativo em determinadas situacfes pode
se tornar patoldgico em outras, de tal maneira que cabe ao individuo avaliar essa
sutileza de transformacéo, pois € ele prdprio o sujeito que arca com as consequéncias
dessas mudangas e também aquele que é capaz de renormatizar as suas condicGes de

vida, garantindo assim sua satde™.

O conceito estabelecido por Canguilnem quanto a perspectiva renormatizadora
impressa a dimenséo da saude é retomado por Schwartz (2010), no estabelecimento das
bases que fundamentam a perspectiva ergoldgica, na medida em que cada pessoa vai
lidar com as "lacunas” ou as deficiéncias a seu modo, pois ela ndo pode fazé-lo de uma
maneira padronizada. Estas lacunas estdo relacionadas com o que a ergonomia de
origem francesa refere como a distancia entre o trabalho prescrito e real®. Para os
ergonomistas de lingua francesa, o trabalho prescrito configura as regras e 0s modos de
execucdo do trabalho que é concebido e codificado por uma instancia superior e,
portanto, caracteriza-se por ndo ser definido pelo trabalhador. Entretanto, uma vez que
ndo existe a possibilidade de descrevé-lo totalmente, o trabalho executado é diferente do

prescrito e este recebe o nome de trabalho real*®

. Assim, o trabalho real refere-se aquilo
realmente colocado em acédo pelo trabalhador, o que realmente acontece em seu local de

trabalho.

A existéncia dessas lacunas ficam ainda mais evidenciadas na medida em que o
trabalho real se distancia do prescrito e parecem ser mais facilmente superadas pela
categoria de trabalhadores para a qual damos destaque nesse artigo quando a prescricdo
ndo se torna um empecilho ao desempenho do trabalho real. Conforme Duraffourg, Duc

e Durrive (2010, p. 70)"', o trabalho prescrito tende a se dissolver, ou seja, pode estar:
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Formalizado nos livros sobre a organizacdo, ele pode ser
afixado num mural, ser objeto de esquemas, modelos, razbes. Ele é
registravel, é visivel, pode ser verbalizado. Por outro lado, tudo o que
é da ordem do real é dificilmente visto e expresso. Quantos
trabalhadores dizem: ‘eu estou acostumado’, e ndo conseguem
verbalizar sua maneira de fazer!

Em razao disso, a Ergologia privilegia o conceito de “normas antecedentes”, que
engloba o conceito ergondmico de trabalho prescrito’®, Segundo Vieira-Janior e Santos
(2012)™ o conceito de “normas antecedentes”[...] é mais abrangente que o seu precursor
[trabalho prescrito], por incorporar varias dimensfes presentes nas situacdes de
trabalho, como: as aquisicdes de inteligéncia do trabalhador, as experiéncias coletivas, o
saber-fazer, as construcdes historicas analisadas como patriménio cultural e cientifico, a
dimensédo dos valores, que transcende a questdo monetaria e se posiciona na esfera do
politico, dos debates e dos conflitos que findam por compor o carater hibrido desse

conceito.

As normas antecedentes referem-se, portanto, a0 modo como experiéncias
coletivas produzem normas situadas num tempo-espaco laboral, considerando-se ainda a
parcela de singularidade de cada trabalhador que compde 0 grupo, uma vez que estao
subjacentes nelas valores coletivos e individuais™®. Ao trabalhador ndo é possivel ser
determinado exclusivamente pelas normas, pelas imposi¢es de um meio exterior, o que
seria algo profundamente patologico. A vida é sempre uma tentativa de criar-se

parcialmente, havendo por isso um apelo ao uso de si, ndo somente a uma execugdo™®.

O trabalho nunca é pura execucdo, principalmente porque o meio é sempre
infiel, uma vez que ele jamais se repete exatamente de um dia para o outro, ou de uma
situacdo para a outra, sendo necessario fazer uso de suas proprias capacidades, de seus
proprios recursos e de suas préprias escolhas para gerir essa infidelidade. Isso € o que
Schwartz chama de "vazio de normas”, porque ai as normas antecedentes sao
insuficientes, visto que ndo ha somente execucdo™. Essa é a razdo pela qual se poderia
dizer que ndo ha execucdo, mas uso. Uso de si, mas com essa dualidade as vezes
simples, mas também complexa, que € o uso de si "por si" e "pelos outros". E é
precisamente porque hd ao mesmo tempo esses dois momentos, ou essas duas

polaridades do uso, que todo trabalho é problematico e fragil, comportando um drama.
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O uso de si por si refere-se ao posicionamento que cada trabalhador toma diante
das normas com as quais se depara, confrontando-as e alterando-as, fazendo escolhas e
arriscando-se, enquanto o uso de si pelos outros remete a um conjunto de estatutos
diversos, uma vez que jamais se trabalha totalmente sozinho. Os “outros” podem ser os
colegas de trabalho ou ainda podem estar fora da proximidade imediata. Tudo isso esta
presente na intimidade das escolhas que o trabalhador faz sobre esse ou aquele
procedimento, fazendo do trabalho uma realidade profundamente coletiva e

profundamente individual, visto que é profundamente singular.

E nesse sentido que Schwartz (2000, p. 194) afirma que em toda atividade de
trabalho ha sempre “uso de si”, de tal modo que o trabalhador e todo o seu ser é
convocado no exercicio de suas atividades, e ndo apenas partes do seu corpo. Mesmo no
mais taylorista dos cenarios a atividade produz uma dialética entre a
heterodeterminacgéo (uso de si por outro) e a singularizacdo (uso de si por si), ndo sendo
possivel entender o trabalhador como um simples executor passivel das normas

antecedentes.

Para falar sobre o trabalhador e as questdes por ele engendradas, a Ergologia ndo
utiliza o conceito de subjetividade, mas sim de "corpo-si”, considerado o “arbitro mais
intimo da atividade” e ndo um sujeito delimitado, definido, mas uma entidade
enigmatica que resiste as tentativas de ser objetivado Assim, o "corpo-si” € o arbitro e
gestor dessas variabilidades que o impulsionam a escolher entre trabalhar “por si” ou
“pelos outros”, gerindo, assim, seu trabalho. Conforme Schwartz e Durrive (2010, p.
196), essa gestdo é atravessada por economias do corpo, por sinalizacGes sensoriais e
visuais, por um tipo de inteligéncia que passa pelo muscular, pelo neurofisioldgico, mas

gue em seguida passa pela inconsciéncia do préprio corpo e pelo historico.

Quando se fala no corpo, ndo se trata de uma oposicao direta a alma, como fez a
filosofia classica, pois se acredita que o corpo € atravessado de inteligéncia. Entretanto,
muitas escolhas que passam pelo corpo sdo feitas quase automaticamente, o que nao as
impede de vir a consciéncia. H4 um tipo de inteligéncia do corpo que passa pelo
muscular, pela postura, pelo neurofisioldgico, por todos os tipos de circuitos que, hoje
em dia, tém sua extrema complexidade medida pelas neurociéncias, o que ndo quer

dizer que eles se passam automaticamente. Ao contrario, podemos dizer que muitos sdo
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resultados de nossa prépria historia, de um adestramento que pode ser cultural, mas que

em seguida passa na inconsciéncia do proprio corpo.

O trabalhador é constantemente confrontado com variabilidades na realizagdo de
suas atividades, sendo necesséria a realizacdo constante de escolhas relacionadas a
execucdo de suas atividades de trabalho. Em decorréncia, a entidade que arbitra e decide
ndo é inteiramente bioldgica, nem inteiramente consciente ou cultural, e é por isso que a
ideia de "corpo-si" é posta pelos autores como preferivel as nocdes de sujeito ou de
subjetividade. Assim tem-se a vantagem de ndo veicular “/...] certo numero de
possiveis malentendidos ou de evidéncias que criam obstaculos”, uma vez que todo

conceito carrega consigo uma histéria, apostas e valores® (p. 197).

As perguntas que cabem fazer sdo: como suprir essa lacuna entre o trabalho
prescrito e o real? Que tipos de invengdes sdo necessarias fazer para poder trabalhar? As
respostas a essas perguntas envolvem a consideracdo de outras questdes, inclusive as
que abordam o meio no qual os trabalhadores estdo inseridos. E sobre 0o meio e a sua
infidelidade que Schwartz (2010) esclarece que como 0 meio jamais se repete, 0
trabalhador precisa fazer suas proprias escolhas para gerir essa infidelidade, gerindo

essa infidelidade do meio através do "uso de si".

Cada um procura no trabalho o equilibrio aceitavel entre o "uso de si"
requisitado e consentido. O fracasso € um sofrimento; passar pela atividade pode ajudar
a ultrapassa-lo. Na medida em que se define de maneira genérica a atividade como um
debate de normas, como tentativa de recentramento de um ser vivente em um meio, uma

tentativa de desanonimar o meio, tem-se o risco de que essa tentativa fracasse.

Os conceitos da ergologia ja foram utilizados no contexto da atividade da
enfermagem®. Oliveira e Alessi (2003), ao falarem sobre analisarem o trabalho da
enfermagem em salde mental, se detiveram sobre as possiveis contradicGes e 0s
desafios envolvidos no processo de trabalho da enfermagem em salde mental no
contexto da Reforma Psiquiatrica. Silva e cols. (2012) valorizaram a percepcdo dos
trabalhadores de enfermagem sobre a assisténcia em salude mental em um hospital
universitario, concluindo que os trabalhadores apresentaram dificuldades nas atividades
de cuidado aos pacientes em sofrimento, tendo sido as limitacdes mais valorizadas do
que as potencialidades. JA& Muniz e cols. (2014) apontam para a necessidade de se

encontrar um caminho para a equipe de enfermagem, no contexto da atengédo
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psicossocial, para que se supere a assisténcia restrita a vigilia, as contencdes e as
injecOes, procurando a contextualizacdo do cuidado com a légica da Reforma
Psiquiétrica.

Revisdo bibliografica dos estudos sobre a subjetividade no trabalho em
enfermagem a partir da perspectiva ergoldgica revela a defasagem entre a organizagao
prescrita e a organizacdo real do trabalho, em que as intercorréncias ddo margem a
liberdade criadora. Assim, evidenciou-se que os enfermeiros vivenciam momentos de
articulacdo de suas acOes e interacOes, revelando uma tendéncia em superar a
fragmentacdo®. As teses e dissertagdes analisadas pelas autoras apontam como pontos
dispares para a execucdo ideal das praticas normatizadas o nimero de trabalhadores
insuficiente, a falta de materiais, os conflitos com usuarios e outros trabalhadores. Com
IS0, sdo expostas as limitacBes das praticas tradicionais, 0 que convoca o enfermeiro a

produzir novos modos de agir.

Discutir o trabalho e produzir conhecimento sobre ele sdo propostas da
Ergologia, considerando o conhecimento e a experiéncia dos trabalhadores, o geral e 0
especifico da atividade, suas normas e variabilidades e a exigéncia da conversa entre as
vérias disciplinas e o constante questionamento a respeito de seus saberes™.

Desvendar a dindmica das situacdes entre trabalho e a sua satde, com particular
enfoque a saude mental implica um empenho dedicado de aproximagdo e teorizagéo,
capaz de ampliar a interpretacdo de um quadro aparentemente dado e imutavel, que
condiciona a formulacdo de alternativas organizacionais, e cujas repercussoes

certamente nao se restringem somente aos locais de trabalho.

Com o objetivo de dar materialidade a essas questdes, serd analisado neste artigo
0 material empirico obtido a partir de atividade de carater clinico-institucional,
denominada Conversas sobre o Trabalho e a Salde (doravante, denominadas
Conversas), nas quais a equipe do Projeto de Atencdo a Saude Mental do Trabalhador
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (PRASMET - UFRJ) tem ido até as
enfermarias masculina e feminina do IPUB, para criar um momento de dialogo com os
trabalhadores da enfermagem, e que envolvem discussdes e dialogos sobre o trabalho
nas enfermarias e sua relacdo com a saude. O fluxo de atendimento e as atividades
clinico-institucionais realizadas pela equipe do PRASMET foram descritos em outro

artigo®’.
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O PRASMET se inscreve no campo da Saude do Trabalhador como um esforgo
concentrado de produzir conhecimento em Saude Mental e Trabalho, fazendo clinica
psicossocial junto aos que realizam o trabalho de servigco publico de uma das maiores
universidades do Brasil.

METODOS:

Este artigo, de carater descritivo-qualitativo, integra a pesquisa intitulada
“Trabalho na universidade e saide mental: o verso e o reverso do adoecimento mental
nos profissionais de enfermagem psiquiatrica universitaria”, aprovada pelos Comités de
Etica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz) e do
Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ).

O grupo de pesquisa que desenvolve suas atividades em torno da categoria de
trabalhadores da enfermagem estd incluido no PRASMET — UFRJ e os resultados
apresentados no presente artigo se baseiam no acervo de gravacdes colhidas nas
Conversas sobre o Trabalho e a Saude. Foram realizadas 11 Conversas com as equipes
que trabalham nas enfermarias masculina e feminina do IPUB, nos plantdes diurno e
noturno e todos os 40 participantes, entre enfermeiras(os), técnicas(os) e auxiliares de
enfermagem, foram consultados quanto a anuéncia ou ndo do uso das gravacOes

realizadas durante estas atividades (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

As entrevistas foram realizadas pelos autores com numero variavel de
trabalhadores, tendo cada entrevista duracdo média de 90 minutos e o local de
realizacdo foi no espaco da prépria enfermaria, nos horarios em que a equipe
identificava mais condicGes de fazer uma pausa nas atividades assistenciais. O dialogo
com a categoria de trabalhadores foi realizado a partir de um roteiro flexivel, que
buscava abordar basicamente quatro eixos tematicos: (1) a trajetéria profissional até
chegar ao trabalho no IPUB, (2) a rotina de trabalho da enfermagem no Instituto, (3) os
modos de trabalhar e de lidar com o imprevisto e (4) as questdes que precisam ser
modificadas no ambiente de trabalho. As gravacBes das Conversas foram transcritas

integral e literalmente.

A anédlise desse material foi feita pela leitura das transcricdes e a selecdo de

trechos da narrativa estabelecida em um primeiro momento com os trabalhadores,
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através de categorizagBes tematicas. Durante a etapa da exploragdo do material,
seguiu-se com a construcdo das categorias que, orientada pelas questdes do estudo,
permitiu organizar o contetdo exposto na fala do grupo selecionado, com o objetivo de
compreender e explorar o material a partir dos temas identificados.

Para atender ao objetivo desse artigo, vamos abordar as questfes pertencentes ao
eixo especifico da enfermagem em salde mental, que serdo aqui divididas em: a)
divisdo da equipe a partir do referencial da Reforma Psiquiétrica; b) a Contengdo e sua
dimens&o de cuidado; c) O Trabalho da Enfermagem em Satde Mental e 0 Uso de Si: a
inclusdo da agressdo na dimensdo do cuidado e; d) A Equipe Assistencial e a Interface
com Outras Categorias Profissionais. Discutiremos de maneira pormenorizada cada uma

dessas categorias.

RESUL TADOS E DISCUSSAO:

Durante a realizacdo das Conversas estava muito evidente o sentimento
conflituoso que envolve o trabalho da enfermagem nesse contexto. A questdo central
que permeou o estudo diz respeito aos conflitos que invadem as relacGes e situacdes de
trabalho em um hospital psiquiatrico no periodo pds Reforma. Em torno desse eixo
central orbitam aspectos tematicos os quais discutiremos adiante de maneira mais
detalhada.

A divisdo por topicos foi um exercicio de escrita, que se por lado tende a
facilitar a compreensdo dos nucleos tematicos mais recorrentes das falas dos
trabalhadores, por outro incorre na limitacdo de reduzir a atmosfera de ebulicdo

contagiante que marcou o clima dos encontros.

1. A divisdo da equipe a partir do referencial da Reforma Psiquiatrica.

Nas falas oriundas das Conversas, observamos que o dispositivo fisico do leito
psiquiatrico passou a representar o espaco em torno do qual a discussdo sobre o papel e
as limitacGes de atuagdo dos profissionais de enfermagem vém ganhando cada dia mais
forca. Parece se tornar palco para o didlogo entre correntes ideoldgicas polarizadas, que

no IPUB ganharam a denominagdo de "Capsistas” e, por forca de antagonizacdo, as
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"ndo Capsistas”. Historicamente, isso pode ser explicado por um modelo de formacéo
mais tradicional que teve o manicGmio como cenério de ensino e aprendizagem. Este
contraste se expressa, por exemplo, na fala de uma das enfermeiras que participaram das

Conversas:

"— A minha histdria ndo é dentro do hospital psiquiatrico, acho que eu também
preciso situar vocés. Eu fiz residéncia, eu trabalhei em CAPS anos e ai eu passo pra
esse concurso, me deparo num primeiro momento com a alegria de ser concursada,
mas com a tristeza de estar nessa enfermaria, um lugar que € duro, condicGes inospitas,
um lugar muito dificil porque ja lida com o sofrimento, num lugar que ndo te da a

menor estrutura. E hierarquico demais, ndo tem uma horizontalidade, entre as

relacoes, a relacdo é sempre num nivel hierarquico, seja entre a enfermagem e a

medicina, enfermagem e direcdo, ndo sei 0 que, entdo, é muito dificil, garantir

autonomia, poder trabalhar com o usuario. Muito dificil, é adoecedor, a gente também

tem um limite, a gente faz atividades, tenta fazer alguma coisa diferente, mas a gente

tem um limite institucional™ (grifo nosso).

Observamos nessa fala a critica a cultura institucional que prima por relac6es de
natureza hierarquizada, muito diferente do modo como vivenciou na sua formacao.
Desta forma, percebe que ao ndo conseguir trabalhar de acordo com seus anseios e
expectativas, o individuo adoece. Quando se pensa que “todo homem quer ser sujeito de
suas normas” (Canguilhem, 2009, pag. 136)**, 0 que est4 em debate ¢ a possibilidade do
individuo em fazer algo e, ao mesmo tempo, construir a si mesmo, mantendo sua
individualidade, em consonancia com seus valores e estabelecendo sua maneira propria
de se confrontar com as normas. A impossibilidade disso acontecer ¢ algo “adoecedor”,
conforme dito acima, estando, portanto, o adoecimento ligado a impossibilidade de
renormatizar o meio, ou ainda, de equilibrar as demandas do meio e todo o contetdo de

normas existentes com o conjunto de expectativas, valores pessoais e individualidades.

Em nossas Conversas pudemos observar que apenas 0s profissionais de
enfermagem com formagdo mais recente tinham vivéncia clinica nos dispositivos de

assisténcia extra-hospitalar, enquanto os trabalhadores com formacgdo mais antiga ainda
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ndo existia uma padronizacdo do ensino dos conteudos referentes & Saide Mental no
contexto da Reforma®”. A base da atividade desses profissionais é empirica e foi assim
descrita pela mais antiga técnica de enfermagem do grupo:

"— Quando eu cheguei aqui (h& mais de 30 anos), nds éramos dois funcionarios,
dois técnicos que trabalhdvamos, ndo tinhamos enfermeira... Aqui eram 50 mulheres,
do outro lado 40 homens e assim, se um de n6s adoecesse ou acontecesse qualquer
coisa, por qualquer motivo, ficava um. E nds funciondvamos da seguinte maneira:
éramos porteira, quando necessario faxineira, davamos medicacdo, cuidavamos do
paciente como um todo e acho que isso é muito desgastante. Gostei muito das
mudancas que aconteceram, de Cristina Loyola para frente, porque foi com ela que
vieram algumas mudangas muito boas e outras péssimas, como por exemplo pacientes
juntos, enfermaria mista. (...) Mas eu também acho que a psiquiatria mudou muito,
tanto para ndés funcionarios, como para os pacientes. Nos, funcionarios do IPUB, como
eu ja falei com a V. que é nova, que trabalha no CAPS, eu acho que somos
considerados o capeta com tridente, que cutuca .

— Por qué?

— Porque nds somos vistos como 0s repressores, n0s somos Vistos como aqueles
profissionais que quando ainda néo se sabe, a gente faz a contencédo, a gente medica e
eu ndo tenho vivéncia de CAPS, mas que parece que isso la ndo acontece. Mesmo
porque ndo sao pacientes que estdo na fase aguda, estdo muito light, mas eu gostaria
gque mudasse também, que tivesse mais profissionais envolvidos, os multiprofissionais.
Que agora tem o lado bom, tem o lado péssimo, porque essa convivéncia as vezes €

muito boa, as vezes nao."

A dificuldade para sintetizar uma série de demandas que emanam de uma
permanéncia de 24 horas ao lado do paciente, a impossibilidade de parcerias, as
dificuldades de didlogo com outros profissionais do hospital e o desafio em lidar com
uma pluralidade de teorias e praticas sdao questfes importantes a serem apontadas na

pratica diéria desses profissionais®.

E importante dar destaque ao fato de que em nossas Conversas existe um painel

bastante heterogéneo de falas, que expressam a diversidade de formas de pensar e agir
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no trabalho da enfermagem, mas h& algo de sutil que os aproxima e que trata justamente
dessa ambiciosa tentativa de conciliar o fazer com a conservagio da singularidade. E
desse exercicio homeostético™ que nasce a riqueza das invencdes com as quais nos
deparamos em nossa atividade, mas também é desse lugar que brotam as situacGes de
conflito, na medida em que ndo é totalmente possivel conciliar todos os valores

pessoais.

H4&, portanto, uma pluraridade de normas (muitas vezes paradoxais), sendo 0s
trabalhadores convocados a fazer escolhas de maneira permanente e estando em contato
diario com a pluraridade de modos de pensar e de fazer, vivenciando a constante tensao

de se confrontar com elas®®.

Ao se lancar um olhar mais histdrico sobre essa questéo, é preciso destacar que a
Escola de Enfermagem Anna Nery da UFRJ, fundada em 1923, no Rio de Janeiro. E
considerada a primeira escola de enfermagem “moderna” do Brasil, pela historiografia
oficial. No entanto, até 1949 ndo ha em seu curriculo nenhuma matéria relacionada as
doencas mentais, quando passou a desenvolver estagio no Centro Psiquiatrico Nacional
— Engenho de Dentro. Com a necessidade de inclusdo dos referenciais da Reforma
Psiquiatrica na formacdo da enfermagem, o que se observa, do ponto de vista pratico, é
uma certa indefinicdo dos profissionais de enfermagem psiquiatrica sobre o seu papel
nessa assisténcia, produzindo, muitas vezes, uma “fuga” para o desempenho de
atividades burocratico-administrativas, que passa a constituir como uma identidade
possivel para esses profissionais que vivenciam uma pratica marcada pela indefinicao
de seu papel. Miranda e cols. (1999)* chamam a atencdo para a dificuldade vivida
pelo(a) enfermeiro(a) psiquiatrico, ao abordar o cuidado de enfermagem psiquiatrica,
fundamentado na discussdo sobre novas formas de cuidar e de ensinar a cuidar em

enfermagem psiquiatrica.

Com a chegada de profissionais de enfermagem formados no contexto da
Reforma Psiquiatrica, a partir da experiéncia em dispositivos como os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), cria-se um contexto de espaco de trabalho com maior
possibilidade de troca social e se reestabelece uma nova mentalidade de cuidado,

diferente daquela baseada em atividades que simplificam o cuidado da enfermagem

O conceito de homeostasia aqui utilizado se aproxima ao entendimento biolégico segundo o qual
existe um processo de equilibrio dindmico estabelecido pelo organismo em situacdes de adversidades.
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psiquiatrica a um "pastoreio gentil". Esse processo ocorre com desconfortos nas
relacGes cotidianas, conforme podemos notar nas falas dos profissionais escutados nas
Conversas. Diferente dos profissionais mais antigos da instituicdo, que em sua maioria
chegaram a especialidade por uma necessidade de rapida absor¢do no mercado, 0s
profissionais de enfermagem recém-concursados passaram por treinamento técnico
qualificado, atuam em uma area que escolheram e exigem condices de trabalho de
forma adequada as suas disponibilidades internas e clinico-institucionais, independente

de serem auxiliares e técnicos de enfermagem ou enfermeiros.

Quando nos deparamos com a enfermeira que mais recentemente admitida em
concurso e com histérico de qualificacdo em Salde Mental, encontramos o seguinte

relato:

“— (Eu) passei tem 6 meses. Ouvindo os antigos falarem, acho que é uma outra
trajetdria! Acho que aqui representa varias trajetorias diferentes, de varios momentos
da psiquiatria, da politica, talvez cada um tenha uma experiéncia diferente, de um

’

lugar diferente da experiéncia, acho que sou a mais recente.’

Além disso, no que se refere a concep¢do de objeto que permeia 0 processo de
trabalho da enfermagem em salde mental, apesar de uma expectativa inicial de que o
discurso dos(as) enfermeiros(as) pudesse estar orientado segundo a ldégica
predominantemente manicomial, uma vez que estdvamos dentro de um hospital
psiquiatrico concebido em um modelo classico organicista, 0 que vimos em nossas
Conversas apontava ambivaléncia em relacdo ao discurso e as praticas de cuidado
desses profissionais. Mesmos os profissionais formados pela empirica escola do IPUB,
conforme o relato acima, ja foram tocados pelas novas maneiras de olhar e conceber as

praticas de atencdo aos pacientes.

Por outro lado, existe uma tendéncia a manutencdo de préticas tradicionais — que
incluem tomar conta da expressdo da sexualidade dos pacientes, das medicagdes
prescritas pelos médicos, das roupas, da lavanderia e controle principalmente

medicamentoso dos pacientes em crise —, embora o discurso ja aponte para atividades de
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relacionamento interpessoal e trabalho interdisciplinar, demarcando ainda que os
trabalhadores da enfermagem, imersos em contradi¢des e potencialidades.

Porém, o que observamos nas nossas Conversas ¢ um processo marcado por
tendéncias a rever constantemente os modos de fazer em funcdo do que é melhor para o
paciente. Conforme dito pela mesma técnica de enfermagem com mais tempo de

trabalho na instituigdo:

“— Porque a gente precisa que as coisas mudem, que as coisas evoluam! Por
que ter que fazer um procedimento desse? Porque, eu acho que a gente fazia, quando
comecou, porque ndo tinhamos nocdo, ha trinta e poucos anos atras nés nao tinhamos
conhecimento. A partir do momento que a gente vai tendo mais conhecimento, vai tendo
mais saber, vocé fala assim: ndo, vamos melhorar isso aqui!

— E ai foi 0 que foi acontecendo, eu fui comecando a dizer ndo, outro aqui, ela
aqui, outro ali e n6s fomos comecando a dizer ndo, entdo vamos reunir todo mundo e

vamos ver como € que vai ser feito. Do nosso jeito ” (grifo nosso).

Em artigo que trata da relacdo entre enfermeiros e médicos em um hospital
escola, Oliveira e Alessi (2003) observam que embora reconhecam a limitacdo do
modelo medico psiquiatrico na abordagem do sujeito com transtornos mentais, 0s
trabalhadores da enfermagem ainda se ocupam, rotineiramente, da ‘doen¢a mental’ ao
controlar o comportamento dos usuarios e apesar de criticar o tratamento ofertado pela
instituicdo - pautado pelo modelo organicista - ndo se percebem como agentes de
transformacédo dessa realidade. Porém, o que vimos em nossa atividade é que essa
maneira de fazer encontra poros importantes para construcdo de novas formas de
cuidado, até mesmo nos profissionais cujas atividades remontam aos tempos mais

fundamentais da instituico.

2. A Contencéo e sua Dimenséo de Cuidado.

Historicamente, existe uma percepcdo de que as pessoas com transtornos

mentais em situacOes de crise sdo perigosas, agressivas e sem capacidade de
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compreender as abordagens verbais utilizadas. Nos casos em que isso ocorre, a
contengdo fisica pode se constituir em um procedimento valido, do ponto de vista
clinico, uma vez obedecidas as técnicas adequadas e mantido o ambiente terapéutico

necessario & sua realizagio®.

As técnicas de contencdo fisica envolvem o uso de dispositivos mecénicos e
manuais para limitar as acdes dos pacientes, quando esses oferecem perigo para si e
para terceiros, sendo entendida como medida terapéutica, segura e efetiva, que evita
danos aos pacientes com manifestacdo de agressividade e aos profissionais envolvidos
nos cuidados desses pacientes®.

Existe, porém, uma dimensdo pouco abordada nas questdes referentes a
conteng&o, que é da ordem do simbdlico. Esse termo aparece de maneira recorrente nas
falas dos profissionais de enfermagem escutados nas nossas Conversas, sob duas

perspectivas principais.

A primeira diz respeito ao fato de que a contencdo, muito antes de se resumir a
um ato fisico representado por faixas, amarras e nds, se inicia na dimensao simbdlica do
se deixar/precisar ser contido. O que observamos nas falas que seguem sdo exemplos de
um tentar fazer diferente daquilo que seria o trabalho prescrito em uma enfermaria
psiquiatrica, como um exercicio de aproximacdo das questdes da Reforma Psiquitrica.

Na fala de um enfermeiro do hospital:

"— Aqui na (enfermaria) masculina, o0 que a gente esta tentando trabalhar com
essa questdo da contencdo, é mostrar para o sujeito, mesmo em delirio, mesmo ele com
a dificuldade em entender que aquele momento da contencdo nédo é punicdo e que ele
vai sair dali. Foi o que a gente fez, a equipe toda conversando com alguns pacientes. E
teve um, que ficou internado, o R. Ele internou na sexta feira passada, no sabado ficou
bem desorganizado e ele ja veio de uma Clinica, ndo precisa falar o nome, ja com as
marcas da conten¢do e “para-quedas™. Ele falava assim: olha aqui o que fizeram
comigo? Para ele foi um trauma. Mas ele agitou, a gente chamou um médico e a gente

conversando, a equipe conversando com ele, falando: olha, vocé percebe que vocé ndo

Y A expressdo para-quedas define um tipo de contencdo no qual o paciente tem uma faixa perpassada
em frente ao térax e por debaixo das axilas, sendo amarrada na cabeceira da cama. Impede assim que o
paciente contido consiga se levantar do leito.
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estd bem? Ele disse: percebo. Entdo deita aqui, a gente vai amarrar vocé e depois a
gente vai te soltar, quando chegar a hora do almoco, se deixando ser contido."

Ou segundo outra enfermeira:

"— N&o contém, ndo (se dirigindo ao médico plantonista). Vamos tentar uma
outra abordagem. A contencéo, ela ndo precisa ser s6 mecanica, as vezes vocé faz uma
contencdo num abraco, vocé chega no sujeito, vamos ali, vocé consegue dar um
contorno. Um telefonema as vezes é uma possibilidade. E alguns colegas acham que
iSsO € um a mais que a gente ta fazendo, e ndo € num processo nosso de trabalho, do
cuidado. O paciente querendo falar com o familiar, isso € um cuidado. Isso diminui um

ansiolitico. O cara quer falar com a familia, quer saber o que esta acontecendo."

Aqui vale a pena ressaltar que as situacfes que seriam simplificadamente
resolvidas por uma contencdo fisica envolvendo cordas e um enfrentamento direto do
paciente, ganha contornos de cuidado e extrapola a definicdo do conter, que passa a
significar dar contorno e conduzir a situacdo em prol do que se acredita ser o melhor
para 0 paciente. Para isso, esses trabalhadores fazem uso de si e aplicam diversas
estratégias de dimensdo clinica utilizando o corpo-si, com todas as suas subjetividades e

singularidades.

A segunda perspectiva do que estamos chamando de dimensdo simbolica da
contencao, diz respeito a uma percepcao de cuidado, ndo s6 em relacdo ao paciente, mas
também em relacdo a equipe e aqui de novo temos noticias desse fazer de acordo com as

invencgdes locais desses trabalhadores, conforme dito pela mesma enfermeira:

"— A nossa equipe tem uma dindmica que é muito bacana, porque a gente se
protege muito. Vai la pra dentro um pouco, sai da linha de frente, deixa que eu fico
aqui agora com ele. Se vier fazer plantdo em outros plantdes, eu ndo tenho essa coisa

gue a gente tem na minha equipe; entdo era muito dificil, muito dificil... Mas ndo é bem
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um protocolo que existe, o protocolo em si hoje ndo existe, existe aquela coisa ja meio

que instituida."

Ao contrério do que seria de se esperar, a contengdo ndo é vista como um
recurso Obvio, imediato, ao contrario. Quando a equipe decide pelo ato de conter ha
uma percepcao da faléncia de outras formas de abordagem e, ainda assim, a propria
contengdo passou a ser incluida como modo de cuidado, diferente do que se poderia
supor para um simples ato mecanico de amarrar alguém. Os trabalhadores descobrem a

melhor maneira de atuar, inventando um modo de trabalhar, mais afim a seus valores®®.

Um outro ponto que merece destaque diz respeito ao fato de mesmo sendo um
procedimento protocolado com orientacdes pré-estabelecidas, hd diferentes modos de
fazer essa contencdo, que levam em consideracdo aspectos clinicos do paciente que
precisa ser contido, da equipe médica que esta de plantdo e a sua relagdo com a equipe
de enfermagem e da propria enfermagem. Essas dimensdes ndo estdo dadas em um
protocolo e, na maior parte das vezes, ocorrem sem que haja um processamento
consciente por parte dos sujeitos que estdo envolvidos, sendo possivel pensar que nao
h& como realizar antecipacdes de tudo pelo estabelecimento de normas, de tal forma que
trabalhar é fazer "uso de si”. Esse uso € tdo mais evidente quanto maiores forem os
vazios de normas e, portanto, maiores as possibilidades de expressdo dos trabalhadores
de suas proprias escolhas e estratégias. Por outro lado, quando essas escolhas nao
funcionam também sdo maiores as consequéncias e as repercussdes para o trabalhador,
sendo determinante o quanto o individuo seja acolhido ou ndo nessas situacfes, para

permanecer no exercicio de suas atividades profissionais.

Diversas falas questionam o fato de a enfermagem ndo poder participar
ativamente das decisfes que sdo tomadas quanto aos projetos terapéuticos dos pacientes
e, quando sdo convidados a participar, no geral, estdo tdo absorvidos nas suas praticas
didrias que ndo restam tempo nem energia para se dedicarem a esses foruns

institucionais de discussdo"’. Gera-se ai um hiato que separa o planejamento das

¥ Estes féruns institucionais incluem as reunides de equipes clinicas que envolvem médicos, psicélogos,
assistentes sociais e demais profissionais da equipe multidisciplinar para discussdo dos projetos
terapéuticos dos pacientes, com frequéncia de duas vezes por semana. Existem cinco equipes clinicas no
IPUB, divididas pelos dias de plantGes durante a semana (de segunda a sexta feira), tendo cada uma
dessas equipes um supervisor clinico.
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atividades e a sua execucéo, traduzindo o abismo que separa a enfermagem de diversas

decisOes que sdo tomadas no cotidiano das enfermarias.

No ambiente do hospital, a enfermagem atua nesse vazio de normas, com seu
potencial criativo e se utilizando de vinculos eficazes que passam pela amizade,
especialmente se considerarmos que é a categoria que dedica a maior parte da sua
jornada aos cuidados intensivos aos pacientes na beira do leito. H& ai todo um trabalho
de si mesmo que pode ter éxito ou falhar, mas que se faz necessario realizar, exatamente
porque cada um ndo estd em seu lugar somente para "executar". Aqui cabe retomar ao
conceito da infidelidade do meio, conforme assinalamos acima, segundo o qual é
impossivel uma padronizagdo absoluta do ambiente de trabalho e, na geréncia dessa
infidelidade, ha o "uso de si" como uma necessidade de suprir a lacuna entre prescrito e

real.

A percepcao ergoldgica de que o meio pode mudar de um dia para o outro, pode-
se ressaltar que na saude mental essa mudanca pode ocorrer de um minuto para o outro,
conferindo a0 meio um aspecto quase “promiscuo”. Dessa promiscuidade nascem,
inevitavelmente, situacdes de atritos, exemplificados pelos relatos de agressdes, e a
constituicdo da "personalidade de cada plantdo”, que passamos a abordar de maneira

mais detalhada no topico seguinte.

3. O Trabalho da Enfermagem em Saude Mental e o Uso de Si: a inclusdo da

agressdo na dimensdo do cuidado.

Nas nossas Conversas com a enfermagem, tivemos oportunidade de observar
como o trabalho ndo é pura execugdo, como expresso por R., que compara o trabalho

em enfermagem no CTI de um hospital clinico e na enfermaria psiquiatrica:

"— A aproximacdo do paciente, no hospital clinico vocé ndo tem tanta
aproximacdo assim. Vocé é mais mecanico. Eu fazia muitas coisas, muito mais que
aqui, mas era uma coisa mais mecanica, vocé nao tinha que ficar (...). Eu lidava mais

vezes com a morte. Porque eu era do CTI, com as criangas, morte de adulto, mas vocé
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nao acompanhava muito tempo o sofrimento. Porque ele chegou, ficou doente, entubou,

morreu. Aqui vocé acompanha mais tempo o sofrimento. "

No contexto desta fala, ressaltamos a peculiaridade do cuidado em saude
mental® no qual o potencial de imprevisibilidade das situacBes as quais a equipe
precisa enfrentar (desde o paciente que sobe no telhado e diz que vai pular até a
possibilidade de aproximacdo fisica a uma paciente muito agressiva sob a justificativa
de lhe catar os piolhos da cabeca). Destaca-se, novamente, a chamada infidelidade do
meio, que jamais se repete exatamente de um dia para o outro, ou de uma situacao para
a outra, sendo necessario fazer uso de suas préprias capacidades, de seus proprios
recursos e de suas proprias escolhas para gerir essa infidelidade.

O dialogo que se segue ilustra o quanto o trabalho € (re)singularizado, revelando
a poténcia do trabalho coletivo na superacdo de uma dificuldade e exemplifica o uso de

estratégias para gerenciar os desafios:

"— O meu problema é com a violéncia. A gente sabe que um paciente desse em
crise, ele pode se tornar violento, e ai realmente eu ndo sei como lidar com isso. E ai
ela me tranquilizou de alguma forma (falando de uma conversa que teve com uma
colega de outro plantdo). Também tive essa conversa com a L., a lider do plantdo, com
os colegas, qual seria conduta, qual a melhor forma de trabalhar isso. E enfim...

— E isso foi tranquilizador pra vocé?

— Sim. Foi tranquilizador eu estar com pessoas que me passaram seguranca. E
pessoas que me ensinaram a dinamica do trabalho, pacientes em crise a gente até tem,
mas a gente tenta uma abordagem néo tdo fisica, a gente tenta mais uma conversa,
mais conversar com esse paciente. Uma abordagem que néo seja tao fisica. Por incrivel
que pareca, ha um més atras, eu fui agredido por um paciente. Mas esse paciente
realmente era um paciente que estava em crise, pra minha surpresa eu consegui

superar isso bem. Hoje em dia é um paciente que eu tenho contato."

Por meio dessa relagdo com o outro, nessa dialética referida ao universo do

trabalho existe uma ag&o constitutiva do individuo, por meio também dessa relacdo que
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estabelece com o outro. Isso remete profundamente a uma forma de construcdo de
si-mesmo, que traz toda espécie de desafios e de dimensdes. Assim, devemos
reconhecer que ndo agimos de forma individual, escolhendo trabalhar com tal pessoa
mais do que com outra, ser atento mais com isso do que com aquilo, tratar a pessoa que
se tem a sua frente de tal maneira mais do que de outra. Enfim, fazendo todas essas
escolhas, engajamos 0s outros com 0s quais trabalhamos. A partir do momento em que
ha uso e ndo simplesmente execucdo, 0 usO encontra 0S outros, que podem ser 0S
colegas de trabalho mais proximos, ou aqueles que escolhemos, ou 0s que procuramos

fora da proximidade imediata.

Dos 40 profissionais ouvidos em nossa atividade, apenas 2 nunca foram
agredidos. Quase todos apontam que o risco da agressao € algo inerente ao trabalho da
enfermagem em saude mental, um rito de ingresso ao universo imprevisivel de uma
enfermaria psiquiatrica. Também chama a atencdo o fato de que apesar de quase todos
ja terem sido agredidos, a prevaléncia de afastamentos por acidentes de trabalho ou

adoecimentos decorrentes dessas agressdes ainda é muito baixa.

Esta relacdo entre o risco de ser agredido e o ser agredido propriamente, 0s
desdobramentos envolvidos em se afastar das atividades de trabalho ou se manter
vinculado a equipe mesmo ap0s uma agressao merece uma analise mais especifica.
Porém uma possivel explicacdo para esse fato diz respeito as estratégias utilizadas pelas
equipes para tentar evitar que essas agressdes acontecam (mesmo que sem Sucesso) e,
principalmente, as utilizadas para elaborar as repercussdes psiquicas dos trabalhadores,
depois que elas acontecem. No @mago dessas estratégias reside a dimensao do coletivo.
Desta forma, o coletivo ndo € uma imposicdo, ao contrario, esta associado a um
verdadeiro trabalho de construcéo e, como tal, esta sujeito a falhas e ndo esta prescrito.
E dificil, custoso para todos, mas principalmente para a pessoa, 0 que remete a
singularidades de vinculos que sdo estabelecidos, de escolhas que sdo feitas, consciente

e, ainda de forma mais potente, inconscientemente.

Nos momentos da imprevisibilidade, o instrumento simbdlico é o que ira
dominar, a historia coletiva é que vai dar a direcdo as acOes. “Esta historia faz parte de
uma memoria que ndo ¢ do passado”, ela serve para poder antecipar os riscos e para
fazer as escolhas ao agir. (Clot, 2006). E em relacdo a equipe de enfermagem do IPUB,

na maneira como atualmente esta constituida, essa historia € muito recente, de forma
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que ainda ndo houve um desenvolvimento que reconhecesse as experiéncias praticas dos
profissionais de enfermagem. Entéo, o que se impde € a historia coletiva da enfermagem

que desempenha a funcdo de manutencéo da disciplina e da ordem.

Além disso, hd uma relacdo estreita entre as dimensdes do coletivo e desse
corpo-si, uma vez que € possivel estabelecer as influéncias do coletivo na constituicdo
desse corpo; é nesse uso de si pelos outros que os desdobramentos pessoais de uma
agressao fisica nas atividades de trabalho da enfermagem podem ser elaborados de uma
maneira menos traumatica pelo sujeito agredido e, ainda mais intrigante, serem
incluidos dentro da dimensdo do cuidado prestado ao paciente. Isso é dito nas

entrelinhas:

"— (...) uma coisa é assim, quando o plantdo fica mais sélido, a equipe fica mais
sélida, que quando n&o fica aquela rotatividade de profissionais. As vezes no plantéo
chega um, outro plantao chega outro, como quando um colega entra de férias, dai toda
hora entra um colega diferente. A gente sente a diferenca na equipe. Quando a equipe
fica fechada, em uma acé@o entre o paciente da internacdo e o profissional, o outro
colega que ja percebe a situacdo, ele ja sabe o momento de entrar, ele recuar. Por
exemplo, eu estou 14 abordando um paciente, o paciente esta agitado, esta gritando
comigo e o clima esta favoravel para ele me agredir, ai vem a R. ja com outra

abordagem e ai eu, automaticamente, ja me afasto .

— Ja esté treinado junto, tem uma coisa como uma sintonia?

— Sim. Ai quando entra um colega (de outra equipe), que a gente conhecesse 0
colega, que a gente ja conhece o trabalho dele, mesmo a gente ja conhecendo o
trabalho dele, as vezes “quebra um pouco”, essa linguagem “ndo-verbal” entre os

colegas da equipe.

— E que cada plantdo tem sua peculiaridade, na verdade, cada um de nds tentou
se adequar conforme a personalidade de cada plantdo. Entdo quando vocé vai para

outro plantdo, vocé quebra essa coisa individual, essa harmonia."
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Essa entidade coletiva nomeada aqui “a personalidade de cada plantao” remete a
um trabalho de construcdo ndo prescrito, que vai sendo estabelecido na conducéo diaria
das atividades de trabalho e, especialmente, nas situacOes de enfrentamento das

adversidades imprevistas.

4. A Equipe Assistencial e a Interface com Outras Categorias Profissionais.

Muitas referéncias na literatura tratam dessa delicada interface de convivio entre
os trabalhadores da enfermagem e os médicos no ambiente hospitalar. Os elementos
comuns a fala da enfermagem também estdo presentes nas equipes de enfermagem que
atuam em servicos de salude mental, como "a falta de autonomia, a predominancia do
saber medico na assisténcia de enfermagem, a auséncia de participacdo nas decisdes do
tratamento e, algumas vezes, nem daquelas relacionadas as proprias acbes de
enfermagem, aliadas ao fato de maior valorizagdo do profissional médico” (Oliveira e
Alessi, 2003; p. 338)*%. De fato, as questdes referentes aos conflitos na relacdo entre
enfermagem e médicos, extensamente abordadas na literatura®, foram objeto de debates
em nossas Conversas, sendo referidas como relagbes hierarquicas, que ndo tem
horizontalidade (conforme visto acima), principalmente pelos “Capsistas”. Cabe notar,
no entanto, como o0s aspectos da hierarquia e da falta de dialogo se mesclam com a
propria possibilidade de interferir nas praticas terapéuticas, como aborda uma

enfermeira, referindo-se a contencéo de um paciente.

— A questdo hierarquica ela até é importante, mas aqui ndo tem
horizontalidade. Vocé vai conversar, dialogar, aqui tem “eu que sou médico, sou eu
que vou prescrever e assim que tem que ser”. E ndo tem um dialogo. Nao medica, ndo.
Alguns até a gente tem tensionado, tem mudado um pouco; ndo medica ndo, vamos

tentar uma outra coisa, espera um pouco. ”

H& ainda outro conjunto de atores representados pelos profissionais da equipe
multidisciplinar que, por ndo estarem incluidos na l6gica do discurso médico e poderem

potencialmente fazer coro ao conjunto de reivindicacbes ja estabelecidas pela
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enfermagem, se somam as equipes das enfermarias ampliando a interface de convivio

destes profissionais e o potencial de problemas gerados a partir disso.

No IPUB, essas questdes ficaram potencializadas com a criacdo do Programa de
Residéncia Multidisciplinar, que traz para dentro do ambiente das enfermarias a
formacdo de profissionais de diversas especialidades, incluindo a psicologia, a terapia
ocupacional, o servi¢o social e a propria enfermagem, ampliando o leque de atores com
0s quais a equipe de enfermagem necessita dialogar no sentido de garantir a manutencao
das atividades de cuidado. Nesse sentido, é frequente ouvir uma dicotomizacao entre 0s
profissionais tomando como referéncia o ambiente da enfermaria. A forma como se da o
transito de outros profissionais na enfermaria é questionada pelos trabalhadores da

enfermagem:

"— (...) dentro do IPUB existem dois IPUBs: tem um IPUB que ndo entra na
enfermaria e um IPUB que néo sai da enfermaria. Entdo isso me marcou muito, porque
me parece que isso € delimitado aqui dentro, como se dois mundos convivessem num

mesmo espaco (...)".

A presenca de outros profissionais ndo médicos nas areas do hospital parece ser
sentida pela enfermagem como uma diminuicdo do papel do cuidado que, nesse
contexto, fica restrito ao espaco das enfermarias. Da mesma forma, aos profissionais da
enfermagem que atravessam esse limite fisico estabelecido pelo portdo das enfermarias
(chamado em algum momento das Conversas de ‘“Portdo do Inferno™) sdo destinadas
qualificacBes de menor valor do cuidado, como se aquele ndo fosse o real papel da

enfermagem. O dialogo que se segue ilustra esta questao:

"— Entdo a gente t4 fazendo uma atividade, dizem: "ta fazendo pra aparecer’, ou
entdo vocé ta fazendo o que nédo é pra fazer, entdo vocé fica presa ao papel, aqui tem o
valor do papel e ndo a estar com o outro. Isso ndo aparece. Eu tenho essa historia,
entdo pra mim é adoecedor; eu vivo mantendo o pé na porta, pra me manter viva e

garantir o minimo de cuidado diferente.
— O que é meter o0 pé na porta?
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— E tipo: vou sair com paciente, vou, sim, vou sustentar isso e acabou, mas isso
tem um preco, porque tem colega que leva adverténcia, porque € abandono de plantao
porque vai com o paciente pro INSS, aquela pessoa que conseguiu o vinculo, porque
quem t& aqui, quem ta ali no dia a dia (...)".

Aqui de novo vale a pena chamar a atencdo de que os conflitos e as
ambivaléncias que no geral se expressam no contato diario com os profissionais
médicos, no contexto das enfermarias também se estende para os trabalhadores de

formacdo multidisciplinar.

Nesse sutil malabarismo de atividades de cuidados no qual se constitui o papel
da enfermagem parece residir a sua principal fragilidade, mas também é onde se
encontra a sua maior poténcia, capaz de alcangar as situacfes as quais a prescri¢do do
cuidado ndo é capaz de prever. Temos indicagdes, mais uma vez, da relacdo entre o
trabalhar bem (de acordo com os valores) e a dimensdo de saude, conforme ja

abordamos.

CONSIDERACOES FINAIS:

Observamos aspectos especificos a categoria da enfermagem que se dedica ao
trabalno em salde mental em enfermarias psiquiatricas, que refletem os dilemas
colocados em sua pratica diaria e toda a engenharia de estratégias da qual lancam mao
para poder continuar trabalhando, desveladas a partir do referencial tedrico utilizado nas

analises.

Um aspecto presente nas Conversas, e que permeia algumas falas aqui
apresentadas sdo as situacdes de trabalho em que os trabalhadores primam por buscar o
que lhes parece melhor para o paciente como, por exemplo, promover o contato com a
familia, que pode significar um ansiolitico a menos, usar expressdo “nao medica, nao”

ou, mesmo, conversar com o paciente sobre a propria contencao.

Ao refletirmos sobre as necessidades e possibilidades especificas do trabalho de
enfermagem em equipe de salde mental, na perspectiva de ampliagdo do objeto de
intervengdo proposto pela Reforma Psiquiatrica, o trabalho nessa area ganha novos

contornos, como, por exemplo, apresenta-se a necessidade de que a esse objeto
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redesenhado, corresponda novos instrumentos e, nesse sentido, acontecam algumas
modificag¢Oes nas praticas terapéuticas, como a incorporacdo de trabalhadores “atipicos”
na equipe, como artistas plasticos, professores de educacao fisica, dentre outros; além
do que a finalidade do trabalho proposto nessa concepc¢do ndo admite mais a nocao de
“cura”, mas de reabilitagdo, reinser¢do social. Os instrumentos para esse fim, portanto,
ndo podem continuar sendo os meios fisicos e quimicos coercitivos, mas outros que

proporcionem a escuta e a valorizacéo do sujeito-cidaddo que sofre mentalmente®.

Essas modificacdes no processo de trabalho de salde mental levam-nos a
considerar a necessidade de mudancas na divisdo desse trabalho coletivo®. Esse
trabalho interdisciplinar pressupde a coexisténcia de acdes técnicas especifica a cada
categoria profissional e a execucdo de algumas ag¢bes comuns com tendéncia a
construgdo de uma linguagem de trabalho comum com menor horizontalizagcdo das
relacGes de poder. Entretanto, essa aproximacéo das areas profissionais no plano técnico
do trabalho — desempenho de atividades com uma dilui¢do gradativa das peculiaridades
— é acompanhada de tensdo no aspecto dos valores dos diferentes trabalhos, uma vez
que as relacbes hierarquicas sdo mantidas e reproduzidas, principalmente entre os
profissionais médicos e ndo-médicos, referentes a salario e ao fato de o médico ser o

responsavel pela atencdo ao usuario®®.

Quanto a percepcdo das ambivaléncias em relagdo ao discurso e as praticas de
cuidado dos profissionais, € necessario estabelecer o didlogo entre os mais diversos
setores do Instituto, com objetivo de fazer valer o protagonismo da enfermagem em

suas mais diversas formas de pensar e cuidar nessa modalidade tdo delicada da salde.

Ao contréario do que se poderia pensar, 0 que se observou em nossas Conversas
ndo foi um palco de vaidades em que cada trabalhador traz a cena aquilo que pensa ser o
melhor para si, mas o que acredita ser o0 melhor para o paciente e € em nome dessa ética
no cuidar que orbitam as questBes mais dramaticas da enfermagem dentro de uma

enfermaria psiquiatrica.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A medida que a perspectiva ergoldgica propde colocar em sinergia os diversos
saberes constituidos e os saberes da experiéncia, da atividade, ela contribui
sobremaneira para que as questdes concernentes a dimensdo do trabalho sejam
discutidas em outros parametros. Quando admitimos que nenhum saber isolado €
suficiente para oferecer respostas a quaisquer que sejam as questdes, temos que estar
abertos ao dialogo, pois entendemos que ndo ha respostas prontas. Quando se trata de
abordar a atividade humana, incluindo o chamado estresse, a salude no trabalho, a
comunicagdo, a competitividade, a Ergologia aponta a imprescindibilidade do dialogo
entre os atores envolvidos no meio de trabalho (Souza e Verissimo, 2009).

Em nossas atividades junto ao PRASMET percebemos que o exercicio da clinica
com o olhar sobre o trabalho permite situar os problemas de salde em contextos
espaciais e sociais, mapeando tendéncias clinicas, como a situacdo da prevaléncia do
grupo de diagnosticos das depressbes, conforme discutimos acima, e de grupos de
trabalhadores com maiores riscos de adoecimento, como o caso da categoria da

enfermagem.

Essas percepcdes foram o mote inspirador para a realizacdo da atividade
clinico-institucional denominada Conversas sobre o Trabalho e a Saude, dando
protagonismo aos trabalhadores da enfermagem do Instituto de Psiquiatria da UFRJ. Os

desdobramentos institucionais desta atividade merecem ser aqui destacados.

Em primeiro lugar, a escuta da fala desses trabalhadores nos convida a refletir
sobre aspectos que estdo além das questdes cotidianas recorrentemente citadas por eles
nas Conversas. Essas reflexdes sdo consistentes ao ponto de constituir um grupo de
trabalho que tem sido chamado de Conversas com a Enfermagem que, dentre outras
acOes, tem planejado atividades a serem realizadas com as equipes de enfermagem, com

base no material colhido nas primeiras idas as enfermarias.

Em segundo lugar, esse movimento de restituicdo é algo que aparenta estar em
curso j& desde o primeiro momento de realizacdo das nossas Conversas, uma vez que 0
periodo de sua realizagdo ocorreu de modo sincronico com processo eleitoral para a

direcdo do IPUB. Na polarizacdo dessa eleicdo, o voto de minerva dado ao vencedor
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partiu da categoria dos técnicos-administrativos, em sua maioria trabalhadores da
enfermagem. Além disso, pela primeira vez nos 80 anos da instituicdo, a chefia da
enfermagem deixou de ser indicada pela direcdo e foi eleita pela categoria, atribuindo a
essa fungéo elementos de representatividade.

Em terceiro lugar, houve uma importante solicitacdo desses trabalhadores para
que o cargo de diretor-clinico pudesse ser oferecido a algum profissional que tivesse
articulacdo ndo apenas com 0s saberes médicos e as suas ja tdo reconhecidas garantias
institucionais, mas que pudesse dar voz as dificuldades e demandas da enfermagem. E
neste contexto que, ao aceitar ocupar 0 cargo, passo a dar reconhecido espaco
institucional a esses trabalhadores, estabelecendo uma dire¢do clinica de colegiado, com
reunides semanais para discutir as situacdes clinicas das enfermarias. Essas reunides sdo
abertas a todos, mas nas convocacgdes que realizamos fazemos constar as chefias da
enfermagem, com os representantes das enfermarias masculina e feminina, as chefias da
psicologia e do servigo social, os coordenadores das residéncias médica e
multiprofissional, os responsaveis dos dispositivos de Residéncia Terapéutica, do
Hospital-Dia e do Programa de Estudos e Assisténcia ao Uso Indevido de Drogas
(PROJAD).

Desta forma, consideramos a restituicao tal como trazido no artigo de Almeida e
cols. (2018), em que os autores discutem a dimensdo da devolucdo como um exercicio
ético-politico do pesquisar e estabelecem que a devolutiva tem um sentido de mudanca
de posicdo, torcer, girar. Isto nos permite considerar que o movimento de restituicdo é

algo que ja esta presente desde o primeiro contato com 0 campo.

Fazendo uma inflexdo nesse sentido etimol6gico, podemos
pensar a devolutiva como exercicio de mudanca. E uma mudanca de
posi¢do ou, mais ainda, exercicio de dissolu¢do de uma posicao, a do
pesquisador (que realiza a pesquisa), a do objeto (realidade dada de
forma aprioristica), a dos grupos e sujeitos participantes (como
“meras” fontes de dados). Assim, a devolutiva é o proprio processo de
construgdo coletiva, determinante para definir a cada momento 0s
caminhos da pesquisa. E produzir uma torc&o nisso, que é direcéo ja
estabelecida, experimentando possibilidades que o proprio caminhar
nos traz (ALMEIDA E COLS, 2018; p. 206).

93



Em seu artigo sobre Ergogestdo, Souza e Verissimo (2009) apontam que assim
como Paulo Freire se opunha a uma educagdo “bancaria” (que supde um professor “que
sabe” depositando seu saber em um aluno que até entdo “ndo sabia”), € possivel
pensar-agir diferentemente de praticas de saude “bancarias”. No campo da Saude, as
atividades de cuidados, a “consulta”, os “exames” — a demanda e a autorizagdo do
cliente ao profissional de salde, o contato, o instante do encontro entre o profissional e
0 usuério, a atencdo, o esforco de compreensdo que um dedica ao outro, 0 que 0 usuario
informa a respeito de seu estado geral fisico, psiquico e social — podem se constituir em
uma zona, um espaco no qual emergem elementos fundamentais para que esta relacéo se
configure como uma zona de desenvolvimento de outras formas possiveis de (con)viver

e de produzir satde (Souza e Verissimo, 2009).

Sabemos que o campo da saude publica no Brasil enfrenta crises e que, apesar de
alguns avancos, ainda ha inimeros problemas a serem superados. As dificuldades séo
muitas e é preciso geri-las. Nessa gestdo é necessario levar em conta as necessidades
dos diversos setores e as singularidades com que cada trabalhador lida com as
dificuldades cotidianas, conciliando o desempenho das atividades com seus valores e
conviccoes éticas. Talvez ai se coloque a diferenca entre a mera gestdo de crises e uma

postura que busca ser coerente com o que propde a Ergologia.

Antes de mais nada, é importante considerar a percepcdo de que em primeiro
lugar precisamos buscar compreender o trabalho. E ndo poderemos compreender o
trabalho se ndo formos até onde ele acontece, onde a atividade se desenvolve, se ndo
estivermos atentos aos debates de valores, as dramaticas de usos de si que estdo ali
presentes. Ndo podemos ter uma visdo mutilante do trabalho e julgar de nossa posicdo o
que é melhor para o outro. E importante construir uma proposta que fuja a simplificacéo
do trabalho, de pensar que as coisas sdo simples e que ha uma solucdo para cada
problema, bastando para resolvé-los que conhecamos a filosofia de sua aplicacdo
(Duraffourg, Duc e Durrive, 2010).

Para que isso se viabilize do ponto de vista pratico € necessario promover
encontros e espacgos institucionais de dialogos que versem sobre o trabalho. Para
decidir, é imprescindivel discutir antes e sempre baseado no conhecimento do que se
passa no cerne do trabalho. Essa discussdo torna complexa mesmo as decisdes que

possam parecer mais simples, mas inegavelmente projeta o trabalhador com todo seu
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saber-fazer para um lugar de protagonismo nas decisGes que sdo tomadas no cotidiano
institucional.

Conforme Souza e Verissimo (2009, p.88):

Se estamos convencidos de que “trabalhar ¢ gerir”, se pomos
énfase no ponto de vista da atividade, ressaltando a importancia da
gestdo cotidiana que cada trabalhador pde em marcha para dar conta
de sua “tarefa”, frente as normas antecedentes, ao prescrito, mas
também frente as variabilidades, ao imprevisto, ao acaso, entdo
podemos afirmar que gerir, administrar o trabalho ndo € atribuicdo
exclusiva daqueles profissionais designados como administradores,
gerentes, chefes ou gestores.

Sob determinados angulos, cada um faz a gestdo, administra o seu “fazer”, seu
trabalho, sua atividade, fazendo escolhas, arbitrando, decidindo, levando em conta seus
conhecimentos, sua experiéncia de vida, seus valores. Lembremos do que nos assinala
Yves Schwartz, desenvolvendo, sob a perspectiva ergologica, as contribuicdes da
ergonomia francesa e de Georges Canguilnem: primeiramente que €& impossivel
estandardizar, antecipar, dominar integralmente a atividade industriosa humana e, ainda,
de que os humanos ndo podem viver em situacdo de estrita, de absoluta heteronomia,
pois nos é proprio buscar sempre renormatizar o nosso meio de acordo com nossas

proprias normas.

Concluindo, quando se pretende desenvolver uma tentativa a partir dessas
premissas, tendo a clareza de que se encontra diante de uma enorme dificuldade, de que
o trabalho é infinitamente mais complicado do que podemos pensar, € possivel que ai
possam ser encontradas e desenvolvidas (uma vez dadas certas condi¢bes) o que
conhecemos por reservas de alternativas, isto é, as possibilidades de trabalharmos

melhor, de produzirmos melhor, enfim, de vivermos melhor.
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ANEXO 1

Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundagéo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
A , T N SERGIO AROUCA

Escola Nacional de Sadde Publica Sergio Arouca ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo consultado(a) sobre a autorizagdo para uso do acervo de
gravacdes oriundas das Conversas sobre o Trabalho e a Salde para compor a
dissertacdo de mestrado “Trabalho na universidade e saide mental: o verso e o
reverso do adoecimento mental nos profissionais de enfermagem psiquiatrica
universitaria”. A dissertacdo sera desenvolvida por Leonardo Lessa Telles, mestrando
do Programa de Pds-graduacdo em Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz, sob orientacdo da Dra. Lucia Rotenberg e
da Dra. Silvia Jardim. O objetivo da dissertacdo é o de analisar as relagdes entre o
trabalho nas enfermarias e a saude dos trabalhadores da enfermagem de um hospital
psiquiatrico universitario.

Esta consulta ocorre porque, como trabalhador da enfermagem do Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUBUFRJ), vocé participou
das Conversas sobre o Trabalho e a Salde, atividade promovida pelo
OTSAMPRASMET, vinculado a Coordenadoria de Politicas em Satde do Trabalhador
(CPST/UFRJ), que presta atividades assistenciais no IPUBUFRJ. A escolha da
enfermagem para a realizacdo das Conversas se deveu a constatacdo de que esta era a
categoria profissional que mais recorria aos atendimentos oferecidos pelo PRASMET.

As Conversas sobre o Trabalho e a Saude foram gravadas e, caso vocé dé o seu
consentimento, as gravacOes serdo analisadas na dissertacdo de mestrado. Apenas 0s
pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e
confidencialidade terdo acesso a esses dados e ndo fardo uso dessas informacdes para
outras finalidades.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versao I; de 06 de setembro de 2018.
Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:
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Desta forma, serdo tomados todos os cuidados para evitar 0s possiveis riscos e
constrangimentos derivados da identificacdo dos participantes. O beneficio da
realizacdo destas analises € a restituicdo dos resultados (em 2019), em que a equipe do
PRASMET (assistentes sociais, psiquiatras e psicélogas) ira retornar as enfermarias
para fins de discutir os principais resultados com as equipes de enfermagem.

Seu consentimento para uso das gravacdes para analise é voluntério, isto é, ndo é
obrigatorio. Vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo autorizar, bem como
retirar o seu consentimento a qualquer momento. VVocé ndo seré penalizado de nenhuma
maneira caso decida ndo consentir. Contudo, seu consentimento & muito importante
para a execucdo da pesquisa. Caso vocé ndo dé seu consentimento para uso das
gravacdes, as partes especificas que se referem a sua participacdo serdo excluidas das
analises.

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP, cujo objetivo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, contribuindo para o
desenvolvimento da pesquisa sob padrdes éticos.

O presente Termo de Consentimento Livre Esclarecido foi redigido em duas
vias, uma sera guardada pelo pesquisador responsavel e a outra ficara em posse do
participante. Todas as paginas do presente termo devem ser rubricadas pelo pesquisador
e pelo participante da pesquisa, e a ultima pagina deve ser assinada por ambos.

Comité de Etica - Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863; e-mail: cep@ensp.fiocruz.br;
http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Salude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versao I; de 06 de setembro de 2018.
Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:
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FIOCRUZ
5 ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundagao Oswaldo Cruz Pt

Escola Nacional de Sadde Publica Sergio Arouca ENSP

Pesquisador Responsavel: Leonardo Lessa Telles
Aluno de Mestrado Académico em Saude Publica- ENSP
Tel: (21) 99756-7401

Email: leonardolessat@gmail.com

Rio de Janeiro, de de 2018.

Declaro que entendi os objetivos descritos neste Termo de Consentimento e

() dou meu consentimento a utilizacdo de gravacOes realizadas durante as atividades
denominadas Conversas sobre o Trabalho e a Salde para fins da dissertacdo de
mestrado;

() ndo dou meu consentimento a utilizacdo de gravagdes realizadas durante as
atividades denominadas Conversas sobre o Trabalho e a Saude para fins da dissertacdo
de mestrado.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:

(Assinatura do Pesquisador Responsavel)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versao I; de 06 de setembro de 2018.
Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:
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