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Resumo

Iniciada nos anos 1980 pode-se dizer que a Reforma Psiquiatrica brasileira
ainda estd em curso e aumenta a cada dia o numero de Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) implantados em todo o pais, rumo ‘g quantidade necessaria,
merecendo atencdo do campo da Saude do Trabalhador. Os CAPS sdo servicos novos,
substitutivos dos hospicios e cujos trabalhadores tém sido foco de estudo em raros
casos. Assim sendo, o objetivo central desta pesquisa é analisar situacdes de trabalho
no CAPS tendo como foco o processo saude-doenca-trabalho dos profissionais de
saude. A unidade de saude estudada foi um CAPS implantado hd mais de cinco anos e
situado na zona norte do municipio do Rio de Janeiro, em drea densamente povoada e
cercada de comunidades pobres. O estudo utilizou abordagem qualitativa e a
perspectiva analitica adotada teve como principais referenciais a Ergologia e a
Psicodinamica do Trabalho. Conclui-se que se trata de uma atividade de trabalho que
demanda um grande envolvimento subjetivo e que se mostra muito desgastante.
Observou-se, na unidade estudada, que as condi¢coes de trabalho sdo bastante
insatisfatérias, repercutindo tanto no servico prestado quanto na saude dos
trabalhadores. As estratégias utilizadas pelos trabalhadores para enfrentamento e
superacdo das adversidades no trabalho envolvem o apego aos ideais do servico e a
discussdo e reconhecimento do trabalho realizado, em equipe e pelos usuarios.

Palavras-chave: saude mental, trabalhador da saude, condi¢cbes de trabalho,
psicodinamica do trabalho, ergologia.



Abstract

Beginning in the 1980s, the Brazilian Psychiatric Reform is still ongoing and
increasing each day the number of Centers for Psychosocial Care (CAPS) located
throughout the country, toward the needed, which deserves the attention of the
Occupational Health field. The (CAPS) are new services, to replace the hospices and
whose employees are focused but in rare cases. This reform process is ongoing and
increasing every day the number of CAPS in Brazil, deserving the attention of the
Occupational Health’s field. Therefore, the main purpose of this study is to analyze
work situations in CAPS, focusing on the professionals’ health-disease-work process.
The research involved a qualitative methodology and had, in his analytical concepts,
references to Ergology and Work Psychodynamics. We conclude that this is a work
activity which requires a large subjective involvement and that shows itself as quite
tiring. It was also concluded that the working conditions are very poor, reflecting in
both the service and in the workers’ health. The strategies used by workers, to
confront and overcome adversities, at work involve the attachment to the ideals of
service and the discussion and recognition of work in the team and by the users.

Key-words: mental health, health workers, work conditions, work psychodynamics,
ergology.
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Introducao

Parte de minha formac3o até o mestrado se deu nos campos da Saide Mental' e
em seguida da Saude do Trabalhador’. Pretendo, com esta pesquisa, contribuir na
construcdo de conhecimento na subarea Saude, Trabalho e Ambiente do Mestrado em
Saude Publica (Ensp/Fiocruz), procurando articular estes dois campos de pesquisa e
intervencdo, entendendo que a esfera da subjetividade encontra grande e crescente
expressao no campo da Saude do Trabalhador. Proponho problematizar o trabalho —
experiéncia humana sempre enigmatica e complexa — na 4rea de Saude, colocando
foco sobre o fazer do proprio trabalhador de saude, mais precisamente o da area da
atencdo psicossocial a saude mental, tendo o CAPS (Cento de Atencdo Psicossocial)

como elemento central na rede de atenc¢do desta drea.

Estruturados a partir da Reforma Psiquiatrica (RP), sob forte influéncia do
movimento italiano de desinstitucionalizagdo do lugar de segregacdao estabelecido
técnica, social e culturalmente para a loucura, os CAPS despontam efetivamente em
todo o Brasil a partir de sua regulamentacdao em trés portes, em 2002, atingindo, nos
dias atuais, aproximadamente 1300 unidades em todo o pais (Brasil, 2009). Para
Lancman (2008), a organizagdo do novo modelo é incipiente, enquanto politica

publica, enquanto se desfaz ainda o modelo antigo.

A literatura sobre a saude do trabalhador de saude mental é ainda reduzida,
apesar de sua relevancia, sendo a precarizacdo do trabalho uma das faces da
“desumanizacdo” em saude (Araujo-Pinto e Athayde, 2008). Percebe-se que com a RP,
o trabalhador de Sadde Mental passa a ser objeto de reflexdo e circunscreve um

espaco de investigacdo e analise que diz respeito a maneiras de trabalhar e de se

! Formacdo como psicélogo na Universidade Federal do Rio de Janeiro (estagio no Instituto de
Psiquiatria e monografia de graduagao com o titulo Reflexdes sobre algumas oficinas terapéuticas no
contexto da Reforma Psiquidtrica — 2006, com orientagdo da Prof2 Dr2 Paula Cerqueira) e especializagdo
em Salde Mental e Atengdo Psicossocial na Ensp - Fiocruz (2007), com monografia intitulada O trabalho
das pessoas com transtorno mental grave (orienta¢do do Prof. Dr. Paulo Amarante).

2 Especializagdo em Saude do Trabalhador e Ecologia Humana na Ensp — Fiocruz (2008), produzindo
monografia intitulada Trabalhadores de Saude Mental: uma visdo da producdo cientifica a respeito da

salide mental e humanizag¢do, com orientacdo da Prof2 Dr2 Elida Hennington.
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pensar como trabalhador deste campo, possibilitando serem vistos e também que se
vejam, se constituam, enquanto trabalhadores de Saude Mental, numa rede de
principios e diretrizes com os quais o trabalhador se identifica e se encontra, criando-
se uma situacdo de reconhecimento e satisfacdo, para além da necessdria e
indispensavel valorizacdo financeira do trabalho. Considera-se que acreditar no papel
do SUS é algo estruturante da subjetividade para enfrentar o mal-estar (Bernardes e

Guareschi, 2004; Onocko-Campos, 2005).

Se no municipio do Rio de Janeiro é praticamente consensual que as condicées
de trabalho sdo especialmente ruins para o trabalhador da saude, o caso da Saude
Mental ndo é diferente, como aponta a literatura, sobre as dificuldades neste tipo de
servico (Bezerra-Jr, 2004; Lobosque, 2003; Santos, 2007). Constata-se que
trabalhadores de servigos de saide mental® ja adoeceram ou conhecem alguém que ja
adoeceu devido ao trabalho e que estes servicos raramente contemplam acgles
voltadas a saude do trabalhador (Nardi e Ramminger, 2007). Em estudo que envolveu
um CAPS do municipio de Sdo Paulo, concluiu-se que as precariedades do trabalho que
geram o assoberbamento dos trabalhadores por uma demanda assistencial crescente
e sem as necessarias possibilidades de encaminhamento ou referéncia, o que pode
estar gerando um maior sofrimento nestes trabalhadores, pelo sentimento de ndo
reconhecimento do que é desenvolvido e de possibilidade de contribuir para o
trabalho, com suas experiéncias acumuladas (Lancman, 2008). O mesmo estudo afirma
gue se trata de um trabalho “desestabilizador” também por caracteristicas inerentes

ao trabalho.

O servico substitutivo® envolve a pratica de uma reflexdao constante sobre os
modos de trabalhar para que estes se mantenham de acordo com o paradigma da RP.
Pensar o porqué fazer e o como fazer, de forma a desempenhar um trabalho
diferenciado e autébnomo, pode ser algo muito gratificante. Este fato ja foi relatado por
trabalhadores que atuaram em servico manicomial e passaram ao servigo substitutivo

(Barros e Silva, 2005). No trabalho de enfermagem de CAPS do Rio Grande do Sul

’Na pesquisa citada foram excluidos os trabalhadores de hospitais psiquidtricos.
* Referimo-nos aos servicos pensados a partir da RP, destinados a compor uma rede que venha a
substituir os grandes hospitais psiquiatricos.
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“define-se um ‘saber fazer’ dotado de relativa autonomia pertinente ao processo
criativo que se materializa no momento do ato do trabalho em saude” (Kantorski et al.,
2008, p.100). Nota-se, entretanto, que, os servicos substitutivos — considerados
comunitarios — podem apresentar niveis altos de satisfacdo entre seus trabalhadores,
ao mesmo tempo em que os sobrecarrega mais do que os profissionais que atuam em
hospitais. O suporte é fornecido pelos colegas de equipe destacada como fonte de
satisfacdo, minimizando o impacto negativo na saude atribuido ao trabalho, sobretudo

quando a equipe esta trabalhando em conjunto ha mais tempo (Abelha et al., 2008).

Dentre os profissionais de um servico substitutivo (Residéncias Terapéuticas),
observou-se a satisfacdao dos trabalhadores em atuar num servico inovador e com
status diferenciado, mesmo que o trabalho seja sabidamente permeado por
sofrimento (Kirschbaum & De-Paula, 2005). O trabalho nesta unidade de saude foi
referido como fonte de orgulho e satisfacao, principalmente no que se refere ao lidar
com 0s usuarios, pesando ai os elementos emocionais, satisfacdo presente mais em
jovens e mulheres. Foram identificados como fatores de insatisfacdo a falta de suporte
financeiro, de RH, e de satisfacdo, o trabalho em equipe. Outro estudo, concluiu que o
trabalho em hospital psiquidtrico pode ter as atividades mais fragmentadas e
marcadas por diferencas entre as categorias profissionais, que trabalham de modo
apenas multidisciplinar, ou seja, os profissionais tratam de um problema comum,
porém sem que estabelecam entre si efetivas relacdes no campo cientifico, podendo
até haver problemas de reconhecimento de alguma categoria como parte integrante
da equipe, por exemplo, a enfermagem, o que, por sua vez, pode levar a um “ativismo
acritico” destes profissionais e ao desenvolvimento de praticas pouco fundamentadas

teoricamente (Kirschbaum & De-Paula, 2001).

Apesar de a producdo cientifica sobre a precarizacdo dos trabalhadores de CAPS
ser bastante reduzida (Ramminger, 2009), alguns estudos confirmam que ela vem
interferindo bastante no trabalho desta unidade de saude. O trabalho na rede de CAPS
de Campinas-SP foi relacionado a muito sofrimento devido a tensdo inerente ao
trabalho, potencializada por fatores como a pobreza da populacdo atendida, as
precdrias condicdes de vida em geral no territério, a falta de recursos e de

infraestrutura, a falta de pessoal, o excesso de demanda e a precariedade de vinculos
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empregaticios dos trabalhadores da saude, provocando absenteismo e muitos
atestados médicos (Ferrer, 2007). Nos trés CAPS de Fortaleza-CE, a falta de condiges
de trabalho, incluindo os baixos salarios e vinculo empregaticio fragil leva os
trabalhadores a se considerarem abandonados pela gestdao. No entanto, o trabalho em
equipe é bastante valorizado por estes mesmos trabalhadores, contribuindo para a
“interdisciplinaridade” (Guimaraes, 2008). Em estudo realizado também em Fortaleza
sobre a gestao de recursos humanos, constatou-se que os trabalhadores consideram
gue ha dificuldade de trabalho em rede, devido a falta de transparéncia e de
honestidade na comunicacdo no setor de saude (Jorge, Guimardes, Nogueira et al,
2007). Merhy (2007) traz a imagem de um trabalhador de CAPS que se lamenta de sua
exaustdo, tristeza, incapacidade de acolher o outro e do pavor das crises dos usuarios,
enquanto se cobra justamente o oposto, prontiddo, alegria e escuta, sobretudo nas

crises.

Ha muitos relatos de trabalhadores da Saude Mental ressaltando a importancia
da equipe, da supervisdo e até mesmo de psicoterapia individual para sustentar
aspectos do trabalho (Ramminger, 2005). A supervisdo em equipe dos CAPS acaba por
ter um forte conteudo de analise coletiva do trabalho (Albuquerque, 2010) e constitui-
se em um espaco privilegiado de elaboracdo das dificuldades e conflitos, na medida
em que aborda, além dos casos clinicos e administrativos, as dificuldades do trabalho
em equipe, como:

relagées de poder, das dificuldades de trabalho em equipe, das insequrangas que
todos os profissionais tém quando lidam com desafios que escapam a competéncia
adquirida na formagdo universitdria ou técnica convencional, das crises de identidade
profissional, das dificuldades subjetivas da relagéo com a clientela (...)(Vasconcelos,
2001, p.51).

O cendrio do trabalho em CAPS no Brasil se constitui neste mosaico de
experimentacdes e dificuldades dentro de um mesmo campo, de forma que os
contextos locais sdo diferentes, mas parecem compor uma unidade de semelhancas

fundamentais no que se refere a satisfacdo e sofrimento gerados no trabalho.

A partir da revisdo de literatura e uma maior clareza do estado da arte sobre a
saude dos trabalhadores da Saude Mental, buscou-se de um ‘recorte’ de pesquisa.

Para que fosse possivel focar a atencdo investigativa em um objeto mais especifico,
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delimitou-se a pergunta norteadora da pesquisa em: como lidam os profissionais do
CAPS com fatores relacionados a propria saiude no cotidiano de trabalho, no

contexto em que se encontram?

Trabalhamos inicialmente com os pressupostos de que os trabalhadores nao
consideram que a abordagem de fatores relacionados ao prdéprio trabalho possam vir a
influenciar a sua prdépria saude, inclusive sua salude mental; ndo julgam pertinente ou
gue deva ser priorizada durante as reunides semanais de equipe ou reunido de
supervisdo, assim como no cotidiano, ja que estes espacos se destinariam
primordialmente a assuntos técnicos e agdes voltadas direta e unicamente aos
usuarios. Supomos inicialmente que as estratégias que constituem a sabedoria dos
trabalhadores em relacdo a sua saude e equilibrio e o enfrentamento das infidelidades
do meio’ sejam pouco verbalizadas ou discutidas, apesar de existirem e serem o tempo

todo acionadas durante a atividade®.

Assim sendo, o objetivo central deste estudo é analisar situacdes de trabalho no

CAPS tendo como foco o processo salde-doenca-trabalho dos profissionais de saude.

Brant e Minayo (2004) sinalizam para a tendéncia citada de direcionamento a
“patologizacdo” do sofrimento relacionada a abordagem do trabalho pelos
profissionais de salde. Apesar da necessidade de apontarmos e discutirmos inclusive
aspectos do CAPS considerados negativos, procuramos ter o cuidado de ndo sugerir ou
fortalecer nenhum estereotipo, forma ou movimento que leve a “patologizacdao” do
espaco desse servico como lécus unicamente de dor e sofrimento em relagdo ao
cotidiano de trabalho e seus sujeitos, mas acionar dispositivos de identificacdo dos
desafios e reflexdao sobre as estratégias de superacdo das “infidelidades” e de enfoque

de sua poténcia criativa e criadora de humanidades.

> Referindo-se a efemeridade e imprevisibilidade dos aspectos da vida que podem afetar a saude,
caracterizada por seu devir, entendendo-se, assim, que a salde seja a capacidade de reestruturagdo do
organismo frente as infidelidades do meio (Canguilhem, 1990).

® Refere-se aqui ao conceito de atividade oriundo da Ergologia de Yves Schwartz, inspirado nas
defini¢des de trabalho real e trabalho prescrito da Ergonomia francesa, e caracterizada por um debate
de normas e valores, normas antecedentes e renormatiza¢ées parciais; trabalho como atividade
humana obscura porque altamente complexa e que ultrapassa a tradicional definicdo do trabalho como
atividade remunerada numa sociedade de direito e mercantil, incluindo suas incursGes e repercussoes
no campo epistemolégico, filoséfico, cultural e ético, em especial na area da saude (Hennington, 2008;
Schwartz, 2000).
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A producgdo desta pesquisa é marcada pelo compromisso com o sigilo da
unidade de saude abordada e seus trabalhadores, de forma que o teor descritivo aqui
encontra algumas limitacdes, ndo por falta de consideracdo em relacdo aos elementos
omitidos, mas por este compromisso ético estabelecido em acordo, por manifestacao
da equipe abordada. Porém, esta condigao pode ser tomada ja como um analisador do
contexto no qual se encontram estes trabalhadores. Limitamo-nos inicialmente a
colocar que se trata de um CAPS do municipio do Rio de Janeiro que atendeu aos

critérios de sele¢do estabelecidos em nossa metodologia.

Como contextualizacdo do objeto de pesquisa, abordamos os servicos de saude
enquanto pertencentes a logica dos servicos e as principais caracteristicas e
especificidades do trabalho em Saude Mental com énfase na atividade de trabalho
desempenhada pelo trabalhador do CAPS como objeto de estudo, a partir do cuidado

aos loucos e a constituicdo do CAPS no ambito da Reforma Psiquiatrica.

Em seguida apresentamos os objetivos, o percurso metodolédgico detalhado e as
categorias analiticas, enfatizando os conceitos-chave de analise do material produzido
e apresentamos os aspectos éticos e institucionais mais importantes referentes a
pesquisa. Apds, retomamos entdo as categorias analiticas, apresentando e discutindo
os resultados referentes a cada uma e em seguida selecionamos e apresentamos cinco
situagcdes ou analisadores identificados em nossa pesquisa de campo, a fim expressar
com mais riqueza a realidade da Unidade analisada. Em seguida tecemos

consideracdes finais.
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1. Contextualiza¢ao tedrica do objeto

1.1 O setor terciario e a prestacao de servigos de saude

Se fizermos uma diferenciacdo do trabalho no setor industrial e de servicos,
veremos um aspecto chave para a discussdo. A forca de trabalho na atividade
industrial classica é, na perspectiva das teorias industriais, um input genérico no
processo de fabricacdo; algo adquirido, consumido ou integrado em quantidades
indiferenciadas ao processo de produc¢do/fabricacdo, enquanto que no setor ‘terciario’
(e mesmo o setor industrial contemporaneo’), ou seja, na economia de servicos, o

trabalho

é considerado como o processo de desenvolvimento e de aplicacao de saberes,
de competéncias, de conhecimentos e de informagdes: em suma, de emprego de
recursos humanos e de mobilizacdo da inteligéncia préatica (Almeida, 2005,
p.48).

Trata-se, no setor de servicos, em oposicdo ao esteredtipo do trabalhador
fordista, do convite ao chamado “travail inteligent” (Almeida, 2005, p.52), ou seja, de
mobilizacdo do seu potencial cognitivo. Além dos saberes profissionais, enxerga-se
também o trabalhar como forma de aplicacdo desses saberes, em uma “ldgica da
competéncia”, que inclui a capacidade de adaptacdo ao lado técnico-organizacional,
para aplicacdo dos saberes em situa¢des especificas, com capacidade de analisa-las em

termos de encadeamento de causas e efeitos (Almeida, 2005).

Almeida (2005) diferencia sobretudo a sociologia do trabalho industrial e a do
trabalho terciario, no que se refere a todas essas mudancas de foco. Por exemplo, na
producdo industrial tradicional, o produto final é simplesmente aceito ou rejeitado
pelo consumidor; ja o “produto servigo”, é construido em coproduc¢ao entre o servico e
o cliente, na “légica de servigos”. Considerando os mundos da produgao em servigos,
as caracteristicas essenciais envolvem especialmente o que se refere a customizacao,

adaptacdo, qualidade, valorizacao das competéncias, participacdo do cliente na criacao

7 . . ~ ;. . . .

Mesmo no setor industrial, contemporaneamente propde-se que a “logica de servico” seja dominante
na organizacdo também destas atividades, constituindo uma tendéncia da “servicializagdo” versus
industrializacdo (Almeida, 2005, p.53).
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da tecnologia, enfim, relacionadas a coproducdao do cliente. Dai, se pensarmos o
trabalho em saude na “logica de servicos”, podemos facilmente ver o carater
relacional, imaterial, ndo economicamente mensuravel do que seria o produto: a

saude.

Pensando nessas “atividades imateriais”, fundadas em uma “relagao de servigo”
e sua configuracdo produtiva, principalmente no que se refere ao trabalho em saude,
podemos ressaltar quatro caracteristicas fundamentais (Du-Tertre, 2005).
Primeiramente, uma dimensdao imaterial, subjetiva, a intangibilidade ou nao
mensurabilidade do produto em termos financeiros. Em segundo lugar, a existéncia de
produtos imediatos e em longo prazo; ou seja, por exemplo, tanto a cura ou alivio de
sintomas, quanto também a compreensdo a posteriori de formas mais saudaveis de
viver por parte do usudrio-paciente devido ao servico prestado, por exemplo. Em
terceiro, diferenciando-se de um “servico tangivel” — onde o beneficidrio é um
prestador de informacgdes para o produto final (por exemplo, ao pedir uma pizza pelo
telefone) — esta o papel de coproducao, como ja ressaltado anteriormente, na relagao
face-a-face prestador-prestatario. O quarto ponto seria a especificidade de uma
assimetria entre os dois grupos relacionais: de um lado o prestador/assalariado e de
outro o usudrio/cliente/paciente, onde suas representacdes subjetivas terdo papel
fundamental na qualidade do servico. A coproducdo no servico de saude exalta a
importancia da aprendizagem do usudrio como parte importante do servig:o8 (Athayde,

Seligman-Silva e Vieira, 2004°).

O aspecto subjetivo da relagao de servico em salde tem ainda alguns pontos que
merecem atencdo nesta reflexao, ainda conforme o citado texto de Du Tertre (2005),
no que toca a intersubjetividade na relacdo prestador-prestatario: no plano das

informacdes, ha toda uma troca informal (além da relacdo formal estabelecida), por

8 Neste caso, o papel da aprendizagem do prestatario é exemplificado através de uma situag¢do na qual
uma enfermeira se queixa de quando um pai de um bebé em tratamento intensivo, por ndo saber que o
local mais indicado para o acesso intravenoso em bebés é na cabeca, ao ver o procedimento realizado
no seu filho, faz um escandalo, arranca a crianga e vai embora. O trabalho envolveria entdo o
aprendizado por parte deste pai (Athayde, Seligman-Silva e Vieira, 2004, p.141-142).

° Os autores est3o enumerados em ordem alfabética, conforme a norma da ABNT, porém, os proprios se
colocam na seguinte ordem: Vieira, Seligman-Silva, Athayde.
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exemplo, corporal. Também na relacdo contratual, além do contrato formal, ha
também uma informalidade, no encadear das convencdes, em um sistema de direitos
e deveres tacitos nesta relacdo, que vao contribuir para a instauracdo do clima de
confianga. H4 um aspecto social nesta intersubjetividade, ja que, na relacdo prestador-
prestatario, o que vale é a compreensdo do outro através da representacdo social de
cada ator. No plano técnico e profissional, o prestatario também é levado a mobilizar
competéncias em consonancia com as do prestador do servico. Tudo isso é
desenvolvido com influéncia constante do que em Psicanalise se conceitua por relagdo
de transferéncia e contratransferéncia (Laplanche e Pontalis, 2001), quando em uma
relacdo analista-paciente, ha projecdo de conteudos inconscientes e reagdes de um ao
outro. Ou seja, é importante levarmos em consideracdo que sdo mobilizadas
referéncias anteriores, da histdria pessoal singular de ambas as partes e projetadas em
cada ator, de forma que ambos agem influenciados pela histéria de vida e

subjetividade de cada um.

Temos entdo o conceito de “servico” como sendo “o efeito, o resultado, nas
condicdes do exercicio da atividade” (Zarifian, 2001, p.105). Este aspecto nos parece
muito relevante a ser considerado. O autor da o exemplo de um tratamento médico:
nesta légica o servico prestado ndo é o tratamento em si, mas a salde recobrada.
Consideramos entdo, nos servicos de salde, que o servico a ser prestado deve ser a
recuperacao da salde para melhor viver. No caso dos servicos em saude mental, como
o CAPS, onde ndo se trabalha com a perspectiva direta de cura, o servigo prestado &,
na fala de um prestador do servico, “[deixar] a pessoa vivendo melhor” (Alonso et al.,
2009, p.36). Sendo assim, hd uma dificuldade de avaliacdo do trabalho desenvolvido na
unidade de saude, principalmente por parte do profissional de gestdo, dada a sua
intangibilidade. Ndo se pode avaliar este tipo de servico através de indicadores como o
numero de atendimentos ao més, ou outros parametros quantitativos frequentemente
usados em servigos de salude, ja que o que importa, ou seja, o servico prestado, é a

vivéncia subjetiva de melhora de cada usuario.

Em termos de qualidade do atendimento, ainda no caso da Salude Mental, a
importancia da relagdo prestador-prestatario (profissional de saude-usuario) se mostra

de forma clara. Neste caso, a “estabilidade da equipe” é condi¢cdo essencial para a
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configuracdo de vinculo terapéutico, pré-requisito para o sucesso do tratamento

(Santos, 2007).

1.2 O trabalho em saude no Brasil: breves consideragées

Estima-se que a drea da Saude no Brasil seja uma das maiores do mundo
(incluindo os setores publico e privado), atuando em mais de cinco mil municipios, com
mais de setenta mil estabelecimentos e gerando mais de dois milhdes de empregos
diretos em saude (Machado, 2006). O gasto anual per capita com saude no pais é de
RS 450,00 (BRASIL/RIPSA, 2006). Os recursos humanos sdo principalmente municipais,
com tendéncia a constituicdo de equipes multidisciplinares em contraste com o
binbmio médico-atentente de enfermagem que perdurou durante décadas (Machado,

2006).

Se nos primdrdios as praticas de saude tratavam do ‘corpo coletivo investido
socialmente’ — no caso da Medicina Social e Epidemiologia — a Clinica vai priorizar o
‘corpo individual’ e com seu crescente prestigio vai fazer o trabalho em salde
participar mais diretamente na criagdo das condicdes para a acumulacao de capital, na
medida em que se encarrega da reproducao da forca de trabalho (Lima, 2007). A
reestruturacdo no espaco hospitalar — espaco privilegiado das praticas biomédicas —
toma entdo como ponto de partida a tecnologia politica da disciplina, as tecnologias
das ciéncias da vida e, como inspiracdo, o modo taylorista de organiza¢do do trabalho,

enguanto se transforma em “maquina de curar” (Foucault, 1982b, p.101).

Com o capitalismo contemporaneo, também o trabalho em saldde sofreu um
processo de “reestruturacdo produtiva” (ou desestruturagcdo). Se nesse primeiro
momento a reestruturacdo do trabalho em saldde seria destinada a manter a
capacidade de reproducdo da forca de trabalho, utilizando-se de métodos
organizacionais de otimiza¢ao dos resultados e diminui¢do de custos, numa segunda
etapa acaba por acontecer uma grande contradi¢cdo. No caso da medicina, ja na década
de 1970 atentava-se para o direcionamento da formacao para a especializacdo médica,
maior tempo de formacao profissional, multiplicacdo de tarefas, de recursos humanos
e tudo que caracterizava a “medicina tecnoldgica”, aliada a extensdao dos servicos,

convergindo para o aumento dos custos da saude (Donnangelo, 1979). A medicina, que
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tinha anteriormente como recurso bdsico de sua pratica o cognitivo-sensorial,
priorizando a escuta, o olhar e o toque, com sua evolucdo passa a recorrer cada vez
mais a magquinas/equipamentos e uma infinidade de tecnologias terapéuticas e
diagndsticas, o que acaba por elevar o custo financeiro do setor saude. O trabalho em
salde e todo o seu aparato tecnoldgico esta inserido na ldgica capitalista como
garantia de reproducdo da forca de trabalho, e também participa do plano do
consumo, ao incorporar custos industriais ao valor do cuidado (Lima, 2007). O que se
observa atualmente como marcantes caracteristicas da area de saude é a precarizacao
dos vinculos empregaticios, além da dificuldade de manutencdo e atualizacdo do

aparato tecnoldgico: equipamentos, instrumentos e maquinas.

Nesse contexto, o trabalho em saude deve ser situado como pratica social, com
papel de destaque no enfrentamento de interesses conflitantes e, ao mesmo tempo,
de atuag¢ao como mecanismo de controle sobre “tensdes sociais”, em contraste com
linhas de raciocinio que definem a salde como uma pratica neutra, interessada apenas
no bem-estar da populacdo e extensdo dos seus servicos (Donnangelo, 1979, Lima,
2007). Para Donnangelo, no entendimento do processo saude-doenca, trata-se
também de se considerar a “dimensdo social do processo saude-doenca, impondo a
superacdo do corte entre aspectos organicos e psicossociais, entre o curativo e

preventivo, entre pratica individual e efeitos coletivos” (Donnangelo, 1979, p.86).

O trabalho em saude, como esfera de atuacdo inserida no chamado ‘setor de
servicos’ apresenta peculiaridades: é trabalho complexo e enigmatico e que mobiliza
especialmente o trabalhador pois se lida com a condicdo de existéncia das pessoas e
sua saude. De acordo Hennington (2008, p.559), baseada no pensamento do filésofo
Schwartz, o trabalho em saude leva a “reflexdes a respeito dos valores tomados em
consideracdo no campo das microdecisdes durante o curso da atividade, além da
dinamica dos processos de trabalho e a no¢do de experiéncia e subjetividade dos

trabalhadores”.

Nesse processo de problematizacdo, de enxergar o ato de trabalhar como
sendo também o de gerir a si mesmo (especialmente no campo da Saude Mental), vém

a tona alguns aspectos importantes, denominados por Barros e Barros (2007) de
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1 .. . . .
“vetores-dobras”*®: os ‘sujeitos’, com seus desejos, necessidades, interesses; o

processo de trabalho, ou seja, os saberes em circulagdo; e também as politicas publicas
enquanto coletivizacdo das relagdes. O que se quer enfatizar é que “a gestdo nao é
apenas a organizacao do processo de trabalho, mas é o que passa entre os vetores-
dobras do que o constituem” (Barros e Barros, 2007, p.62), sem relacdes determinadas
mas em intersecdo, insepardveis, co-existentes. Ou seja, além de uma gestdo de si,
entra como variavel neste trabalho fatores provenientes de diversas esferas, como a
politica e a cultural, tanto no plano subjetivo e individual, quando do coletivo e do

social.

Alves-Filho et al. (2005), em pesquisa quantitativa com 290 participantes
(médicos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, odontdlogos, psicélogos e
auxiliares de enfermagem) de Natal, Rio Grande do Norte, estudatam o significado do
trabalho entre profissionais do SUS e apresentaram quatro resultados considerados
relevantes. Primeiramente, os profissionais, seguindo o perfil brasileiro, dao
importancia central ao trabalho, depois da esfera familiar, com tendéncia a atribuir
uma centralidade mais elevada ao trabalho do que outras categorias ocupacionais,
como bancdrios, comercidrios de redes de supermercados, operdrios da construcao
habitacional e trabalhadores de uma empresa de distribucdo de petrdleo, por
exemplo. Em segundo lugar, constatou-se incompatibilidade entre o ideal desejado
pelo trabalho e a pratica vivenciada, de forma que os profissionais de saude estudados
ndo perceberam, na pratica, oferta de condi¢cGes de “auto-expressdo”, possibilidade de
adaptacdo do trabalho a preferéncias pessoais, como desejavam. O terceito ponto
reflete uma perda de credibilidade do sistema, associada a precariedade das condicées
de trabalho, principalmente quando a esta falta de condi¢des é contrastada com as
elevadas exigéncias de responsabilidade. Ainda sobre a questdo das precarias

condicdes de trabalho, percebeu-se uma ressignificacdo do trabalho, no sentido de

1% Barros e Barros fazem mencdo ao conceito deleuziano de dobras, vetores-dobras no sentido de haver
instancias do dentro e do fora que ndo sdo tomadas como faces ou lados opostos, “mas como matérias
moveis de um plano comum de produgdo” (Barros e Barros, 2007, p. 63). Em nossa visdo, trata-se de
tentar ampliar a visdo para além de dicotomizagdes ou relagdes simples de causalidade.
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diminuicdo da crenca em se obter “justica no trabalho”*!

. A quarta constatacao é a de
gue o processo de atribuicdo de significado ao trabalho é grandemente influenciada

pela especificidade de gestdo do trabalho em cada instituicdo.

Por um lado, a crenca na importancia do trabalho que se realiza é relevante,
como dissemos, mas por outro, o “excesso de ideologizacdo” é citado como uma
forma comum de “defesa”, dos trabalhadores da saude que se colocam de forma
“apaixonada” e em nome do SUS “tudo pode ou tudo ndo pode”. Outro aspecto da
subjetividade dos trabalhadores de salude se refere ao encontro trabalhador-usudrio e
em sua relacdo de identificacdo. Se os usuarios de um servico sdo vistos como pobres,
desvalidos, desrespeitados e sem valor, a equipe tende, ela também, a se sentir assim,

numa “relacdo de espelho desagradavel” (Onocko-Campos, 2005).

Outro tema que vem sendo bastante estudado é o desgaste fisico e problemas
na esfera da saude mental entre profissionais da saude. Por exemplo, certos aspectos
gue levam a sindrome de burnout? -tema do gual ndo trataremos-, mas que ilustra o
argumento- como o desgaste e atitudes desumanizadas de trabalhadores do SUS,
foram vistos como ndo dependendo da categoria profissional especifica, mas da
unidade de saude na qual trabalham. Isto pode sinalizar que aspectos relacionados a
gestdo do processo de trabalho sejam determinantes da (in)satisfacdo do trabalhador
da saude e podem estar associados a atitudes inadequadas ou inaceitaveis (Argolo et

al., 2005).

Também o conhecimento técnico pode se colocar como forma de protec¢ao dos
trabalhadores de saude, dando suporte e influindo no nivel de tolerdncia ao
sofrimento no trabalho em saude, comumente associado com a morte e a dor. A
definicao de quais meios técnicos um dado trabalhador possui ou ndo, na sua pratica,

sera fundamental tanto para a eficacia dessas praticas quanto interferira também no

" por “justica no trabalho” os autores consideram: ambiente de trabalho adequando quanto a

condigBes gerais (materiais, de higiene e de equipamentos), medidas de segurancga, retorno econdémico
compativel e o equilibrio de esforgos e direitos entre os profissionais.

2 Trata-se de uma sindrome tridimensional composta de: esgotamento emocional (desgaste, perda de
energia, esgotamento e fadiga); despersonalizagdo (atitudes e respostas negativas com outras pessoas,
irritabilidade, perda de motivacdo e manifestagcdes emocionais) e propensédo ao abandono, sentimentos
de incompeténcia e falta de realizagdo pessoal no trabalho, baixa produtividade e incapacidade para
suportar pressoes e ainda baixa auto-estima (LARA, 1999).
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grau de resisténcia e tolerancia com que o sujeito em questao conta para enfrentar o
dia-a-dia em contato permanente com a dor e o sofrimento” (Onocko-Campos, 2005,
p. 572). No caso do trabalho em CAPS, o “ndo saber o que fazer”, ou ndo saber
discernir riscos e urgéncias costumam provocar maior angustia e inseguranca (Ferrer,

2007).

Um dltimo aspecto que queremos ressaltar é sobre o modelo de gestdao em
salde no setor publico. Este se baseia em dados epidemioldgicos e de demanda, na
guantificacdo de atendimentos, na capacidade resolutiva e na “equacdo demanda
referida/ quantidade de profissionais/ atendimentos esperados”, o que acaba por
“constranger” e modificar o trabalho, pois a demanda sera sempre superior a prevista,
alterando assim os ritmos prescritos, as formas de atendimento desejaveis e as acoes
de cuidado (Lancman, 2008). “Neste tipo de ldgica, o aumento da produtividade acaba
sendo alcancado por meio da intensificacdo do ritmo de trabalho em detrimento da
qgualidade do servico esperado” (Lancman, 2008, p.11). O aspecto qualitativo e
guantitativo desfavoravel e a falta de tempo para a troca e de experiéncias entre os
trabalhadores desfavorecem as relagdes de trabalho necessarias para operacionalizar
um modelo de aten¢ao como o do CAPS. A ndo ampliacdao dos quadros de RHs e da
rede de atencdo leva o trabalhador a desempenhar suas atividades aquém do que
consideram adequado, porém no dilema de oferecer o servigo assim mesmo ou ndo

oferece-lo (Lancman, 2008).

Analisar uma atividade de trabalho através de seus resultados é importante,
pois é necessario planejar para o ndao desperdicio de recursos, mas se resumir a este
critério, quantitativo, é ocultar as multiplas dramaticas da atividade, vividas pelo
trabalhador em seu cotidiano, “microdramaticas” de escolhas cotidianas, que sdo
fonte de eficacia para o trabalho, mas que tém um preco para as pessoas e para 0s
grupos, que envolve sua saude (Schwartz, 2011, p.134-135). Estes coletivos, segundo o
autor, devem arbitrar permanentemente o quanto sdo pertinentes as normas
antecedentes relativas ao seu trabalho, deliberando sobre o quanto se aterdo a estas e

sobre a necessidade de transgredi-las, desloca-las ou modifica-las.
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1.3 O cuidado aos “loucos” e a constituicdo dos CAPS no ambito da Reforma
Psiquiatrica

1.3.1 Antecedentes: o cuidado aos “loucos” no contexto da saude

Tendo como foco de pesquisa os profissionais do CAPS, apresentamos
inicialmente alguns aspectos histéricos e conceituais da implementacdo desse
processo de trabalho/servico na rede de atengdo a saide mental.

Com o advento da Medicina Social na Europa, tem-se dois desdobramentos:
aplica-se um maior controle sobre a cidade e os individuos (que se manifestara
também na forma do detencdo dos loucos) e delimita-se como objeto de atencdo da
saude a forca de trabalho. O advento da Medicina Social se deu através desse exercicio
do controle do Estado sobre a populacdo (no caso da Alemanha), do controle do
espaco urbano (no caso da Franga) e controle da forca de trabalho (no caso da
Inglaterra). A medicina de Estado alem3, além de normatizar a atividade (o saber) e a
organizacdo (a administracdo) da medicina, elevou-a a um tipo de poder oficial com
fungdo e capacidade de observagao e rigido controle sobre cada individuo, através da
policia médica. Ja o controle sobre os trabalhadores refere-se a direcao adotada pela
“Medicina da forca de trabalho” inglesa, quando fica evidente a condicdo da
populacdo operdria de um perigo para a harmonia da cidade, na segunda metade do
século XIX. Esta populacdo pobre, tendo capacidade de organizar-se e gerar revoltas,
pode perturbar a ordem quando tinha seus interesses de subsisténcia ameacados. Ao
mesmo tempo, era preciso preservar os corpos higidos para o processo de
industrializagdo que se iniciava. Ainda como caracteristica da conformagdo da
Medicina Social, as epidemias que atingiam mais diretamente os pobres por sua
vulnerabilidade, foram motivo de segregacdo espacial, numa divisdo dos espacos para
ricos e pobres na cidade, como no caso da Franca. Enfim, com a emergéncia do
processo de industrializacdo, quando pobres trabalhadores ou ndo, passam a ser uma
ameaca a salubridade da cidade e a saude dos ricos, assim como ameaga a
disponibilidade de forca de trabalho para a industria nascente, sdo conseqlientemente

implementadas melhorias nas condi¢des de saude das cidades e da populagdo,
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providas pelo Estado, mas também s3o criados mecanismos de controle para
efetivacdo dessas medidas (Foucault, 1982).

No que concerne ao tipo de tratamento dispensado aos considerados loucos, a
Medicina Social tem um papel fundamental. Conforme dito, a Medicina Social
francesa, por motivos econdmicos e politicos, direcionou sua atuacdo para a
organizacdo do espaco urbano através da medicalizacdo da cidade. Segundo Foucault
(1982b), nesse contexto de reorganizacdo do espaco urbano deu-se a criacdo dos
hospitais gerais em Paris.

No século XVII foram criadas na Europa “casas de internamento” (Foucault,
1972). Elas ndo eram ainda propriamente estabelecimentos médicos, mas uma
estrutura semijuridica destinada a “abrigar” os pobres, os miseraveis, os vagabundos, e
onde os loucos eram também internados. Em um quadro de crise — desemprego,
baixos saldrios, moeda escassa — um forte conteudo moral era atribuido a esta
situacdo, tida como uma suposta tendéncia a vagabundagem. Para “higienizar” esta
“infestacdo” que se alastrava na sociedade, instituiu-se o que entdo se chamou
Hospital Geral. O aparelho repressivo do Estado (seja através do Executivo ou do
Judiciario) podia entdo legalmente baixar ordens de reclusdo e enviar alguém para o

Hospital Geral (Castel, 2001).

Na Era Moderna, marcada pela Revolugao Francesa®, surgem novas
concepcbes nas formas de organizacdo economico-social e aquela populacdo de
individuos excluidos passou a ter importancia enquanto possiveis produtores, forca de
trabalho e participantes da sociedade. Sobraram os loucos. A loucura foi transformada
em “doenca mental” com o advento do capitalismo (Foucault, 1968), pois que pessoas
nestas condi¢Ges ndo tinham importancia na producdo de valor, ao contrario. Ndo se
encaixando nesta nova ordem, aquele que era classificado como doente mental devia

nl4

ser excluido e/ou “ortopedicamente”™” corrigido.

B Revolugdo Francesa dd o nome para um conjunto de acontecimentos que entre 1789 e 1799 colocou
em questao o Antigo Regime, assim como a autoridade da nobreza e do clero, abolindo a escravidao,
instituindo principios universais, como liberdade, igualdade e fraternidade.

" Termo usado por Foucault, ao longo de suas obras, para tratar da disciplina imposta, seja em
instituicGes totalitarias, como o hospicio, seja na psicologia ou na psiquiatria, expressando que as
modificagdes corretivas, definidas por este termo, tem por base a forga, a coergao, a punigao.
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Com a evolugdo da medicina e a modificacdo do papel do Hospital como lugar
de cura é delegado aos alienistas™ o papel de “libertacdo” dos considerados loucos.
Neste contexto, caso os loucos, quando restituidos a liberdade, pudessem tornar-se
perigosos para sua familia e o grupo ao qual pertenciam, seria necessario conté-los. A
filantropia da época liberou entdo todos os outros exceto os loucos, destinados a
serem os “herdeiros naturais do internamento” e “titulares privilegiados das velhas

medidas de exclusdo” (Foucault, 1968, p.81).

O saber médico subordina entdo a loucura ao exercicio de seu poder ao propor
um novo dispositivo envolvendo seu confinamento neste novo espacgo de reclusdao: o
Asilo. O nascimento do “alienismo” (em seguida chamado Psiquiatria) é entdo
autorizado pela existéncia do que se considerou como insanidade, ou da alienacdo da
razdo. Ou seja, insanidade e asilo de alienados compdem esta nova maquinagao

psicossocial.

No Brasil, as circunstancias do pais no século XIX criaram a necessidade de
instituicdes para controlar a loucura, como na Europa do século XVI, guardadas as
peculiaridades locais e a defasagem temporal quanto a repressdo a desordem,
mendicancia e ociosidade (Resende, 1994). Frente as criticas, surgiu como o melhor
direcionamento de modelo assistencial a proposta de criacdo de Coldnias de Alienados,
gue seriam a tentativa do resgate da razao pelo resgate da liberdade em um ambiente
exterior ao manicomio. Mas, na pratica, a experiéncia das coldnias agricolas mostrou-
se uma repeticao da exclusdo do modelo manicomial tradicional, com um macico de
pacientes cronificados pelos anos de tratamento tradicional, permanecendo o repouso

terapéutico e o tratamento moral a base de violéncia e maus tratos (Amarante, 1995).

O momento posterior ao golpe militar de 1964 foi o marco divisério para a
insercao da questdo social no ambito dos hospitais psiquidtricos, com a chamada
Psiquiatria de massa e com os movimentos privativistas, gerando uma “industria da
loucura”, de forma dispendiosa para os cofres publicos, além de cronificadora dos seus

usuarios (Amarante, 1995).

15 . . . o . .

Na obra O Alienista de Machado de Assis encontramos uma critica contumaz ao paradoxo alienista,
entre a pretensdo da posse de um saber sobre o limiar normal-patolégico baseada em principios
cientificos, porém sem a menor consisténcia sob o ponto de vista do bom senso.
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Assim, no retrato de um tipico hospital psiquiatrico dos anos 1980, via-se uma
grande quantidade de pacientes amontoados em enfermarias, uniformizados ou nus,
de cabeca raspada ou cabelos curtos, com algum esboco de vida, mas expressando
invariavelmente alguma necessidade, desconforto e falta de perspectiva, perguntando
sobre a familia ou quando assintomaticos e a medicacdo macica o permitia,

ameacando fugir (Goldberg, 1994).

1.3.2 A Reforma Psiquidtrica e alguns referenciais para a criagdao do Centro de

Atencao Psicossocial (CAPS)

O CAPS é um servigo substitutivo do manicomio concebido a partir da chamada
Reforma Psiquiatrica. Por Reforma Psiquiatrica (RP), entende-se como sendo nao
apenas a reforma da especialidade médica que cuida da loucura, nem tampouco a
reestruturacdo dos servicos de psiquiatria. Trata-se de um “processo social complexo”
e sendo assim, engloba as dimensdes tedrico-conceitual ou epistemoldgica, técnico-

assistencial, juridico-politica e sdcio-cultural (Amarante, 2007).

Durante e apds a Segunda Guerra Mundial experiéncias de RP ocorreram na
Europa. Naquele momento foram atualizadas criticas sobre o saber e a prética
psiquidtricos, abrindo-se espaco para novas experiéncias. No pdés-guerra, com a
reconstrucdo dos paises da Europa, os hospicios passaram a se revelar fonte de
sofrimento e receber criticas dos prdprios trabalhadores de saude (alguns haviam
vivido a situacdo de internacdo em campo de concentracdo na Franca, por exemplo)
por seus atos violentos e excludentes no tratamento da loucura. Onde houve um
horizonte de reformulagdo democratica e bem-estar social, buscaram-se formas de

mudanca para modelos mais pertinentes a nova paz do pds-guerra.

Cabe aqui abordar as principais experiéncias da RP, sem querer descrever suas
genealogias mas apenas ressaltar suas influéncias para o que é a pratica brasileira e
para a criacdo do CAPS. Podemos dividir estas experiéncias em trés vertentes, a de

reformulagdo no interior do hospital psiquiatrico, as experiéncias fora desta instituicao
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e as experiéncias de ruptura com o préprio paradigma que embasa tal instituicao,

conforme Amarante (2007):

e Comunidade Terapéutica e Psiquiatria Institucional:

Foram tentativas de superar o fracasso através de reformula¢des do funcionamento do
proprio hospital psiquidtrico. Na Comunidade Terapéutica, fruto de experiéncias
inglesas, a idéia central era a de eliminar as hierarquias entre equipe e pacientes,
trazendo também a responsabilidade terapéutica para os familiares, encorajando um
processo de democratiza¢do através de grupos de discussdo didrios de diversos tipos e
sobre todos os aspectos da instituicdo. Em experiéncia francesa, a Psiquiatria
Institucional tentou resgatar o carater terapéutico da instituicdo psiquiatrica através
de grupos nao hierdrquicos de atividades variadas, mas também trazendo uma visao
de transversalidade do saber através da escuta polifénica e de construgao de suporte e
referéncia na equipe para os internos através do acolhimento. Nesta experiéncia fez-se
uso de atividade terapéutica, através de oficinas de trabalho e arte, com leitura
psicanalitica, que eram propostas aos internos visando a assun¢do de

responsabilidade.

e Psiquiatria de Setor e Psiquiatria Preventiva:

Tendo em vista que era necessdrio um cuidado com os pacientes quando recebiam
alta, para evitar recaidas, a psiquiatria francesa se reorganizou em unidades setoriais,
0 que trouxe os beneficios da manutencdo dos lagos sociais pelos fato de os pacientes
estarem em tratamento na regido de sua proveniéncia, onde possuem amigos e
familia. Outras inovac¢Oes relevantes desta reformulacdo foram o trabalho em equipe
multiprofissional e pela mesma equipe junto ao paciente, explorando o vinculo criado
a favor do tratamento. A Psiquiatria Preventiva também extrapolou os muros do
hospital psiquiatrico, considerado nado efetivo e na intencdo de que viesse a desuso
através de um movimento de prevencdao amplo nas comunidades, uma busca de
potenciais pacientes no meio social. Pregando a desospitalizacdo, criou-se diversos
centros de salde mental, como hospitais-dia/noite, enfermarias e leitos em hospitais,

entre outros, o que, entretanto, ndo provocou a diminuicao de pacientes, mas sim um
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aumento, devido justamente a postura de busca de suspeitos por parte dos técnicos,

que acabavam por atuar como captadores.

e Antipsiquiatria e Psiquiatria Democratica Italiana:

Considerada a antitese da psiquiatria, a Antipsiquiatria considera que ndo ha doenca
mental enquanto objeto natural de uma ciéncia, mas sim experiéncias de vida, que
refletem as contradicGes da sociedade e da familia, e que deveriam ser vivenciadas por
serem naturalmente terapéuticas, constituindo um movimento de organizacao
interior. A pessoa em sofrimento deveria entdo ser auxiliada a passar por este
processo sendo protegida inclusive da psiquiatria e da instituicdo psiquiatrica, que

seria a violenta expressao na sociedade do que levou a pessoa a tal condicao.

A Psiquiatria Democrdtica Italiana, experiéncia balizadora do que viria a ser o
CAPS, também teve esta postura de rompimento com a instituicdo psiquidtrica, nao
apenas o hospital mortificador e “desistorificador” da pessoa, mas no aparato juridico,
cultural e cientifico que sustentam a segregacdo e patologizacdo da experiéncia
humana. Este processo de rompimento fez uso das experiéncias anteriores de reforma,
estabelecendo centros de saude mental em territérios definidos, com grande
participacdo dos usuarios em grupos, porém estas unidades seriam substitutivas e ndo
alternativas ao hospital psiquiatrico, chamando para si a responsabilidade mesmo em
momentos de crise, em uma postura que cabe no conceito de tomada de
responsabilidade quanto a Saude Mental no territério. Tentou-se entdo proporcionar
aos usudrios maneiras de inclusdo social, como através de cooperativas de trabalho,

residéncias para ex-internos e grupos de producao artistica.

O carater substitutivo nos novos servicos de salide mental, como o italiano e o
gue a RP brasileira defende vem justamente da critica ao sistema psiquiatrico e ao
manicoOmio, uma instituicdo total que confisca a realidade pessoal do doente,
impedindo que ele vivencie a si mesmo e a loucura ao torna-lo “coisificado” (Goffman,
1974). Para a principal figura da experiéncia italiana, Franco Basaglia (1968), a
sociedade, ao dar aos médicos um poder tutelar sobre os loucos, leva a exclusao social

I’I

dessas pessoas muito mais pela eliminacdo de seu “poder contratual”, ou seja, de sua
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soberania individual, que pelos efeitos decorrentes da “doenga” em si. Neste quadro
enrijecido de relagbes no manicomio, s6 com a sua abolicdo seria possivel a
aproximacdo e a relacdo terapéutica, assim como o poder de contratualidade do
usudrio poderia ser resgatado. Considerando invidvel a mera reorganizagdo técnica,
humanizadora, administrativa ou politica, Basaglia chega a Trieste (apds participar de
um trabalho de transformacdes em Gorizia) e lidera um processo de demolicdo do
aparato manicomial, com a eliminacdo dos tratamentos violentos, a destruicao de

muros e a busca de constituicdo de novos espacos e formas de lidar com a loucura.

A idéia de cura desloca-se na busca de garantia de cuidados, com a
desinstitucionalizacdo (o que é diferente de desospitalizacdo). Apesar da Reforma
Psiquidtrica italiana ter se dado através do pensamento da Psiquiatria Antiinstitucional,
0 que acabou se desinstitucionalizando foi a prépria loucura. N3o se buscava a
suspensao dos cuidados ou o simples fechamento dos hospitais; propunha-se, com o
desmonte dos mecanismos psiquiatricos de exclusdo/controle, uma outra forma de
entender, tratar e lidar com a loucura. A medida que os servicos tradicionais iam sendo
desativados, seriam substituidos por outros equipamentos sociais funcionando 24
horas por dia, em territorios demarcados. Ndo se trata ai de custddia ou tutela, de
remocdo de sintomas; busca-se a possibilidade de construcdo de projetos que
aumentem a capacidade de produgdo de possibilidades de vida. Terapia ai se configura

engquanto ampliacdo dos espacos de liberdade para sua emancipacdo (Basaglia, 1968).

Enfim, “o processo brasileiro [de RP] incorporou as questdes nascidas de todas
estas experiéncias, inclusive aprendendo com a tradicdo basagliana de incorporar os

erros e acertos dos processos anteriores” (Amarante, 2007, p.103).

Enfatizamos entdo o campo da Saude Mental e o trabalho no CAPS como

envolvendo muita complexidade;

E importante assinalar que poucos campos do conhecimento e atuacdo na satde sdo
tdo vigorosamente complexos, plurais, intersetoriais e com tanta transversalidade de
saberes. Ao contrdrio da psiquiatria, a saude mental nGo se baseia em apenas um
tipo de conhecimento, a psiquiatria e muito menos é exercida por apenas, ou

\

fundamentalmente, um profissional, o psiquiatra. Quando nos referimos a saude
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mental, ampliamos o espectro dos conhecimentos envolvidos, de uma forma tdo rica
e polissémica que encontramos dificuldades de delimitar suas fronteiras, de saber

onde come¢cam ou terminam seus limites. (Amarante, 2007, p.15)

E, ao mesmo tempo em que se engloba tantos aspectos, inclusive este carater de
vanguarda das ciéncias, dada sua transversalidade, talvez traga para o campo,
também, maior compromisso e muita responsabilidade em relacdo aos sujeitos
envolvidos com o cuidado em Saude Mental.

1.3.3- O Centro de Atengdao Psicossocial (CAPS): génese e principais
caracteristicas

No Brasil dos anos 1980, no contexto mencionado de proliferacdo de grandes e
lucrativos hospitais psiquiatricos, com condicdes muitas vezes desumanas de
assisténcia, podemos ressaltar algumas caracteristicas bdsicas destas instituicdes que

deveriam ser superadas (Goldberg, 1994):

e Hegemonia do discurso médico e centralidade do tratamento na atividade
médica, sendo o médico o depositario das expectativas de tratamento,

operado pelo ajuste da medicacao;

e Atencdo a saude mental resumida ao binémio hospital psiquiatrico —
ambulatério de saude mental. Atividades extras eram admitidas enquanto

ocupacao do tempo ocioso, ndo sendo vista com peso terapéutico;

e Tratamento focado na remissao dos sintomas, ndo levando em conta a historia
pessoal do paciente; quando recebida a alta, preferia-se a apatia do paciente
em casa, através de grandes doses de medicamentos, para que nao

importunasse a vida familiar e como forma de prevencao de reinternacao.

Frente a isto, em 1982 o estado de Sao Paulo apresenta um programa de saude
mental transformador, baseando-se em conceitos como o de regionalizacdo,
hierarquizacdo e integracao, visando substituir a rede hospitalar por uma rede extra-
hospitalar. Apesar de em 1987 ter sido inaugurado o primeiro “Centro de Atencao
Psicossocial” na cidade de S3o Paulo, este ndo aglomerava os principios de um servico
substitutivo, com os ensejos da RP, se colocando mais como uma instituicdo

intermediaria entre o hospital e a comunidade (Amarante e Torre, 2001). E em 1989,
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no NAPS (Nucleo de Atengdo Psicossocial), em Santos-SP, que se fala em projeto
terapéutico, em “cuidar de uma pessoa”, “evitar o abandono”, “atender a crise” e

“responsabilizar-se pela demanda” que buscava o servico (Amarante e Torre, 2001).

O servico de Santos foi criado a partir de um “projeto docente, assistencial e
multicéntrico”, visando dar conta das determinacdes de marginalizacdo e cronificacao
da doencga, atuando também na investigacao e formacao de recursos humanos para a
rede assistencial (Goldberg, 1994). A equipe quis dar conta de algo que se via como
mecanismo crucial da psicose (diagndstico mais comum na salude mental): a
dificuldade da pessoa em posicionar-se em um fluxo de rela¢des, impedindo-a de
projetar-se em um quadro de referéncias intersubjetivas. Ou seja, tratava-se da
dificuldade de estabelecer lagos sociais. A inten¢do entdo era a de “impelir o paciente
a coeficientes de escolha” cada vez maiores no gerenciamento de sua vida, fazendo-o
apropriar-se desta. Criou-se o conceito de profissional de referéncia do usudrio, que
deveria tratar das suas demandas a partir de um contrato técnico-usuario estabelecido
e negociar alteracbes (Goldberg, 1994). Este seria o paradigma de uma clinica
condizente com a “cidadania ativa e ampliada”, o cuidado personalizado e o enquadre
ético de escuta e tentativa de construcdao de um campo de troca entre o usudrio e o

técnico (Pitta, 1994).

Na experiéncia inicial de Santos, baseado na RP italiana e que serve de
referéncia para o atual CAPS, o objetivo era produzir uma instituicdo aberta a
circulacdo, as trocas relacionais e de exercicio de afirmacdo da liberdade e dos direitos.

Podemos dizer que a missao era

Cotidianamente acolher o sofrimento, a loucura e a diversidade, buscando,
entretanto, ndo circunscrevé-los em espagos fora da cidade ou entidades
absolutas, negando as diversas formas de codificacto e de invalidagdo do outro

(Nicdcio, 2003, p.168).

Este movimento, que remete a construcdo ou potencializacdo da autonomia do
sujeito, envolve a busca continua da transformacado do cotidiano de um servigo publico
no inicio dos anos 90, mas que ainda nos parece atual, as formas de gestdo, a relacdo

técnico-usuario e territdrio, de forma a ser mais aberta. A manutenc¢do de um servico
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de “portas-abertas” passou a ser paradigmatico em relagdo a ética do profissional de
Saude Mental. As reunides de equipe eram diarias, onde se discutia tanto os casos
clinicos quanto a gestdo do trabalho, falava-se do cansaco e vivéncias de tensdo, de
duvidas e incertezas. Mas isto nao é colocado como uma tarefa facil e sim atravessada
por divergéncias, conflitos na equipe: a “intensidade afetiva” das discussGes se

mostravam muitas vezes de maneira “impraticavel” (Nicacio, 2003)*.

Em 1989 e 1992 ja se tem uma normatizacdo superficial dos CAPS/NAPS, através
de sua instituicdo e regulamentacdo, respectivamente oferecendo atendimento em
um regime intermediario entre o ambulatorial e a internacdo hospitalar,
estabelecendo diretrizes para a atengdao em saude mental, como a diversidade de
métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de complexidade assistencial, a
multiprofissionalidade na prestacdo de servicos e a énfase a participa¢do social (Brasil,
1989; 1992). Na década de 1990 o rumo prescrito pelo Ministério da Saude, OPAS
(Organizacdo Pan-americana de Saude), OMS (Organizacdo Mundial da Saude) e
instituicoes cientificas era na direcdo da implantacdo de uma rede integrada, de base
comunitaria, com ofertas complexas de atencdo médico social, sob a diretriz da

reabilitacdo psicossocial (Delgado et al., 2001).

Em 2005 avaliou-se que a Politica Nacional de Salude Mental levava a criacdo de
novos CAPS, através dos mecanismos de desinstitucionalizacdo: o PNASH-Psiquiatria
(Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar-Psiquiatria), reduzindo o
numero hospitais psiquiatricos por interditar os de baixa qualidade; o PRH (Programa
Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquidatrica no SUS),
implementando a diretriz de reducdao de leitos em macro hospitais psiquidtricos; o
Programa de Volta pra Casa, auxiliando técnica e financeiramente principalmente a
pacientes egressos de longa internacdo a voltarem a conviver em sociedade; as
Residéncias Terapéuticas, lares para estes usudrios da Saude Mental que n3ao possuem

outra forma de moradia, referenciados a Rede de Atencdo (Brasil, 2005).

1 . o x
® Cabe ressaltar que esta dificuldade ocorreu mesmo sendo o quantitativo de recursos humanos de entdo no
minimo o triplo e a populagdo adscrita de em torno de 1/10 da referente a unidade aqui estudada, apesar do caso

citado referir-se a um servigo com plantdo noturno.
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Os CAPS - ou instituicao equivalente, podendo manter o nome que ja possuia
caso ja tivesse sido reestruturado antes da legislacdo especifica, como o exemplo dos
CAIS (Centro de Atividades Integradas em Saude Mental), CERSAMs (Centros de
Referéncia em Saude Mental), CADs (Centros de Atencdo Didria) — é o servico, dentro
da rede de atencdo a saude mental, normatizado com mais detalhes em 2002 (Brasil,
2002), que engloba maior numero de funcionarios, pois deve apresentar as seguintes
caracteristicas, em sua estruturagdo mais simples: atuar como porta de entrada para a
rede, prestar apoio matricial para a atengdao bdsica, organizar a demanda, regular a
rede e fazer o cadastramento dos usudrios de medicamentos essenciais a saude

mental. Deve ainda prestar as seguintes atividades e servigos (Brasil, 2002):
a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre

outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel

médio;
d - visitas domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do paciente na comunidade e sua insercao

familiar e social;

g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdao uma refei¢ao didria, os assistidos

em dois turnos (08 horas) receberao duas refei¢des didrias.

O prescrito para a equipe multidisciplinar de um CAPS ¢é facilitar a reabilitacdo
psicossocial da pessoa em sofrimento psiquico, em desvantagem social, através de sua

inclusdo na rede social e no ciclo produtivo e de consumo (Saraceno, 1999).

Para tanto, os CAPS devem dispor de recursos humanos com as seguintes caracteristicas

minimas (Brasil, 2002):

a-1(um) médico com formagdo em saude mental;

b -1 (um) enfermeiro;
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c - 3 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessdrio ao projeto
terapéutico.

d - 4 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e artesdo;

Podemos constatar que esta vertente da politica de atencdo a saude mental vem
realmente sendo implantada e tende a se expandir, sobretudo no século XXI, conforme

demonstra a Figura 1.

Figura 1: Série histérica do numero de CAPS implantados no Brasil, 1980 a junho

de 2009.

Figura 1: série histérica da expansdo dos CAPS (1980 a 4 de junho de 2009)
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Além do CAPS deste porte aqui descrito (I), existem o CAPS Il (que tem ainda
maior capacidade e pessoal) e o CAPS Il (de funcionamento 24 horas), mas poucos
deste ultimo tipo existem, nenhum no Rio de Janeiro, por exemplo. Ha também os
destinados a infancia e adolescéncia (CAPS-i), e os destinados a pessoas com
dependéncia de alcool e outras drogas (CAPS-ad), que ndo serdo aqui abordados.
Outros servicos que compdem a rede sdao o Programa de Saude da Familia (PSF), os
leitos em hospitais gerais, as Residéncias Terapéuticas (RT), entre outros, configurando

a rede de atencdo a Saude Mental (Figura 2):
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Figura 2
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(Fonte: Brasil, 2005)

A nocdo de territdrio, onde se estabelece a rede, deve se diferenciar de um
espaco geografico apenas, mas também um espaco subjetivo, “socialmente
selecionado” para a agao social. Pela pluralidade de necessidades e riqueza de
iniciativas intersetoriais necessdrias, o que entendemos que deve ser uma rede é uma
teia, de tamanho conforme as necessidades e recursos, que implica em uma
continuidade e complementariedade necessarias para atender a demandas de ordem
clinica, material e afetiva (Pitta, 2001). O trabalhador do CAPS é um agente de cuidado,

mas também um agenciador de uma rede de cuidados (Ramminger, 2009).
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Hoje a Rede de Atengdao em Saude Mental do estado do Rio de Janeiro conta com
34 CAPS credenciados e dois em fase de credenciamento, nas regides metropolitanas |
e Il do estado, sendo 10 no municipio do Rio de Janeiro, credenciados e 1 em
credenciamento (GSM/SESDEC - Gestdo em Saude Mental / Secretaria de Estado de

Saude e Defesa Civil, 2009).

Uma das dificuldades enfrentadas na implantacdo e consolidacdo da rede de
atencdo em Saude Mental é a mesma que foi constatada na rede de CAPS de
Fortaleza-CE: considerou-se que os trabalhadores n3ao veem transparéncia e
honestidade na comunicacdo e relagdes com a rede de saude, elementos

fundamentais para a cooperacao (Jorge, Guimaraes, Nogueira et al, 2007).

No municipio do Rio de Janeiro é consensual que as condicGes de trabalho sdo
especialmente ruins para o trabalhador da Salde e no caso da Saude Mental ndo é
diferente. Uma das questbes problematicas especificas do processo de
trabalho/relacdes de trabalho desses profissionais é a forma de admissdo e
contratacdo pelos servicos, trazendo repercussdes diretas no desempenho das
atividades e na qualidade da atencdo prestada ao usudrio, assim como reflexos na
propria saude mental do trabalhador (Lobosque, 2003). Os tipos de contrato juridico-
administrativo e as diferentes formas de “terceirizacdo”'’ (como a subcontratac¢do)
vém assumindo crescente importancia como forma de admissdo no ambito do servico
publico — caracterizando, no campo da saude esta situacdo como um dos aspectos do
fendmeno mundial da precarizacdo do trabalho, como uma questdo importante dentre

outras, talvez menos gritantes, que atingem esta atividade profissional.

Também a rotatividade gerada pelos precarizados vinculos empregaticios no
setor de salde tem especial impacto para os novos servicos de salide mental como o

CAPS, ja que a qualidade da atencdo é diretamente influenciada e prejudicada pela

17 . o~ , . . ~ .
Este tipo de contratacdo, através de ONGs, cooperativas e outros arranjos, sdo considerados

irregularidades no setor publico de salude, caso ndo sejam empregos temporarios e em fungdo de
“excepcional interesse da administragdo publica” (Santos, 2007). Porém, mesmo entre os gestores de
saude do setor publico, ha polémica quanto a melhor forma de contratacdo de servidores publicos,
devido ao custo financeiro (Fonseca e Seixas, 2002, apud Santos, 2007). No caso dos novos servicos de
salide mental, como o CAPS, soma-se a preocupac¢do dos gestores quanto a afinidade/alinhamento aos
preceitos da Reforma Psiquidtrica por parte dos concursados, o que tem servido como mais um
argumento a favor da contratagdo direta pelos préprios gestores (Santos, 2007).
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falta de estabilidade das equipes, que acaba por perder sua coesdo (Santos, 2007). A
permanéncia do mesmo “profissional de referéncia” (para cada usudrio) faz com que
possa haver formacdo de vinculo entre o técnico e o usuario, algo indispensdavel para o
sucesso do processo terapéutico (Santos, 2007). Além disso, podemos imaginar algum
nivel de sofrimento, tanto para o técnico que abandona o servico (ou por ele é

abandonado) quanto para o usudrio, depois do vinculo estabelecido.

Uma dificuldade de ordem técnica que pode existir é a dificil convivéncia, no
interior dos CAPS, entre perspectivas tedrico-assistenciais divergentes que podem
gerar fortes e saudaveis discussdes, mas também impasses infrutiferos (como o
exemplo da psicanalise vs. psiquiatria de orientacdo biologicista), de forma que, para
gue esta diversidade seja bem vinda, para que possa coexistir e somar, devem manter
um acordo, tacito ou explicito quanto as suas diferencas e aos critérios de escolha para
cada situacao, além da assuncao de que sdo ferramentas e ndao espelhos reveladores

de uma natureza essencial do problema (Bezerra-Jr, 2004).

Outra dificuldade esta relacionada com o fato de se tratar de um servico de
natureza “imaterial”, como discutimos, e a dificuldade avaliacdo da produtividade,
constituindo-se uma “invisibilidade do trabalho” realizado, para os niveis gestores

III

hierarquicos mais altos. Para Lancman (2008), modos de gestdao “vertical”, baseados
em cdlculo de demanda, oferta de servicos, indices e modelos de produtividade nao
sdo compativeis com a efetiva prestacdo de um servico desta natureza. Ao invés disso,
defende-se que a gestdo fosse “horizontal”, com maior participacdo dos profissionais e

da populagao.

Queremos enfatizar o papel das reunides de equipe/supervisdo. A idéia de uma
reunidao onde se discuta tanto os casos clinicos quanto a gestdo do trabalho, de forma
bastante intensa, foi posta em pratica no pioneirismo da atencdo psicossocial (Nicacio,
2003). Como vimos nesta pesquisa, esta € uma pratica que nos parece ser assumida
consensualmente nos CAPS em geral, uma vez na semana, em determinado horario,
guando ocorre a supervisao. A orientacdo da Coordenacao Nacional de Saude Mental é

III

gue a supervisao deve ser “clinico-institucional”, através da qual a discussdo dos casos

clinicos deve levar em conta o contexto institucional particular, em termos de rede,



41

gestdo e politica publica (Albuquerque, 2010). Ao supervisor cabe a contextualizagdo
clinica, levando em consideracdo a conjuntura da rede e do territdrio e abordando
ainda o fazer clinico dos técnicos, eles mesmos colocando-se em andlise enquanto
trabalhadores de uma equipe de saude publica e de saude mental, configurando-se

n o«

uma “clinica da clinica”- “clinica ao quadrado” (Albuquerque, 2010).

Enfim, a titulo de esclarecimento, o trabalho em um servigco da natureza do CAPS
envolve o que estamos chamando aqui de “ideologia” da RP, sem nos referirmos a
uma linha de reforma especifica, mas a um conjunto de ideias gerais delineadas,
articuladas e com algum consenso entre a comunidade que pensa o assunto (Lancman,
2008; Ramminger, 2005), ideologia destacada como muito forte, nas instituicdes
abordadas, e que age na coordenacdo da acdo para a oferta de um padrdo concebido

de servigo.

2- Objetivos

2.1- Objetivo Geral

Analisar situacbes de trabalho no CAPS tendo como foco o processo saude-doenca-
trabalho dos profissionais de saude.

2.2- Objetivos Especificos:

e Descrever a atividade dos profissionais da equipe;

e |dentificar questbes referentes ao processo saude-doenca-trabalho dos
profissionais presentes nos discursos e praticas cotidianas;

e Verificar as estratégias utilizadas pelos profissionais para enfrentar os problemas

gue afetam sua saude.

3- Percurso metodoldgico

3.1 A escolha do lécus de pesquisa
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No municipio do Rio de Janeiro existem 10 CAPS (Brasil, 2009) credenciados junto a
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC-RJ),
excetuando-se os que se destinam a infancia e adolescéncia (CAPSi) e aos usuarios de
alcool e outras drogas (CAPSad), que ndo se constituem objeto de andlise desta
pesquisa. Estabelecemos como estratégia de pesquisa alguns critérios de selegdo da

Unidade que se tornaria o caso:

e Um CAPS da rede do municipio do Rio de Janeiro, credenciado como tal junto a
SMSDC-RJ. Acreditamos que a regido metropolitana apresenta caracteristicas
peculiares em relacdo a municipios menos urbanizados, principalmente no que

se refere a demanda;

e Uma Unidade que estivesse em atividade hd mais de trés anos. Quisemos evitar
a selecdo de uma Unidade que nao tivesse ainda suas rotinas e relagdes de
trabalho estabelecidas e relativamente consolidadas, ou que ndo tivesse tido a

oportunidade de experienciar dificuldades prdprias do Servico;

e Uma Unidade que ndo estivesse em processo de renovacao de funcionarios
integrantes da equipe, de maneira que a propria forma de trabalhar estivesse
sendo recriada, segundo avaliacdo da Coordenacdo da Unidade. A aceitacdo ou
ndo de participacdo na pesquisa ja foi considerado um indicio para a satisfacao
deste critério, algo que ndo foi pensado a priori, mas sim durante o préprio

processo de escolha, ao constatarmos esta situagao.

Estabelecidos os critérios, enviamos uma mensagem eletronica para cada CAPS
e/ou diregdo, além de informagBes sobre quais os eventuais contatos nos haviam
indicado como referéncia, se fosse o caso, e mantivemos contato com os que
responderam. Tivemos grande dificuldade em conseguir a aceitacdo da direcdo e
equipe por parte das Unidades contatadas e também em relagao ao atendimento do
terceiro critério. Por estas dificuldades, que custaram muito tempo e esforco, o
processo de selecdo tomou uma maior importancia. No didrio de campo produzimos

um percurso resumido de selecdo da Unidade:
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Quadro I: Didrio de campo - percurso resumido de selegao da Unidade e inicio do trabalho de campo

CAPS A

Apds um contato inicial e descricdio do projeto para a Dire¢do da Unidade por email, fomos
encaminhados a um encontro inicial com uma pessoa integrante da equipe (N.), que transmitiria as
informac0Oes de nosso projeto a equipe. Neste encontro, apds uma apresentacdo de ambas as partes e
tendo N. entendido os objetivos e tomado ciéncia dos marcos tedricos e da necessidade de
autorizagdes para o encaminhamento do projeto junto aos Comités de Etica em Pesquisa (CEP), o
mesmo expde sua abertura e interesse. No entanto, N. revela muita cautela ao afirmar qualquer
intengdo de compromisso com a pesquisa e coloca desde ja condigdes quanto a gravagdo do dudio das
reunides de equipe (ndo seria possivel a gravacdo em hipdtese alguma). N. também expde as
peculiaridades de sua Unidade, a fim de checar se apesar disso, ela ainda seria foco de interesse de
nossa parte. Para a continuidade do didlogo, combinamos entdo consultar nossas bases, em nosso
caso a orientadora, no caso deles, a dire¢dao e a equipe. Retomamos o contato por email, esclarecendo
qgue havia interesse nosso em dar continuidade a tramitacdo referente a realizagdo da pesquisa,
mesmo considerando as especificidades da Unidade e que o método serd flexivel quanto a gravagdo do
audio, excluindo esse procedimento. Foi agendada uma primeira participagdo nossa na reunido de
equipe da Unidade, sendo enfim confirmada a decisdo, desde ja, do aceite da pesquisa por parte da
Diregdo. O contato com a equipe (em torno de 20 profissionais) na reunido ocorreu de maneira
satisfatoria, ja que conseguimos nos comunicar de forma a esclarecer o interesse e os objetivos da
pesquisa, além de explicitar nossa postura ética. Esta comunicacdo ndo se deu, no entanto, sem
dificuldades, tendo que voltar a esses ultimos assuntos algumas vezes. Por fim, na medida em que
decidimos focar a pesquisa de campo em apenas uma Unidade, esta Unidade ndo foi selecionada,
devido as suas peculiaridades administrativas que ndo poderemos explicitar. Tentamos comunicar a
decisdo pessoalmente, mas s6 conseguimos por email, por escolha da proépria direcdo da Unidade.
Registre-se que evitamos aqui apresentar as caracteristicas que levaram a sua exclusdo devido ao
compromisso de garantir a nao identificagdo da Unidade, buscando-se sempre evitar ao maximo a
identificagao dos CAPS que circulam no texto da pesquisa.

CAPS B

O primeiro contato se deu por email, através do qual foi agendado um encontro com a diregdo. Nele se
deu uma apresentagdo inicial nossa, quanto aos interesses da pesquisa e seus objetivos. Houve
também uma apresentagao da Unidade, de alguns trabalhadores, das instalagdes, da histéria da sua
criagao, de seu cotidiano e dificuldades. Inicialmente foi explicitado um grande interesse por parte da
dire¢do, que agendou conosco uma apresentacdo do projeto de pesquisa a equipe como um todo. Ja
neste encontro com a equipe, apds uma apresenta¢do da proposta da pesquisa, seus objetivos e
métodos, a tematica da discussdo se concentrou no questionamento, por parte da equipe, quanto a
uma série de aspectos. Primeiro quanto a relevancia da pesquisa, tanto no sentido de retorno e
beneficios para aquela Unidade, quanto a relevancia cientifica, considerando ao método escolhido,
mais especificamente quanto a generalizacdo dos resultados pertinentes a “apenas” ao estudo de
caso. Questionou-se também da viabilidade do uso da técnica de “grupos focais”, por nds entdo
colocada como possibilidade, caso houvesse no curso investigativo, a abertura e viabilidade para isto.
Um segundo questionamento se deu sobre o contato pesquisador-usuarios, na observagao
participante da(s) atividade(s) de trabalho, quando se ressaltou o risco de efeitos indesejaveis da
abertura da Unidade para uma pessoa estranha, e que logo iria embora (a questdo técnica do vinculo).
Por fim, o questionamento mais enfatico foi em relacdo a capacidade de manutencdo do sigilo em
relacdo a identidade dos participantes e o anonimato da Unidade e seus integrantes, ja que a equipe
defendia que o anonimato absoluto era impossivel. Nossas respostas a estas indaga¢des ndo foram
peremptorias, definitivas. Reconhecendo a complexidade do que estava em questdo, as respostas
tiveram como orientagdo a tentativa de explicitacdo de todo o curso da pesquisa e do acordo firmado
entre pesquisador e os sujeitos do compromisso ético de que tentariamos tomar o maximo de cuidado
guanto a todos estes aspectos. Buscamos esclarecer que se tratava de uma perspectiva
epistemoldgica, de producdo de saberes, em que este era um questionamento absolutamente
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relevante de construcdo de um acordo, em referéncia ao polo ético-epistémico proposto por Schwartz.
Assim sendo, consideramos mais coerente nos comprometermos a expor os resultados e propor uma
validagdo com a equipe antes do término da investigacdo. Tentamos argumentar que no processo
investigativo ja hd um compromisso ético da profissdio e com os CEPs. Ao final, a equipe se
comprometeu a discutir internamente o que foi conversado e dar uma resposta em 15 dias. Nesse
interim, fizemos contato via email com um integrante da equipe para saber como se encaminhava a
discussdo, que teria, segundo a mesma, se dado de forma bastante favoravel a realizagdo da pesquisa,
apesar da postura aparentemente defensiva da equipe no ultimo encontro. A resposta final foi de que
a equipe ndo aprovou a realizagdo da pesquisa na Unidade devido a falta de tempo e estrutura para o
apoio a pesquisa, considerando principalmente o desligamento de uma (pequena) quantidade de
técnicos daquela Unidade.

CAPS C

Agendamos por telefone um encontro diretamente com a diregao. L3, houve uma apresentagao nossa,
da proposta da pesquisa, sua posicdo e seus objetivos. A postura da direcao foi de aceitacdo da
pesquisa, deixando agendado para a semana seguinte a assinatura de formularios de aceitagdo para os
CEPs. Todavia, a Coordenagdo nos informou que ndo poderia comparecer para a assinatura dos
formuldrios devido a determinados motivos pessoais e que, por isso mesmo e por ser aquele ser seu
ultimo dia de trabalho antes de seu recesso, seria melhor que nds retomassemos o contato apenas
passado certo tempo. Infelizmente ndo houve compatibilidade cronoldgica com os prazos da pesquisa
e ndo pudemos continuar a negociagdo.

CAPSD

O contato se estabeleceu via troca de emails, e através dos mesmos houve uma apresentacgdo sucinta
qgquanto a nossa postura e intengdes. Houve inicialmente uma aceitacdo e grande interesse
demonstrado pela diregao, apesar de ser colocado desde aquele momento uma dificuldade principal,
gue seria consequente de certa quantidade de pesquisas que estariam se dando concomitantemente
naquela Unidade. Ainda assim, ja que nenhuma das pesquisas seria focada nos trabalhadores e que
esta tematica era de grande interesse deles, a dire¢do se comprometia em apresentar a proposta para
a equipe a partir do projeto da pesquisa encaminhado e dar uma resposta. Depois de alguns
desencontros, fomos informados da mudanga da dire¢do da Unidade e encaminhados a nova. A
resposta final foi a de que ndo seria possivel a realizagdo da pesquisa naquela Unidade devido a
existéncia de outras pesquisas no momento e principalmente devido a um “dificil” processo de
mudanga de direc¢ao.

CAPSE

Em negociacdo via troca de emails, onde se estabeleceu uma primeira apresentagdo do pesquisador e
da pesquisa, agendou-se um encontro com a equipe para a apresentacdo da proposta de pesquisa. A
posicao da diregao foi de neutralidade frente a pesquisa, que sé enfatizou a possibilidade de realizagdo
desde que ndo envolvesse diretamente os usuarios, pois ja eram objeto de outras pesquisas e ficariam
entdo incomodados com o “assédio”. Em nossa primeira ida aquela Unidade houve uma apresentagdo
inicial nossa, explicitando a visdo daquela atividade, da pesquisa e seus objetivos. Houve espaco para a
reflexdo da equipe e esta se organizou de forma a todos se colocarem quanto a participacdo na
pesquisa. Nitidamente opiniGes divergentes apareceram, tanto de empolgacao e interesse de alguns,
guanto de reserva e ponderagao de outros. A reflexdo que ocorrera a favor da participagdo, por parte
da equipe, foi a de que, se era dado que esta equipe ja teria aceitado diversas outras pesquisas, mais
devido ao principio de favorecer o debate sobre saide mental do que por uma avaliagdo dos novos
encargos que tais pesquisas trariam a eles, ndo deveria ser entdo justamente este tema que se
recusaria. Por outro lado, defenderam todos, se deveria refletir mais sobre tais encargos (tempo que
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teria de ser dedicado a pesquisa, possiveis incomodos, etc.) ou ainda dever-se-ia refletir mais em
fungdo da exposicao de “dificuldades recentes e pouco elaboradas na equipe”. Enfim, sugeriu-se 15
dias para a reflexdo da equipe e agendamento para uma resposta final. Apesar da equipe ndo ter
podido se debrugar sobre o projeto de pesquisa e aprofundar a discussdo sobre a mesma neste
interim, a direcdo agendou nosso retorno, para que naquele momento fosse dada uma resposta. E
entdo que, apesar de perdurarem posicdes contrarias a pesquisa (visando garantir uma maior
liberdade no seu trabalhar) e apds esclarecimentos e aberturas para a manifestacdo dos integrantes da
equipe, que hesitara bastante, concluiu-se pela aceitacdo de participagdo na pesquisa e foram
assinadas as autorizagdes necessarias. Agendou-se a continuagdo do contato para apds 45 dias, para
coincidir com o retorno do recesso da diregao.

3.2 A selecao de sujeitos

Foram convidados a participar da pesquisa, via entrevista, a totalidade dos
trabalhadores que participam das reunides de equipe/supervisio, e que
contemplassem o critério de ter mais de dois anos de trabalho naquela Unidade. Este
critério buscou garantir que o participante possuisse uma experiéncia acumulada de
vivéncia com a equipe, tendo participado da criacdo e incorporacdo de uma forma
coletiva de trabalhar, além de ja ter constituido e desenvolvido sua maneira pessoal de

se colocar naquele coletivo.

O convite foi sendo feito pessoalmente, em diversos momentos dos contatos
presenciais nas visitas, de acordo com a oportunidade de abordagem: conforme
percebiamos (ou intuiamos) alguma abertura para a aproximacdo e interesse na
pesquisa. Tentamos — naqueles momentos pelo pesquisador considerados oportunos —
efetuar o convite e mostrar um calendario de agendamentos ja realizados ou
marcados, na tentativa de estimular uma confianca a partir da sua percep¢do de um
comprometimento ja estabelecido pelos colegas. Houve recusas de forma direta e
definitiva com alegacdo de falta de tempo, ou indireta, seja agendando sem haver

efetiva disponibilidade, seja ao ndo se dispor realmente a agendar.

3.3 Ferramentas metodoldgicas
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3.3.1 Tipo de estudo e técnicas de produgao de dados

Ao invés de pensarmos na busca de determinacdo de uma amostra
estatisticamente representativa, buscamos verificar o significativo neste caso,
considerando as diferentes dimensGes no curso da pesquisa, a partir de nosso
referencial tedrico (Clot, Rochex e Schwartz, 1990). Propomos como método o estudo
de caso, considerando que as questdes “como” e “por que” sdo propostas, por nao
haver controle nosso sobre os eventos e por se tratar de um servico no contexto do

contemporaneo, constituido por “vinculos causais” complexos (Yin, 2010).

Devido as limitacdes de tempo de producdo de uma dissertacdo e ao
comprometimento com a qualidade do estudo, descartamos um projeto inicial mais
abrangente e restringimos o campo de estudo. Como analise de caso Unico, tivemos a

intencdo de que se tratasse de um “caso representativo ou tipico” (Yin, 2010).

N3o temos como prioritaria corroboracao ou refutacdo de uma hipdtese prévia
e sim a elaboracdo de pistas para desenvolver a analise a respeito das relacdes entre o
trabalho nos CAPS e a salde mental de seus operadores profissionais. Almejamos o
rigor através da “possibilidade de explicitar os passos da analise e da interpretacdo”
(Spink e Lima, 1999, p. 102), apresentando o percurso investigativo conforme se
desenvolveu, combinando a busca de detalhamento e respeitando o foco no que nos

parece ter relevancia efetiva para a pesquisa.

A composi¢ao de um instrumento do tipo “didrio de campo” facilitou o registro
e esclarecimentos de cada passo neste percurso. Procuramos ndao nos culpabilizar por
incertezas dos procedimentos, abordando-as enquanto parte do processo a serem
incorporadas na reflexdao, tentando sempre ouvir bastante e manter uma postura

flexivel.

Durante todo o trabalho de campo valorizamos a “producdo linguageira”,
especialmente o “comentdrio verbal feito pelos trabalhadores” (Dejours, 1987, p. 143),
mantendo-se especial atencdo ao consensual e ao contraditdrio. Quanto a preferéncia
pelo lécus do trabalho como espaco mais adequado aos “encontros”, conseguimos

essa realizacdo, apesar dos contratempos ja esperados.
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Além da elabora¢dao de diario de campo, as ferramentas que buscamos integrar

para atingir os objetivos do estudo foram trés:
a) Observacdo participante;
b) Entrevistas dialdgicas individuais;

c) Acesso as atas das reunides de equipe/supervisdo do ano de 2010.

a) Observagao participante

A observacdo participante, enquanto dispositivo de observacdo arguta dos
espacos e do encontro de diferentes vozes, se deu primordialmente nas reunides
semanais de equipe/reunides de supervisdo clinico-institucional. Este é o espaco,
conforme o patrimoénio do movimento reformista, instituido nos CAPS, com atribuicoes
de especial interesse nosso pois, além de ser o local para a apresentacdo e discussao
de casos clinicos, € o momento de se apresentar e discutir as dificuldades no trabalho
cotidiano, de deliberar sobre a gestdo do trabalho, de “pactuar o projeto clinico-
politico”*® da Unidade e de compor e estabelecer modos operativos coletivos frente as
dificuldades que podem ser chamadas de inerentes ao tipo de trabalho e as de cunho
mais especifico da Unidade e seu territorio (Albuquerque, 2010). A chamada
‘supervisdo’ (de fato ela se opera na reunido de supervisdo, ou de equipe) em Saude
Mental, constitui-se em um espaco privilegiado de elaboracdo das dificuldades e
conflitos, na medida em que aborda, além dos casos clinicos e administrativos, as
dificuldades do trabalho em equipe, as relacdes de poder, dificuldades subjetivas com
0s usudrios, sintomas de “estresse”, etc. (Vasconcelos, 2001). Encontra-se na pratica e
na literatura muitos relatos dos trabalhadores de Saude Mental ressaltando a
importancia da equipe e da supervisdao (Ramminger, 2005). Em tais reuniGes considera-
se fundamental a presenca de todos os que compdem a equipe, incluindo a pessoa
contratada para o exercicio da supervisdio e mesmo, eventualmente, pessoal de

“apoio” (cozinha, limpeza e portaria).

18 . . . , , . .

Coloca-se aqui entre aspas um tipo de enunciado que faz parte da lingua de oficio que circula no
interior do movimento pela Reforma Psiquiatrica, ou pela luta antimanicomial e de modalidades
substitutivas de atencdo psicossocial.
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As reunides de que participamos nao foram gravadas em audio devido a
vontade da equipe e como forma de tentar minimizar o efeito de nossa presenca.
Contudo, foi elaborado um relatdrio de cada reunido, no mesmo dia, em um total de
11 relatdrios de observacdo participante, sendo observados os aspectos de interesse
referente aos objetivos da pesquisa, com auxilio também de um roteiro de observacao
participante, elaborado a priori (Apéndice 1). A estratégia de redacdo se coadunou

com a proposi¢ao da “enquete em Psicodinadmica”’®, na qual:

“A redacgdo da observacdo vai sendo feita (...) imediatamente apds o
término de cada encontro ou reunido de pesquisa, basicamente a
partir da memoéria do pesquisador. (...) o resumo comentado de um

pesquisador é muito mais interessante para uma discussdo” (Dejours

1987, p.153).

Cada reunido, semanal, em dia da semana e turno fixo, com duracdo em torno
de 3 horas e meia, teve sempre a participacdo da (pessoa) profissional de supervisdo e

da grande maioria da equipe, ndo exatamente os mesmos integrantes.

Nossa postura nessas reunides foi de extrema atencdo, porém sem tomar a
palavra, a ndao ser que fosse solicitado, o que rara e rapidamente ocorreu.
Naturalmente se estabeleceram comunicagBes entre sujeitos e pesquisador ndo
verbais, gestuais ou de expressao facial de dulvida, atencdo, concordancia e

participacdo de emocdes coletivas como risos ou expressdes de condescendéncia.

b)  Entrevistas individuais

Acreditamos que a técnica de entrevista, que poderiamos adjetivar aqui como
dialdgica, é uma forma de criar um espaco de producdo “linguageira”, em uma
situacdo de interacdo verbal, tendo como objetivo a intercompreensdo ativa,
responsiva, que contém em si a semente da resposta (Freitas, 2003). E um espaco
construido para que uma pessoa, o profissional do CAPS que se configura ali como

protagonista das atividades de trabalho em andlise, entre em didlogo com outra, o

% Consideramos também as preocupacgdes do autor sobre a subjetividade do préprio pesquisador, pois
em seu entendimento ela “encontra-se diretamente envolvida na técnica da pesquisa” (Dejours, 1987,
p. 145). Assim, podemos considerar que a orientadora da dissertacdo funcionou aqui como “assessor
externo”, um pesquisador que se encontra fora do trabalho de campo, mas co-analista dos materiais de
campo.
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outro profissional, responsavel pela pesquisa em curso, constituindo-se um espaco em
que possa discorrer mais livremente, manifestando percepg¢des, argumentos,

sentimentos, valores e motivos (Arnoldi e Rosa, 2006).

Pode-se denominar uma entrevista como dialdgica quando nela se “estabelece
uma relagdo de sentido entre os enunciados verbais”, uma entrevista em que
“constitui uma relacdo entre sujeitos, na qual se pesquisa com os sujeitos as suas
experiéncias sociais e culturais, compartilhadas com as outras pessoas de seu

ambiente” (Freitas, 2003, p. 37).

A opcdo pela entrevista individual em detrimento de técnica de grupo se deu
pela flexibilidade de agendamentos individuais, conforme a disponibilidade do dia e
hordrio de cada participante da pesquisa, além da inviabilidade confirmada pela
equipe em dispor de qualquer dia e horario para tal tipo de encontro — o grupo. A
escolha pela semiestruturardo da entrevista foi por considerarmos importantes alguns
dados sociodemograficos (Apéndice Il) dos participantes e também para aproveitar ao
maximo o tempo disponibilizado para a entrevista, focando no assunto, sem restringir
a fala dos participantes sobre qualquer tépico. Ocorreram perguntas variadas e
personalizadas dentro de cada tema definido, mas dando espaco para a manifestacdao
do ponto de vista pessoal do participante, de forma a evitar maior tendenciosidade de
nossa parte. Assumindo um ritmo e estrutura preponderantemente em forma de
didlogo, orientada para o outro, pela alteridade, depois retornando ao préprio lugar de
pesquisador, ou “conversacional”, nem todas as perguntas se voltaram restrita e tao
especificamente a satisfacdo de nossa linha investigativa, pois intercalamos rapidas
intervengbes com “perguntas amigdveis ou ndo ameagadoras”, no caso, “e como foi o
dia?” ou “quem fez esta gravura?”, mais caracteristicas de entrevistas ditas abertas
(Yin, 2010, p.133), porém tentando ndo desperdicar os preciosos minutos

conquistados.

As entrevistas, neste caso com autorizacdo de audio gravado, foram
posteriormente transcritas pelo préprio pesquisador, buscando maior garantia de

sigilo e fidedignidade as falas. As entrevistas foram realizadas na prépria Unidade, em
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um total de 13, em sala disponivel no momento, com privacidade, salvo excegéozo,
variando de 20 a 55 minutos. Tivemos sempre o cuidado de nos colocarmos na posi¢do
de interlocutor, ao largo da ingénua arrogancia de nos posicionarmos como
especialista, até porque a maior parte dos profissionais daquele CAPS tinha maior
tempo de experiéncia no campo. Tentamos ndo nos ater ao registro dos dados simples
ou mecanicamente, mas sim interpretar inicialmente o material a medida em quem ele
foi sendo produzido, de forma a tentar perceber imediatamente se havia contradi¢des
e necessidade de explorar um determinado assunto em maior profundidade para

esclarecer algum ponto obscuro, por exemplo (Yin, 2010, p.97)

Nenhuma entrevista se deu sem interrup¢des em diversos momentos; algumas por
colegas demandando auxilio com certa urgéncia, outras por usuarios que
demandavam o inicio da atividade agendada com eles, alguma orientacdo ou mesmo
uma satisfacdo quanto ao que estava se estava fazendo ali e com que intencdo. A
finalizacdo das entrevistas normalmente era sinalizada por algum acontecimento ou
demanda que ndo podia mais ser adiado, como a tomada da sala por um ou mais
usuarios ou a insisténcia de algum colega quanto a alguma pendéncia, indicando que
ndao havia mais como continuar com a entrevista de forma produtiva. Contudo, em
cada caso, visto que as questdes tematicas ja haviam sido abordadas e tendo havido a
indicacdo de suficiéncia de exposicdo por parte do participante, ndo foram necessarios

reagendamentos.

c) Acesso as atas das reunides de equipe/supervisdo

Foram acessadas e analisadas as atas de 2010, considerando as referentes aos oito

meses imediatamente anteriores ao inicio da pesquisa.

O acesso as Atas foi solicitado a direcdo da Unidade, que o autorizou. Nao
obstante, apesar do consentimento da direcdo, tanto através da autorizagdo da
pesquisa quanto através do consentimento verbal, ao buscarmos fazer a leitura e
registros das mesmas, percebermos alguma inquietacdo de integrantes da equipe, em

alguns casos tendo sido necessdrio relembrar que uma das abordagens da pesquisa

20 . . . s . . ~ .
Em uma das entrevistas havia dois usuarios dormindo no ch3do da sala. Uma das entrevistas ocorreu
na sala dos profissionais, com a presenga momentanea de colegas de trabalho.
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seria a apreciacao das atas. Optamos pela entdo pela digitalizacdo das mesmas através
de foto digital, em um Unico momento, com resolucdo grafica suficiente para a facil

leitura posterior e evitando o aparente incObmodo de parecer estar fiscalizando.
3.3.2 Apresentagao dos conceitos/categorias analiticas: referencial tedrico utilizado

Trazemos aqui a apresentacdo dos conceitos-chave especificos que nos
permitiram analisar os dados produzidos no campo. Faremos uso das ferramentas
originadas das Clinicas do Trabalho (Bendassolli e Soboll, 2011; Clot e Lhuilier, 2006;
Lhuilier, 2006;): um conjunto que engloba diversas linhas tedricas e metodolégicas, das
quais derivam nossos conceitos/categorias analiticas, tendo como orientac¢do principal
a Ergologia (Schwartz, 1992; 1997, 2007, 2011; Brito, 2006) e os conceitos da
Psicodinamica do Trabalho (Molinier, 2006; Cru, 1987; Lancman e Sznelwar, 2008;

Dejours, 1986; Dejours, 1987; Dejours, 1995).

Considera-se trabalho uma a¢cdo humana envolvendo um plano técnico e outro
social. Neste caso, trata-se de uma relac¢do social, o encontro e a troca com a natureza
e os outros, um fazer com os outros sobre um objeto e objetivos comuns (Clot e
Lhuilier, 2006). Antes de tudo, considera-se o trabalho enquanto experiéncia
constitutiva da espécie e do psiquismo, envolvendo dramaticas de usos de si, por si e
por outrem (Schwartz, 1992) e tendo uma dupla face: tanto como oportunidade de
desenvolvimento de si e de um coletivo, quanto vivéncia de mal-estar e sofrimento. “O
trabalho é a cena em que se jogam simultanea e dialeticamente a rela¢do consigo, com

o outro e com o real” (Lhuilier, 2006, p. 83).

A nocdo de atividade é preferida a de ato ou trabalho, pela qual se entende as
forcas mobilizadas pelo trabalhador para que, de alguma forma, a tarefa seja
cumprida. A atividade remete ao real do trabalho, no¢ao trazida da Ergonomia para a
Psicodinamica do Trabalho, ou seja, remete a resisténcia do trabalhador, seja no plano
individual ou coletivo, a simples aplicacdo de recomendacdes sobre o trabalhar
(Dejours, 1995). A Ergologia tenta trazer a atividade como conceito chave para unir
perspectivas de um eixo filoséfico pensou a experiéncia humana na busca da verdade
e, em um segundo eixo, o enigma do fazer técnico ou “industrioso”, apontando que ela

envolve sempre um debate de normas e valores:
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A atividade de trabalho é um momento de mediagdo entre o individual e o coletivo,
entre os niveis macroscopico [normas antecedentes mais amplas] e microscépico
[idiossincrasias e peculiaridades locais], da vida social: os valores sociais nGo ficam
parados, ndo podem ficar confinados em um posto de trabalho. Um valor é sempre

um operador de mediacdo® (Schwartz, 2007, P.131).

Em relacdo a atividade de trabalho, destaca-se aqui a questdo do fracasso e do
sofrimento. O inevitdvel choque entre as recomendacles sobre o trabalhar e a
realidade se faz conhecer para o sujeito de modo afetivo, sob a forma do fracasso do
dominio previamente existente, fazendo surgir um sentimento de impoténcia ou
angustia, decepcao, muitas vezes de irritacdo, decepcao ou cdlera, desencorajando o
sujeito. Paradoxalmente, ao mesmo tempo, a afetividade que se manifesta na
resisténcia do mundo do trabalho, o corpo faz, simultaneamente, a experiéncia do
mundo em si mesmo, se revelando para o sujeito nesta prova do real e podendo ela

propria e sujeito desenvolver-se (Dejours, 1995).

A emergéncia do sofrimento é um forte motivo para a convocacdo das Clinicas do
Trabalho, para questionar este sofrimento com uma postura de interesse social, na
transformacdo e redugao dos fatores de sofrimento e adoecimento dos trabalhadores.
Esta sinergia de pensamentos para a compreensao e ag¢ao no trabalho da atualidade
busca compreender as origens e manifestacdes do sofrimento, além de proporcionar
subsidios para processos de resisténcia e superacdao por parte dos coletivos de
trabalho. O uso desta abordagem no contexto do trabalho em servigcos de saude nos
permite captar uma de suas premissas, a necessidade de ir contra a vulnerabilizacdo
social, se preocupando também com a maneira pela qual o conhecimento produzido
sera apreendido, de forma que haja uma reflexdao e apropriacdo pelo coletivo de

trabalho (Bendassolli e Soboll, 2011).

Privilegiando a metodologia qualitativa e a compreensdo a explicacdo causal
tentando desviar-se do positivismo, as divergéncias entre as linhas das clinicas do

trabalho, como a Ergologia e a Psicodindmica do Trabalho, sdo pequenas e podem

21 o~
Tradugdo nossa.
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contribuir para a principal pergunta em questdo: de quais recursos dispde o
trabalhador, individual e coletivamente, em seu meio de trabalho? (Clot e Lhuitier,

2006).

Consideramos a importancia de abordar o trabalho/atividade ndo s6 como objeto
especifico de estudo cientifico, mas também como “matéria estrangeira”, em um
movimento de aproximac¢do no qual nos colocamos como nao conhecedores a priori.
Trata-se de algo indispensdvel para a apropria¢cdo da especificidade da atividade. Ao
renovar permanentemente sua exterioridade, seu carater estrangeiro ao olhar, no
caso, dos pesquisadores, revela-se um desconforto, exigindo humildade, viabilizando
as condi¢des para que busquemos instruir-nos junto aos protagonistas do trabalho em

analise, com eles também aprendendo (Schwartz, 1992).

Justamente através da postura ergoldgica nos colocamos sob uma postura
éticoepistemoldgica, como através de nos questionarmos sobre como e para quem o
conhecimento estd aqui sendo produzido. A preocupacdo é também em ndo nos
colocarmos como experts que expdem um parecer, por exemplo, mas sim de construir
um conhecimento com a ajuda dos protagonistas do objeto de estudo. Isto se deu
também na relacdo entre nds pesquisadores, os trabalhadores e a consideracdo do seu
saber sobre o seu préprio trabalho, explicitado no “terceiro polo” dentro do que se
apresenta como “dispositivo dindmico de trés polos” (Schwartz, 1997, p.31), para dar
conta das questGes sobre a producdo do conhecimento, colocadas aqui pela ergologia.
Este terceiro polo permite uma dinamica sinérgica entre os dois outros polos: um polo
seria o das “disciplinas constituidas e em redefinicdo permanente”, o segundo seria o
polo dos “saberes investidos na atividade”, representado pelo conjunto de
protagonistas da pratica de uma atividade de trabalho. O terceiro polo seria
justamente “o cuidado com a imanéncia na troca de saberes entre os dois primeiros

polos” (Schwartz, 1997).

Podemos definir a Ergologia como a) norma de investigacdo intelectual; b)
espaco epistemoldgico, privilegiando as singularidades em detrimento de antecipac¢des
normatizadas e colocando o pesquisador em uma posicio de “desconforto

intelectual”, ou seja, fazendo com que cada aproximacdao de um processo de trabalho
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seja assumida enquanto uma primeira aproximacao; c) pensamento de historicidade,
sujeitando-se a um meio histdrico especifico; d) sinergia de saberes disciplinares, cuja
problematica pode ser reavaliada, quando se inscrevem no paradigma ergolégico; e)
problema de producdo de saber, se interrogando, dentro do conjunto de saberes do

qual faz uso, sobre seus limites e fragilidade (Schwartz, 1997).

O conceito de saude no qual a Ergologia e a Psicodindmica se apdiam origina-se
do pensamento de Canguilhnem: “o que caracteriza a saude é a possibilidade de
ultrapassar a norma que define o normal momentaneo, a possibilidade de tolerar as
infragbes a norma habitual e de instituir novas normas em situagdes novas”
(Canguilhem, 1990, p. 130). Dai define-se o conceito de renormatizagdo. Ser
“normativo” é “ser capaz de seguir novas normas de vida” (Canguilhem, 1966, p. 132),
entdo a saude estd ligada a esta capacidade de elaboracdo de novas normas para si,
gue déem conta do meio em que se vive. H4 uma dupla exigéncia a renormatizar: para
gerir os vazios de normas, como as referentes a atividade de trabalho e para viver em
saude (Schwartz, 2011). Ressalta-se o papel das pessoas em relacdo a sua propria
salude, que devem dispor dos meios para estabelecerem uma sucessdo de
compromissos com a realidade material, afetiva e social (Dejours, 1986), que remete a
nocdo de comportamento livre no trabalho, como a possibilidade de o trabalhador

poder transformar a realidade no trabalho conforme seus desejos (Dejours, 1987).

Da Psicodinamica do Trabalho, que tem seu percurso e método proéprios, sobre
0s quais ndo iremos nos aprofundar, nos inspiramos e destacamos alguns dos seus
conceitos e formulagdes, como o de coletivo de trabalho, a dindmica do
reconhecimento e o papel do sofrimento e defesas, elementos da organizacdo do
trabalho essenciais a saude. Concordamos que o trabalho ndo se constitui
necessariamente como efeito negativo para a saude, mas pode ser uma viga mestra
para a construcdo da saude (Lancman e Sznelwar, 2008), através de processos22 que
dependem fundamentalmente dessas nog¢des propostas por Dejours e nas quais nos

inspiramos para a construcdo das categorias principais do estudo.

22 . ~ , .. . ~ ,
A sublimacgdo, processo através do qual o sujeito transforma sofrimento em prazer, ndo é alvo de
nossa discussdo, mas tem como pré-requisitos as formula¢des sobre as quais nos inspiramos.
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Vamos agora as categorias analiticas usadas para analisar o material produzido

no trabalho de campo, que sdo as seguintes:
A) Oficio e Coletivo de Trabalho;
B) Dinamica do Reconhecimento;

C) Sofrimento e Defesas.

A) Oficio e Coletivo de Trabalho

O Coletivo de trabalho (CT) é uma formacgdo social que ndo se da naturalmente e é
bastante fragil (Lancman e Sznelwar, 2008). Trabalhar, como nos indica a
Psicodinamica do Trabalho, é “encontrabalhar” (Molinier, 2006, p.113), pressupondo
encontrar uma forma de agir, que se transforma em técnica ao passar do individual ao

coletivo, tornando-se patrimonio social pelos oficios (Cru, 1987).

Por oficio (em francés, métier), se compreende que estd em jogo ndo apenas uma
técnica, mas uma relagao social (Cru, 1987). O trabalhador de Saude Mental pode ter
elementos, como a Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquidtrica, que o coloquem numa
rede de principios com os quais ele se identifica e se encontra, criando-se uma
situacdo de reconhecimento e satisfacdo (Bernardes e Guareschi, 2004). Observou-se
isto entre enfermeiras de CAPS que conseguiram formar um “saber fazer” especifico

(Kantorski et al., 2008).

Embora ela seja muito fértil, ndo passaremos pela discussdo sobre a existéncia
ou ndo de um oficio, se ja estabelecido ou ndo, no caso do trabalhador de atencao a
salde mental (do CAPS, em nosso caso), no paradigma da Reforma Sanitaria e

Psiquidtrica, na luta contra a o manicOmio como instituicao.

Buscou-se distinguir coletivo de grupo, entendendo que esta ultima nogdo esta
colocada em oposicao a de individuo, subordinada a regulamentos e hierarquia. Ja o
conceito de coletivo de trabalho tem a ver com leis e regras, as quais ele defende,
mesmo que seja o chefe aquele que tenta impor sua prépria “lei”. Assim, o coletivo

transcende a hierarquia, dada sua capacidade de autoregulacdo (Cru, 1987).



56

Um CT é uma equipe de trabalho estruturada a partir do desenvolvimento de
regras de oficio (Molinier, 2006). Trata-se de um sistema de regras compartilhadas,
explicitas em sua formulacdo, em maior ou menor grau, mas que ndo estdo escritas.
Proporcionam uma “liberagao” por parte do trabalhador que as aceita, “de toda a
hesitacdo, de toda a inquietude paralisante” (Cru, 1987, p.44), sofrimento, de uma
duvida ou inseguranca quanto ao modo de trabalhar (“serd que trabalhei bem
assim?”). Com o oficio, sua lingua e regras, o trabalhador se beneficia de uma
facilitacdo ao poupar-se de desconfortos provenientes de dificuldades em estabelecer,
individualmente, normas quanto as relagcdes com o préprio trabalho e com os colegas.
Estas regras sdo fundamentais e coerentes entre si, mas, nos casos estudados, geradas
de forma implicita, ndo impdem um limite rigido nem prevéem san¢des, como quando
se tem regulamentos. No entanto, a perda das facilidades e as dificuldades do seu
desuso, além da defesa das regras por parte do coletivo de trabalho, geram um
constrangimento de quem se mantiver marginal a elas. Gerariam, neste caso, também
uma “sensacdo de injustica” entre os colegas que as compartilham, levando ao gradual
isolamento pelo grupo de quem se abstém e ao desenvolvimento de uma esquiva ou

defesa individual, por parte do excluido (Cru, 1987).

Um novato naquele meio de trabalho pode se perguntar “serd que eu posso fazer
uma pausa?”, ou mesmo qualquer trabalhador: “serd que eu fiz bem de ter feito
assim?” Quem conhece as regras ja as esta mobilizando sem perceber e o novato as
conhece ao infringi-las, ao encontrar contradicdes ou ao necessitar uma nova. O
caminho da duvida a certeza de haver feito um bom trabalho implica a mediacdo da

discussdo entre os colegas de trabalho, os pares (Molinier, 2006).

Para entender um trabalho ou como se desenvolve uma atividade,
pretendemos levar em conta a nocao de normas antecedentes proposta por Schwartz,
no interior da qual se encontra a de trabalho prescrito ou tarefa, aspectos relativos a
organizacdo do trabalho e as condi¢cOes dadas, englobando os dmbitos dos saberes
técnicos, cientificos, culturais e histéricos que influenciam o fazer do trabalhador em

sua atividade (Brito, 2006).
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O modo de trabalhar passa entdo por um debate de normas, atravessado por
valores, em uma atividade deontoldgica, pois o que é vivido, o é como um jogo de
dilemas, uma dramatica. Tomamos o conceito de dramdticas do uso de si, pelo qual
nao existe uma relagcdo bindria entre gestores e geridos em uma organizagdo, mas que
todos os trabalhadores da mesma, em qualquer nivel hierarquico sao gestores do
proprio trabalho (Souza e Bianco, 2007). “Toda atividade é sempre uma ‘dramatica do
uso de si’, uma problematica negocia¢do entre o uso de si por si e o uso de si pelos
outros” (Schwartz, 1997, p.7), o que remete a idéia de gestdo de si através das
“microdecisGes” tomadas no cotidiano, por cada um. Consideramos que se por um
lado o “uso” de si da-se na esfera do subjetivo, sendo o uso de si por si mesmo. Mas
por outro lado, o uso de si é orientado por outrem, de forma que a individualidade ou
subjetividade do uso de si esta sujeita a fatores que se impdem: a légica social do
emprego-desemprego, o desenvolvimento ou limitagao dos saberes disponiveis, as
formas hierarquicas e os modos de producao, por exemplo, o que configura o uso de si

pelos outros (Schwartz, 1992).

A atividade de trabalho, que leva a constante dramadtica do uso de si, através
dos debates de valores e normas, esta colocada, de forma geral, em uma penumbra
intelectual, dado o predominio de métodos quantitativos ou do interesse na forma ao
invés do conteudo, quando se trata, por exemplo, da elaboracdo ou a prépria avaliacao
do trabalho por indicadores de resultado. Trata-se de um “patrimonio prodigioso” de
saberes que torna possivel e explica a vida dos servigos/instalacdes, que clarifica as
eficacias reais, o como gerenciar as tdo buscadas inovacdes e alternativas (Schwartz,

2011).

Para Brant e Minayo (2004), o trabalhador é produto de, além do “desejo” e da
contingéncia da linguagem de que dispGe- aspectos que ndo abordamos diretamente-
mas também se constitui no conjunto de dispositivos presentes em seu espacgo

institucional.

Voltando ao CT, nele as regras sao sociais, técnicas, linguageiras e éticas. Quanto
as regras sociais, sdo fundamentais para o estabelecimento e compreensdo de uma

dinamica relacional de coesdo, cooperacao, de reconhecimento. Estamos nos referindo
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a maneiras de se tratar, de conviver e até de se vestir, que n3do sdo dadas a priori em
um CT, sdo fruto de uma coconstrucdo, de um estilo proprio. A polidez, como o “bom
dia” ou talvez o afastar de cadeiras para mais um se sentar ou para melhor se colocar
numa reunidao em roda, por exemplo, permitem atestar a presenca do outro, o que é
necessario para se estabelecer uma relacdo. A “convivialidade” no trabalho se torna
indispensavel para se estabelecer um CT, jd que é nas reunides e espacos informais

que se discute a pratica do trabalho (Molinier, 2006).

As regras técnicas sao fruto de um “saber viver” fundado nas regras sociais e em
uma cultura de trabalho. Elas dizem, por exemplo, sobre o ritmo de trabalho adequado
a ndo ocorréncia de acidentes e a se desenvolver um bom trabalho, regra que pode se

impor a despeito da posicdo da chefia.

As regras de linguagem/linguageiras sdo condi¢do para a intercompreensdo nos
CT: configuram-se no jargdo profissional, nas maneiras de argumentar sobre assuntos
complexos de forma sintética e econdmica. Sdo construidas de maneira a dizer muito,
mas também a ndo dizer certas palavras ou remeter a assuntos que o CT prefira evitar,

por trazer algum sofrimento mais doloroso ou para o qual ndo se tenha uma protecao.

As regras éticas, consideradas o auge deontoldgico do CT, constituem o acordo
sobre os valores éticos de certa atividade, estabelecendo, para além das
determinagdes técnicas, o que é justo ou que ndo é justo fazer na atividade (Molinier,

2006).

Para a Ergologia os coletivos, agrupamentos do agir coletivo, cristalizam
coletivamente seus vetores de comunicacdo verbal ou gestual e povoam um mundo
hierarquizado de valores, conformando normas enddgenas aquela coletividade, sem o
qgue se desviaria rapidamente para a tendéncia a ineficacia e aos riscos de todos os

géneros (Schwartz, 2011).
B) Dinamica do reconhecimento

A Psicodindmica do Trabalho considera que o trabalho e o reconhecimento do
que os trabalhadores ai investem tém um papel fundamental na constituicdo da

identidade pessoal, que é um elo fundamental entre sujeito e a realidade. A
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identidade, “armadura“ da saude mental (Dejours, 1993), é aqui uma vivéncia
subjetiva e que se apdia, no entanto, na realidade e no reconhecimento pelos outros
para se assegurar e dar sentido ao trabalho. A falta de reconhecimento pode gerar
desmotivacdo, com o efeito cldssico de absenteismo. O reconhecimento se representa
como drama, em uma dindmica que ocorre sob a promessa de ser reconhecido
(Molinier, 2006). O reconhecimento de que falamos se da sobre o trabalho em si, nao
sobre o sujeito, o que torna a atividade uma passagem para o reconhecimento do
sujeito. Ele se obtém por mediacdo do olhar dos outros no jogo das relagdes de
trabalho, na forma de julgamentos entre os pares, que sdo os colegas de trabalho que
compdem os CT, pelos usudrios, pelos superiores hierdrquicos e pelo préprio sujeito

(Lancman e Sznelwar, 2008). Os julgamentos sdo o estético e o de utilidade.

O olhar na forma de julgamento estético passa pelas regras do oficio em questao
e as estabelecidas no coletivo especifico (CT), de reproducdo da tradicdo estabelecida,
de linguagem (por exemplo, a forma do discurso) e de ética dos acordos profissionais.
Outro ponto é o de que, atingidos estes pré-requisitos referentes ao pertencimento e
conformidade ao oficio e ao CT, a atividade posta em julgamento é avaliada quanto a
seu aspecto de originalidade e estilo, um julgamento de elegancia e beleza: “que bela
obra” ou, talvez, “que bela aula”. Quem pode fazer este tipo de julgamento sdo apenas
os pares e é muito rigoroso preciso, de forma a identificar a pessoa que realizou o
trabalho. Neste aspecto, é onde efetivamente é reconhecida a identidade e também
onde ela colabora enquanto contribui¢cdo para o oficio. O julgamento estético dentre
os trabalhadores de um CAPS foi colocado como “argamassa” fundamental do
reconhecimento e das rela¢gdes de confianga na equipe, necessarios a forca para se

conseguir continuar trabalhando (Lancman, 2008).

O julgamento de utilidade refere-se a utilidade social, econébmica ou técnica,
feita pelo sujeito (Lancman e Sznelwar, 2008). Este julgamento é incontornavel e passa
pela formulacdo pelos superiores hierdrquicos, sobre a qualidade do trabalho efetuado
e no que se refere aos objetivos alcancados. O reconhecimento diferencia-se de
gratidao, que seria o reconhecimento dos usudrios do servico, apenas (Molinier, 2006).
Por um lado, se encararmos o paciente como cliente, em uma légica administrativa de

privilégio de resultados, os clientes podem tornar-se os juizes do trabalho do servico,
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com aval da geréncia (Dejours, 1995). Por outro lado, a substituicdo do julgamento por
parte da hierarquia pela do usuario é problematica, pois o usuario tem o ponto de
vista de seu interesse préprio, entdo té-lo como Unico julgamento seria uma negacao

do reconhecimento (Molinier, 2006).

A autora da o exemplo de um hospital que ficou nos ultimos lugares em uma
pesquisa de satisfacdo dos usuarios quanto a comida. Acontece que era um hospital
gue ndo dispunha de recursos financeiros suficientes, economizava justamente neste
setor, onde ocorrera na verdade o seguinte: a direcdao do hospital pediu a cozinha que
“fizesse um esforco” na economia, ou seja, que usasse ingredientes mais baratos e
convivesse com falta de reparos na cozinha, o que gerava mais trabalho, em nome de
oferecer aos usuarios um servico de saude adequado. No entanto, ao invés de
reconhecimento e congratulacdes, o CT da cozinha sofreu a infamia de um servico

ruim e foi submetido a palestra “refeicdo também é cuidado” (Molinier, 2006, p. 147).

Em um CT com uma dinamica do reconhecimento bem estabelecida, seus
integrantes cooperam levados individualmente por uma mobilizagdao subjetiva. Esta
mobilizacdo é espontanea, fundada na conquista da identidade pessoal. Nela o sujeito
mobiliza sua inteligéncia e sua personalidade visando contribuir para a organizacdo do
trabalho, esperando como resposta, retribuicdo simbdlica, com efeitos sobre a sua

identidade, através do reconhecimento (Dejours, 1995).

Assim, a mobilizacdo subjetiva pde em acdo a engenhosidade, inteligéncia
caracterizada pela competéncia, astucia, sensibilidade, inventividade ou criatividade,
evocada frente ao real do trabalho, ou seja, frente ao que se mostra devido a
resisténcia as limitacdes do conhecimento ou do saber técnico disponivel (Dejours,
1995). Como foi dito, a resisténcia do real é materializada na experiéncia do fracasso,
criando um sofrimento que é mais doloroso quando negado e que sé pode ser
superado pela subversdo das normas ou dos procedimentos prescritos e até entdo
adotados (Lancman e Sznelwar, 2008). E também o que podemos chamar de macetes
e tém um valor estratégico por proporcionar mais autonomia, eficiéncia e maior

protecdo contra a fadiga, por exemplo (Dejours, 1995).
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A engenhosidade coloca entdo um paradoxo, pois seu aspecto subversivo a
caracteriza-la como “quebra-galho”, fora dos regulamentos da norma, implica na
necessidade de alguma discricdo em relacdo principalmente a hierarquia, aos niveis
gerenciais, sob o risco de san¢do. O quebra-galho individual, praticado por cada um
generalizadamente no grupo costuma ser assumidamente, para o préprio CT, um fator
de falta de coordenacdo. Mas o paradoxo continua, pois, a0 mesmo tempo em que o
sujeito pode querer manter a discricdo, invisibilizando seus “jeitinhos”, por serem
considerados tecnicamente irregulares, este segredo o condena a soliddo do nao
reconhecimento e a assumir individualmente o risco de alguma conseqliéncia deste

modo alternativo de proceder (Dejours, 1995).

A cooperacao entre as disposi¢des individuais a contribuir para o trabalho em
comum nao ocorre por uma ordem ou decreto, por uma prescri¢do. Ela, assim como a
mobilizagdo subjetiva, sé ocorre espontaneamente, contanto que se atenda a pré-
requisitos, como a confianga e o espago de discussdo. As relacdes intersubjetivas de
confian¢a sao sustentadas menos por quesitos afetivos, mas pelas condicdes éticas, de
visibilidade dos modos de trabalhar individuais, das escolhas empreendidas sob cada
circunstancia para que o trabalho seja realizado. O espaco de discussGo proporciona
entdo ndo apenas a visibilidade, mas, sobretudo um terreno de arbitragem entre os
modos operatdrios, a serem estabilizados ou rejeitados pelo CT. Trata-se de uma
atividade normativa, desenvolvida no CT, pois os acordos estabelecidos apresentam
uma eficiéncia reguladora e deontoldgica, ja que a discussdo vai além da eficiéncia,
dizendo respeito aos valores (Lancman e Sznelwar, 2008). E um espaco essencialmente
voltado a deliberacdo coletiva e racional sobre o processo de trabalho, seguranca,
instalacdes e vida comunitaria, onde as decisdes sdao tomadas e, no melhor dos casos

permite alcangar o consenso, uma deliberacdo coletiva (Dejours, 1995).
C) Sofrimento e defesas

Na acepgdo dada pela Psicodinamica do Trabalho, o sofrimento é uma
experiéncia humana antecedente ao trabalho; ela emerge a medida que o ser humano
experimenta a vida e nela se experimenta, movendo-se em direcdo a colocar-se a

prova, no mundo. Acreditamos que o trabalho, enquanto experiéncia, possui um papel
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central na vida das pessoas e, no que se refere ao sofrimento, ele nunca é neutro
(Molinier, 2006). Assim, temos o sofrimento inerente a vida, inclusive ao trabalho que
terd destinos distintos. Ou se transformara em prazer, numa experiéncia estruturante
do sujeito, tornando-se o trabalho um operador de saude, através da dinamica do
reconhecimento e sua contribuicdo para a constituicdo da identidade individual, o que
se denomina sofrimento criativo. Ou, caso contrario, tomard o caminho negativo do
adoecimento, o sofrimento patogénico (Molinier, 2006). N3do se trata de uma légica
binaria, maniqueista, prazer ou sofrimento, pois parece haver muita complexidade e
polivaléncia nas situacOes reais de trabalho, de forma que o sofrimento pode andar
lado a lado com o sofrimento, em combina¢Ges complexas (Lancman e Sznelwar,

2008).

Mas o sofrimento patogénico, vivéncia subjetiva individual, ndo tomara
simplesmente o caminho da doencga, pois os sujeitos fazem uso de mecanismos de
defesa individuais®® contra ele ou, algo mais eficaz e que sera de nosso interesse, que
os colegas de um CT desenvolvam um tipo de regras defensivas ou estratégias
coletivas de defesa (Lancman e Sznelwar, 2008). Os sistemas coletivos de defesa
surgem da cooperac¢do entre os colegas para se defenderem do sofrimento. Através
destes sistemas os trabalhadores buscam modificar, transformar e/ou minimizar sua
percepc¢do da realidade que os faz sofrer e sdo, portanto, necessarias para a saude
mental. Porém, podem acima de tudo buscar dissimular a percepc¢do do sofrimento
dos trabalhadores, de forma que os fatores geradores de perigo e sofrimento se

tornardo ponto cego de andlise, para eles (Lancman e Sznelwar, 2008).

As defesas coletivas interferem na comunicag¢ao entre o CT na medida em que
delimitam a deliberacdo sobre o trabalho, demarcando sua amplitude e controlam a
emergéncia de realidades que trazem sofrimento. Isto impede os colegas de pensarem
sobre o que os faz sofrer, sobre os problemas do trabalho que seria necessario poder

transformar (Molinier, 2006).

23 ~ . . .. . .z .

Optamos por ndo nos focar em mecanismos de defesa individuais, ja que a teoria aponta para sua
baixa eficacia no mundo do trabalho e também porque consideramos que pelo percurso metodoldgico
escolhido talvez ndo fosse o mais indicado.
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Quando ndo ha o espago de discussao para o CT, a existéncia de estratégias
defensivas acontece de forma velada, sendo consideradas ideologias defensivas. Elas
tém como caracteristicas: a) o objetivo mascarar, conter e ocultar uma ansiedade
particularmente grave; b) é especifico para a condicdo de um grupo social ou de
trabalhadores; c) é destinada a dar conta nao de conflitos subjetivos, mas sim da
esfera da realidade; d) é compartilhada por todos do grupo, sob pena de quem se opor
acabe por ser socialmente excluido do grupo; e) tem coeréncia com a realidade; f) ela
substitui os mecanismos de defesa individuais e se torna algo inevitavelmente
indispensavel (Dejours, 1987). Estas caracteristicas foram exemplificadas pelo caso dos
trabalhadores da construcdo civil na Franca, categoria também estudada no Brasil
(Athayde, Muniz e Neves, 2004%%. Aspectos da ideologia defensiva dessa categoria de
trabalho, entdo identificados e que consideramos aqui importantes, referem-se a uma
“virilidade”, uma postura de desafio aos riscos ou tratd-lo com humor ou de forma
Iddica, como forma a “esconjura-los”, para, ativamente nao reconhecé-los como riscos,
como se pudessem controld-los plenamente, caso contrdrio ndo conseguiriam

trabalhar.

A partir da pesquisa de campo, é importante considerar que os sistemas
defensivos ja foram entendidos como sendo utilizados como meio de exploracdo
financeira do trabalho® (Dejours 1987) e a “adaptacdo” ao sofrimento pode levar a
falta de consciéncia também quanto a possiveis relacdes de exploracdo (Lancman e

Sznelwar, 2008).

Vale assinalar, como relevancia metodoldgica, que o sofrimento raramente é
direta e primeiramente visivel pelo observador externo. Sabe-se que a existéncia de

defesas implica na existéncia de sofrimento. E um meio de identifica-lo, mas n3o

2% Os autores est3o enumerados em ordem alfabética, conforme a norma da ABNT, porém, os préprios
se colocam na seguinte ordem: Muniz, Athayde e Neves.

> No caso do exemplo de trabalhadores do setor de petroquimica ou da construgdo civil, eles
desenvolveram a estratégia de desafiar os riscos do trabalho como forma de camuflagem do medo, de
forma a poderem trabalhar apesar disso e também por se sentirem sob controle de riscos, na realidade
iminentes e incontroldveis, através de eles mesmos provocarem o risco, com as chamadas brincadeiras
arriscadas, ou pelo ndo uso de equipamentos de protecdo que dificultariam o trabalho. Em outro caso, o
do proletariado mais desfavorecido da Franca, a chamada ideologia da vergonha os fazia ndo assumir
qualquer debilidade na saude por a considerarem vergonhosa, submetendo-se assim ao trabalho
mesmo sem condi¢Ges eventuais de saude (Dejours, 1987). A classe patronal sai entdo favorecida e nao
se voltara contra este tipo de conformacgdo dos trabalhadores.
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tomaremos como a Unica forma de identificacdo do sofrimento. A “insatisfacao”
(Dejours, 1987) ou os ditos sofrimentos cardeais do trabalho - o medo e o tédio -
(Lancman e Sznelwar, 2008) sdo pistas para a identificacdo do sofrimento, em todo o

contato com os trabalhadores.

E assim, por meio da narra¢do das produgbes dessa inteligéncia [prdtica, a
engenhosidade], mas também de seus impasses e das injusticas que ela alimenta
em termos de ndo reconhecimento, que os outros descobrem o sofrimento

inerente a atividade de trabalho (...) (Lancman e Sznelwar, 2008, p. 272).
3.3.3 O retorno a Unidade para a discussao dos resultados preliminares

Sem querermos nos adiantar na apresentacdo e discussdo dos resultados, na fase
posterior ao trabalho de campo realizamos um retorno a Unidade, como haviamos
combinado no inicio do curso desta fase, para a discussao dos resultados preliminares

da pesquisa.

Este movimento, baseado nas formula¢des da Ergologia, se deveu a postura de
humildade viabilizando as condi¢cbes para que busquemos instruir-nos junto aos
protagonistas do trabalho em analise, com eles também aprendendo (Schwartz, 1992).
Através da perspectiva ergoldgica nos colocamos sob uma postura éticoepistemoldgica
na relacdo entre nds, enquanto lado dos pesquisadores, os trabalhadores e a
consideracdo do seu saber sobre o seu préprio trabalho, atentando para “o cuidado
com a imanéncia na troca de saberes entre os dois primeiros polos” (Schwartz, 1997,

p.31).

Elaboramos um roteiro para a discussdo do material, incluindo partes de
apresentacdao das teorias e partes dos resultados preliminares, como forma de

orientacdo para a conversa (Apéndice Ill).

O agendamento se deu de maneira informal com o Diretor, durante o ultimo dia
de observagao participante, quando tivemos um contato mais prolongado com a
Supervisora , um integrante da equipe e uma estagidria, posterior a reunido de equipe.
Agendou-se para que a discussdo se desse durante uma reunidao. Ao chegarmos no dia

combinado, ndo pode ocorrer a discussdo por motivos que o sigilo da Unidade nao
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permite revelar, mas que incluem uma pauta de assuntos prementes ja estabelecidos e
consequente falta de tempo. Postergamos em uma semana, quando a equipe se
propds a ler o roteiro, mesmo que este se propusesse apenas a orientagao e nao a

compreensao dos resultados preliminares e da teoria, por si sé.

Consideramos que a discussdao ndo proporcionou o resultado almejado, de troca
de visdes sobre o assunto em questdo, permanecendo muito mais como uma
satisfacdo ou feedback do pesquisador quanto ao material trabalhado. Houve
inicialmente alguma dificuldade de compreensdo do porqué desta etapa da pesquisa.
Pareceu haver a expectativa de alguma forma de diagndstico ou parecer quanto a
efetividade do servico ou sobre a saude dos trabalhadores da Unidade. A equipe
compareceu nesta reunido em numero reduzido e participaram da discussdo
sobretudo a Supervisora o (a) novo (a) Diretor (a). Em relacdo aos resultados, todos
pareceram prestar bastante atencdo e, na maioria dos contatos visuais, percebemos

gestos de afirmacdo e de forte concordancia com o que estava sendo dito.

Levando em conta o estado de assoberbamento que encontramos por parte da
equipe no decorrer da pesquisa, talvez ndo fosse o caso de se tentar este tipo de
movimento de retorno a campo para apresentagdo, troca e contribuicdo na
(re)construcdo da analise dos resultados, pela impossibilidade de “clima” e tempo
disponivel para tanto. Além disso, podemos imaginar o desconforto causado pela
possibilidade de a equipe ser levada a abordar novamente também assuntos que
tragam algum sofrimento. Por outro lado, consideramos a iniciativa vdlida apesar da

sensacdo de ndo ter atingido seus objetivos.

3.3.4 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa que deu origem a esta dissertacao, apds aprovado pela
Banca de Qualificacdo da Pds Graduacdo da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca/Fiocruz, foi submetido ao CEP da Ensp e aprovado sob o parecer n? 164/10
(Anexo 1). Foi também submetido ao CEP da SMSDC-RJ, sendo aprovado sob o parecer

n? 2162/2010 (Anexo ll). O pesquisador responsavel pela pesquisa desenvolveu as
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atividades de campo referentes a investigacdo. Esta pesquisa ndo conta com

financiamento e nem esta vinculada a nenhuma outra.

A instituicdo participante é apenas o CAPS em questdo, cuja coordenacdo,
autorizou o estudo na unidade, sendo acordado que o CAPS estudado ndo seria
identificado. Os participantes, funciondrios da unidade, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE-, (Apéndice IV) para participar, conforme os

critérios de inclusdo e exclusdo descritos.

Um das técnicas de pesquisa utilizadas, a entrevista, ocorreu no préprio local

de trabalho, com infraestrutura adequada para o conforto, seguranca e privacidade.

Por se tratar de um estudo de caso, ndo existe total garantia de sigilo da
prépria unidade de saude ou da identidade dos sujeitos. Houve o cuidado de, na
medida do possivel, ndo interromper o andamento normal das atividades dos sujeitos
participantes. A confidencialidade dos depoimentos e a respeito da identidade dos
informantes procurou ser garantida com a utilizacdo de nomes ficticios na descri¢do
dos relatos. O uso dos dados produzidos se deu a partir do que foi estritamente ligado
ao tema, sendo garantido o sigilo através da manipulacdo dos mesmos apenas pelo
responsavel pela pesquisa. Todos os dados produzidos, anotados, gravados em audio e

transcritos serdo, apds o prazo de 5 anos, inutilizados.

Os resultados da pesquisa serdo disponibilizados, em movimento de retorno
ao0s sujeitos e gestores, assim como se pretende a divulgacdo em meio cientifico e no

ambito dos movimentos sociais de representacdo.

4. Apresentacdo e discussdo dos resultados
4.1 Caracterizacao do locus de pesquisa

Respeitando o acordo feito com a gestdo local e equipe para evitar a
identificacdo da unidade de salde pesquisada, sera feita uma breve caracterizagao do
CAPS. Trata-se de um CAPS Il do municipio do Rio de Janeiro, existente ha mais de 5

anos, com caracteristicas de estrutura fisica (edificacdo), funcionamento e organizacido
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comuns ao instituido entre os servicos de saude do tipo CAPS e do SUS no Rio de
Janeiro. Foi criado apds a padronizacao dos CAPS pelo Ministério da Saude em 2002
(Brasil, 2002). Estd localizado em territério urbano, cortado por vias expressas, em

bairro de classe média-baixa.

Cercado de comunidades carentes o CAPS atende a moradores do entorno e é
cendrio de ndo raros episédios de violéncia devido ao trafico armado de drogas e a
movimentos milicianos — o bairro onde estd situado possui baixo indice de
Desenvolvimento Humano, semelhante a alguns estados do nordeste brasileiro (0,713
segundo o IBGE, 2000). Os funcionarios relatam que no passado houve casos de roubo
de equipamentos na Unidade, dias em que o trafico “mandou fechar” a Unidade e
ainda um caso de sequestro reldmpago de um deles. A Area Programatica adstrita é de
mais de um milh3o de pessoas®®, enquanto o porte da Unidade é para atendimento de
até 200 mil habitantes (Brasil, 2002). A rede de saude com a qual o CAPS deveria se
articular é bastante limitada e a rede psicossocial, que envolve os dispositivos sociais,
comunitarios e afetivos dos usuarios, encontra-se também limitada pela pobreza geral,
ainda que se encontre, neste caso, alguma possibilidade de articulacdo. H4 uma
unidade basica de saude nas proximidades com a qual, ndo se pode até o momento,

segundo relatos na Unidade, estabelecer um trabalho de plena parceria.

O perfil dos usudrios é de pessoas de baixa renda, que ndo contam com
servicos de saude satisfatérios e com condi¢Oes de vida em geral bastante precarias. A
demanda entdo é grande, muito além do que se pode atender com o cuidado
adequado; sdao em torno de 480 usuarios cadastrados, com uma procura didria de
cerca de 10 pessoas, segundo relato, em sua maioria encaminhada indevidamente ou
gue buscam espontaneamente algum auxilio para problemas de saude em geral, ou
apresentando quadro sem gravidade para serem atendidas em um CAPS. O
acolhimento destas pessoas faz parte das competéncias da Unidade, mesmo que
somente para explicar o porqué de ela ndo poder ser atendida ali, para esclarecer a
fungdo do servigo e qual seria o local indicado para atender as demandas de saude

destes usuarios e, se possivel, referencia-los.

'As fontes dessa informacdo ndo podem ser diretamente reveladas, devido a necessidade do sigilo
acordado com a unidade. Permitimo-nos dizer que sdo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica e do Relatdrio de Gestdao de uma unidade hospitalar federal de 2010.
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A equipe da Unidade é composta de trabalhadores de diversas categorias
profissionais: medicina, enfermagem, psicologia, nutricdo, servico social, terapia
ocupacional, além de trabalhadores lotados como “oficineiros”, com formacdo em
danca e musica, por exemplo. S3o em torno de 15 pessoas no total (uma quantidade
gue varia constantemente), sendo em torno da metade de trabalhadores estatutarios,
incluindo municipais, estaduais e federais e enquanto a outra metade sdo contratados
através de Organizacdo Social (OS), estando a maioria destes ultimos, sujeitos a atrasos
no pagamento de salarios e a uma alta rotatividade, certamente maior do que os com

vinculo empregaticio ndo precario.

Os cargos de direcao e de coordenacao clinica e administracao sao destinados a
servidores que recebem um adicional financeiro pelo cargo, naquele momento
escolhidos pela equipe e nomeados pelo nivel central. O cargo de supervisao clinico-
institucional cabe ao profissional de uma OS contratado pela Secretaria, com
experiéncia e competéncia para a supervisao de casos clinicos e da equipe enquanto
grupo operativo. Observou-se que ndo existe uma pré-definicdo sobre a linha da
atuacdo deste profissional e seu perfil tem variado ao longo do tempo. A supervisdo
atua no grupo de forma a trazer um suporte tedrico sobre os casos clinicos, sobre o
grupo e sobre a Unidade, conforme sua linha tedrica. J4 o cargo de administracdo é
referido em entrevistas e reunides como tendo poder de decisdo na auséncia do
diretor e coordenacio clinica. A coordenacéo clinica cabe “estar a frente” da discussdo
dos casos trazidos, tarefa que é chamada em determinado momento de “aglutinar”,
segundo os trabalhadores da instituicdo. Esses cargos parecem ndo ter atribuicdes
plenamente definidas; integrantes da equipe relataram terem duvidas sobre suas

caracteristicas como atribuicGes, bonus e pré-requisitos.

Ha ainda os contratados para o servico de limpeza (em torno de trés, um
numero que varia), de portaria (dois) e de cozinha (em torno de quatro — durante a
pesquisa esta funcdo estava suspensa). Existe uma constante flutuacdo desses
numeros, notando-se que nesta unidade a todo o momento pessoas estdo saindo e
novos trabalhadores estdao sendo contratados. A carga horaria varia de 32.5 horas a 40
horas, ponderadas e distribuidas segundo acordos entre cada trabalhador e a diregao,

baseados em praticas de atuacdo comuns ao setor de saude e a alguma especificidade
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individual do trabalhador. As atividades desenvolvidas sdo de recepg¢do/acolhimento
em grupo ou individualmente, oficinas terapéuticas, oficinas de geracdo de renda,
consulta psiquiatrica, atendimento psicoldgico individual e em grupo, grupos de
familiares, grupos de discussdao de um determinado assunto, farmdcia, além de Visitas
Domiciliares (VD) e representacdo em foéruns da area e reunides institucionais e
assembleias. H4 relatos de experiéncias pontuais de atividades com usuarios na
comunidade. Had um revezamento de quem esta a frente de cada atividade, decidido

entre a equipe, de forma que cada um ja passou por diferentes fungdes.

A estrutura fisica da Unidade é alugada e é composta, de forma geral, por um
espaco de convivéncia, salas e espacos de atividades, sala de técnicos e administracgao,
area de cozinha e banheiros. O mobilidrio e o espaco administrativo sdo os itens que
estdo em piores condicOes para atender as necessidades de usudrios e trabalhadores.
Em alguma medida, consegue-se compor um ambiente aparentemente acolhedor

devido a postura dos trabalhadores do servico.

A prerrogativa das “portas abertas” é posta em prdtica como principio
norteador e pratica didria do servico, que mantém o portdo de entrada
predominantemente aberto a livre circulacdo (exceto nos horérios de reunido), assim
como o interior da unidade, inclusive espacos e salas de atividades e administrativo.
Referimo-nos “predominantemente” porque a orientacdo dada é que durante as
reunioes de equipe o portdo seja fechado, porém ja houve caso de entrada de usuarios
no meio da reunido por falha no treinamento da portaria. Observa-se, no entanto, que

esta pratica de “portas abertas” ndo é aceita e apoiada de forma unanime pela equipe.

Semanalmente, em dia e turno fixos, ha a reunido de equipe, também
denominada de reunido de supervisdo clinico-institucional, caracteristica dos CAPS.
Desta reunido participa a equipe da Unidade de maneira obrigatéria, salvo o pessoal

de cozinha (quando ha), de limpeza e portaria, que participam eventualmente.

Conduzida pelo responsavel pela supervisao clinico-institucional, é um espaco
de informacdo institucional, de deliberacdo, de discussao do processo de trabalho, de
discussdo dos casos clinicos, de reflexdo e orientacdo sobre as praticas cotidianas, de

partilha de experiéncias, boas e ruins, de emog¢des pessoais e de reflexdo sobre o que
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se passa com a equipe. Este é o momento também de recepcionar agentes de outros
servicos para acGes em parceria, para definicdo de encaminhamentos de problemas
delicados e troca de informacdes, nos casos em que seja considerado importante que
isto seja feito pessoalmente. Por exemplo, presenciamos um caso, e observamos em
ata, outro caso, a participacao de equipe de PSF na reunido para a tentativa de fazer
com uma pessoa em sofrimento psiquico e em condicGes gerais de saude e higiene
ruins, fosse ao CAPS, ou que ao menos tivesse cuidados basicos de saude no local,
sendo um trabalho em parceria dentre outras, com outras instituicbes. H3,
eventualmente, reunido didria com a miniequipe do dia, mais comumente para discutir
um assunto especifico que tenha surgido, segundo a necessidade e disponibilidade das

pessoas.
4.1.1 Descricdo e analise das atas de reunido de equipe/supervisdo

A constancia na composicdo de atas das reunides nos parece um fato em si
revelador de que se trata de uma atividade de importancia para eles. Encontramos
diferentes niveis de legibilidade, sendo algumas caligrafias de facil leitura, outras
ilegiveis e aparentemente escritas de forma emocionada, com pontos de exclamacao,
interrogacdo e sublinhados fortes. Ndo costuma haver a identificacdo de quem

escreveu, de forma que nao pudemos fazer esta relacdo com seguranca.

De forma geral, o que encontramos nas atas reproduziam praticamente o
mesmo que encontramos a partir das observagdes feitas nas reunides, repetidamente.
Foram pautas referentes a casos, combinacdes e avisos de participacdao em foruns,
outras reunides e articulagdes da Saude Mental, reclamacdes, reivindicacées, dilemas,
observagdes e ponderagdes quanto ao que se passa com a equipe e os colegas. Ha a
anotacdo da fala de alguém dizendo que “as reunides sdo o resumo do CAPS”, o que

corrobora nossa escolha como fonte importante de informacao.

Dentre os pontos mais relevantes, encontramos muitos debates relativos ao
estabelecimento de regras sociais e de servico, como hordrios e habitos cotidianos e
também regras éticas — por exemplo, o porqué de uma decisdo quanto a um
comportamento e suas implicacGes éticas, tal como a importancia de nao faltar ao

trabalho para que ndo se sobrecarregue a equipe. Muitos dilemas sdo discutidos, como
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o referente a realizacdao de atividades fora do CAPS, necessarias, mas que o deixam
desamparado de pessoal, por exemplo. Hd observacdes quanto a diversos pontos de
interesse quanto a nosso tema de estudo, como “sobreimplicacdo”, “sofrimento”,
“saude do trabalhador” e construcdo de um grupo de trabalho. Notamos pontuacgdes
que remetem a cooperacgao e principalmente ao reconhecimento, por parte da propria
equipe, dos esforcos de cada integrante da equipe em desempenhar as atividades,
conforme cada caso. Pudemos esclarecer pontos obscuros quanto a saida de um
psiquiatra imediatamente antes de nossa chegada formal a unidade. Talvez o mais
importante sobre a apreciacdo das Atas tenha sido a indicacdo de que o cotidiano
observado é algo que nao se diferiu, essencialmente, do que se passava no cotidiano
antes de nossa inser¢cao no campo. Vimos, enfim, que algumas questdes, como o
atraso de salarios e precariedades em geral, e a discussdo quanto a formas e critérios

de trabalho, como o referente a “porta de entrada”, se alongam por muitos meses.
4.1.2 Observacgdo participante nas reunides de equipe/supervisdo

Segue aqui uma apresentacao da Unidade, no que se refere principalmente a
elementos enumerados no roteiro de observacdo participante (Apéndice 1) que
consideramos mais pertinentes, sem nos aprofundarmos ainda na articulagdo do

campo com as categorias analiticas definidas a priori e novas categorias.

A sensacdao de alguém que chega ao CAPS e a reunido parece ser de
receptividade, impressdo expressa por dois funcionarios da rede que estiveram
presentes, em dias diferentes, talvez pelo tipo de estrutura fisica da Unidade. As
caracteristicas do ambiente principal da Unidade, onde ocorre a reunido, contrastem
com a aridez do entorno, do predominante forte calor, pouca arborizacao, pobreza e
comumente usuarios gritando a porta por ndo poderem entrar naquele momento ou

reivindicando medicacao.

N3ao houve, aparentemente, alteragdo na rotina da reunido com nossa
presenca. No entanto, percebemos a ratificacdo de alguns aspectos nas falas de
profissionais da equipe, supostamente no intuito de demonstrar conhecimento a
respeito do tema “saude mental e trabalho” e a prdpria competéncia e informacao

sobre os problemas existentes no servico referentes a essa area. Houve algum
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incbmodo devido a presencga do pesquisador, identificado claramente pela postura de
ao menos uma funciondria que ndo quis participar da pesquisa. Este incomodo foi
expresso, por exemplo, pela forma de sentar-se na roda, tentando me situar fora dela
de modo a caracterizar a exclusdo do pesquisador. Porém, de modo geral, a maioria
aceitou a minha presenca. Nao houve demanda explicita de feedback nosso durante as
reunioes, a ndo ser olhares e comentarios de que “isto ai é a nossa saude!”, quando o

assunto remetia ao tema.

Durante a reunido a tomada da palavra ndo segue hierarquias, de forma que
todos tém a possibilidade de se expressarem. O papel de direcdo, supervisdo e
coordenacao clinica recebem mais atencao quanto ao que falam, tendo o poder de
fechamento de uma discussdao e de deliberacdo quanto ao que foi discutido. Talvez
alguns recebam mais atencdo pela credibilidade conquistada ao longo do tempo. Nem
todos costumavam se manifestar durante a reunido. Destes, a maioria permanecia
muito atenta ao que se estava falando e, quando se manifestavam, costumavam se
emocionar durante a primeira frase, o que parece mostrar que mesmo nao tomando
sempre a palavra, estavam engajados no grupo. Em entrevista com os que ficavam
frequentemente calados durante a reunido, encontramos trés explicacdes recorrentes
para esse comportamento, as trés, em alguns casos, dadas pela mesma pessoa. Ou
aprenderam a se conter por ndo conseguir falar sem se emocionar sobre aquele
assunto naquele momento, ou porque acham que nao devem atrapalhar a reunido
com mais assuntos, ou simplesmente porque discordam de como a reunido é levada e

preferem calar-se.

A reunido é um momento hibrido e cada um prioriza o que mais lhe importa.
Alguns enfatizam aquilo que lhes diz respeito em relagdo aos casos clinicos, outros a
gestdo do trabalho, ou ainda a deliberacdo sobre as urgéncias, tanto para os casos
clinicos urgentes quanto para as questdes referentes a gestdao dos escassos recursos
disponiveis para o servico. Em qualquer dos casos, é também o momento em que se
mostram atentos e discutem os fatores que estejam prejudicando a saude dos colegas
— observou-se que ha discussao de diversos temas, desde questdes administrativas,
clinicas, tedricas, a uma grande quantidade de questdes urgentes e discussdes

referentes a salide da equipe, individualmente e em grupo.
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Os assuntos sao discutidos de forma detalhada, onde muitos colocam suas
experiéncias e consideracdes clinicas sobre um mesmo caso, tomando as vezes horas.
Nem sempre ao final da discussdo de um caso se delibera um projeto terapéutico ou
atitude concreta a ser tomada, talvez na grande maioria das vezes. A pauta da reuniao
parece ser inundada de urgéncias, questdes inéditas ou em continuag¢dao de algo ja
discutido e que se impde como urgéncia ética, por sua gravidade, mas que também faz
com que nao se possa ter certeza de que um assunto em pauta sera abordado ou nao
naquele dia. Isto faz com que parte do grupo discorde da maneira com que a reunido é
conduzida, demandando mais resolutividade e o respeito a pauta previamente

estabelecida.

A caracteristica mais marcante da reunidao é a emotividade. Os relatos das
atividades, as contribuicGes para os casos clinicos e até mesmo as discussdes sobre a
forma de trabalhar despertam emocdes arrebatadoras, de alegria, reconhecimento,
decepcao, tristeza, ou ainda de veeméncia ao expressar seu ponto de vista quanto a
um usuario ou a organizacado do trabalho. Talvez o choro seja a manifestacdo mais
visivel de emocdo que transborda, quando se referem por vezes aos casos graves, mas
principalmente ao relacionamento em equipe, por exemplo, na discussao sobre a saida
de um colega, na discordancia dos pontos de vista entre a equipe, na solidariedade do

grupo em algum momento dificil ou durante agradecimentos.

Observou-se que quase metade dos participantes da reunido costuma levantar
e se afastar para fumar, de forma a ndo se sentir obrigado a ouvir o que se diz, mas ao
mesmo tempo poder ouvir e responder a algo, além de poder conversar com outros
que estejam fumando também. Had uma pequena mesa ao lado, um pouco afastada do
grupo, onde ficam lanches variados e café, disponibilizados pela Unidade e comprados
pelos préprios funcionarios, para aonde vao a quase totalidade dos participantes, com
maior ou menor frequéncia, ao longo de toda a reunido. A maioria, apds manifestar-se
exaltadamente, recorre ao afastamento para fumar ou a mesa de lanche. Se
certamente a possibilidade de fumar durante a reunido e a disponibilidade de comida
e café proporcionam conforto, por outro lado, parecem interferir na dinamica da
reunido, como fuga ou protecao estratégica frente a dificuldades do didlogo. Isto pode

I”

ser percebido quando alguém diz “ah, volta aqui!” para alguém que recorre a este
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subterfugio ou quando a Supervisora considera “falta de respeito” e diz, ao levantar
em grupo durante um depoimento relevante, que “gostaria que esta mesa

explodisse!”.

O horério de término da reunido nem sempre é definido, seguindo até que a
maioria ndo aguente mais ou que ao menos as urgéncias sejam abordadas. Algumas
vezes os trabalhadores fazem refei¢cdes improvisadas durante a reuniao, de forma a

nao se ausentarem e poderem comer antes de estarem com os usuarios.
4.1.3 Apresentacao dos sujeitos de pesquisa: entrevistas

Como dissemos no percurso metodoldgico, o convite para a participacao
individual no estudo através da entrevista foi sendo feito pessoalmente, em diversos
momentos dos contatos presenciais nas visitas, de acordo com a oportunidade de
abordagem, conforme percebiamos (ou intuiamos) alguma abertura para a
aproximagdo e interesse na pesquisa. Tentamos — naqueles momentos pelo
pesquisador considerados oportunos — efetuar o convite e mostrar um calenddrio de
agendamentos ja realizados ou marcados, na tentativa de estimular uma confianga, a

partir da sua percepc¢do de um comprometimento ja estabelecido pelos colegas.

Houve recusas de forma direta e definitiva com alegac¢ao de falta de tempo, ou
indireta, seja agendando sem haver efetiva disponibilidade, seja ao ndo se dispor
realmente a agendar ou a participar. Na maioria dos casos, a participacdo se deu de
maneira bastante envolvida, o que foi ressaltado durante a maioria das entrevistas. O
local foi sempre o CAPS, em uma das salas de atividades, em um horario que estas ndo
estavam acontecendo. Houve privacidade quanto aos colegas, com a excecdo de duas
entrevistas, por escolha do participante em ficar na sala administrativa com colegas e,
no segundo caso, havia dois usuarios dormindo no chdo da sala. A seguir, apresenta-se
um quadro-resumo (Quadro ) dos sujeitos de pesquisa. Cada um deles foi identificado
por uma letra do alfabeto. Note-se que o sexo dos participantes é revelado,

explicitamente ou no emprego da concordancia nominal, mas, por uma questdo de

sigilo, o da direcdo se encontra omitido.
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Quadro I: Caracterizagao dos sujeitos participantes das entrevistas e a codificagao
utilizada na apresentacao das falas

A

Assistente social, atuou na drea de saude dez anos e, por escolha sua, passou a atuar

na Saude Mental, hd cinco estd neste CAPS. E mulher, estatutaria.

n27

“Dancoterapéuta”’, como é denominada, tem o cargo de oficineira, de nivel médio.

Trabalha ha trés anos neste CAPS, é mulher e tem vinculo empregaticio terceirizado.
o

Psicdlogo, trabalhou anteriormente na area assistencial e ha trés anos neste CAPS.

Tem vinculo empregaticio de estatuario.
D

Diretor, psicélogo. Atuou em torno de vinte anos na area, além de estar ha alguns

anos nesta Unidade. E funcionaria publica municipal, nomeada para o cargo.

Psicélogo, atua hd quase trinta anos na Saude Mental, sendo em torno de cinco, nesta
Unidade. Tem vinculo de “ativo permanente” federal e tem a possibilidade de se

aposentar relativamente préxima.

Nutricionista, ja tem um longo percurso na Saude mas ha apenas dois anos atua na
Saude Mental, nesta Unidade. E mulher, com vinculo estatutdrio e tem sua

aposentadoria proxima.
G

Enfermeira, atua ha em torno de quatorze anos na drea de saude mental, sendo que

27 ~ . ~ ;. I ~
Tem formagdo em danga e em danga na saude mental, mas ndo esta instituida esta formagdo como
sendo de nivel superior, como musicoterapeuta. Esta é uma discussao que foi trazida pela equipe.
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ha trés anos nesta Unidade. Tem vinculo empregaticio de estatutario.
H

Psicélogo, atua ha em torno de vinte anos na area, sendo que ha trés anos e meio

nesta Unidade. Tem vinculo empregaticio de estatutario.

Psicdloga, atua ha dez anos na drea, sendo que ha seis, nesta Unidade. Tem o cargo
de Coordenagdo Clinica, nomeacdo da direcdo, com vinculo empregaticio de

estatutaria.

Médico psiquiatra, atua hda trés anos, sendo quase dois na Unidade. Tem vinculo

empregaticio terceirizado.
K

Formada em servigo social, com vinculo estatutdrio, atua no cargo de administrativo,

ha quatro anos.

Terapeuta ocupacional, trabalha em torno de oito anos na Saude Mental, sendo ha

quatro na Unidade. E mulher, com o vinculo empregaticio de estatutario.

4.2 Material de campo em andlise
4.2.1 Coletivo de trabalho

Conforme estd assinalado na apresentacdo das categorias analiticas, podem
configurar-se diversas formas de coletivo de trabalho (CT) em um meio de trabalho,
em uma dada situacdo, além de se caracterizar pela circulacdo de diferentes regras de
oficio (Cru, 1987; Lancman e Sznelwar, 2008;). A constituicdo de equipes nos CAPS foi
considerada como ponto fundamental para ajudar aos trabalhadores a se protegerem

do sentimento de impoténcia encontrado (Lancman, 2008).
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As regras sociais e o convivio (Molinier, 2006) na Unidade estdo sujeitas a
peculiaridade de estar instituida uma reunido semanal na qual é formalmente
obrigatdria a presenca de toda a equipe®. Talvez fosse possivel considerar que a ideia
de uma reunido, no campo da saude mental, se trata do que a Ergologia chama de uma
norma antecedente (Brito, 2006), atravessada por valores relativos ao didlogo, a
deliberacdo coletiva, ao respeito. Fora da reunido, naturalmente formam-se espacos
de convivéncia por afinidades e horarios de trabalho, seja na sala de administragao,
nos corredores, ao fumar um cigarro numa varanda e principalmente na cozinha, ao

tomar um café, por exemplo.

As regras de linguagem s3ao condi¢do para a intercompreensdo nos CT, através
dos jargdes, nas maneiras de argumentar sobre assuntos complexos de forma sintética
e econOmica (Molinier, 2006). No CAPS, elas (as regras) aparecem mais claramente
apenas relacionadas diretamente ao trabalho e ndo no que se refere ao
relacionamento entre cada um ou em referéncias a suas vidas pessoais. Nas reunides
de equipe, nas entrevistas, nas atas, os termos e o vocabuldrio da Reforma Psiquiatrica
(RP) constituem e sustentam o linguajar, a maneira de falar, como “atalhos” ou
codigos, muitas vezes se referindo a conceitos, possibilitando facilidade e
profundidade na comunicacao e discussao. Séo termos como
“(‘desins’)titucionalizacdo”, “cronificar”, “laco”, “tomada de responsabilidade”,
“vinculo”, ““manejo (clinico)”. Alguns usam termos tipicos oriundos da Psicopatologia,
outros da Psicanalise, além de alguns que podem ser mais do senso comum, usados
daquela Unidade, remetendo ao modo degradado de producdo, como “apagar

incéndio” ou “gambiarra”, por exemplo.

O estabelecimento de formas de trabalhar no CT possibilitam para o
trabalhador uma “liberacdo” ou “alivio” quanto a uma apreensdo, hesitacdo ou
“inquietude paralisante” frente ao trabalho, caso cada um tivesse que,
individualmente, estabelecer suas formas de trabalhar (Cru, 1987). Os integrantes do
coletivo do CAPS parecem saber da importancia da integracdo entre eles e de se

chegar a modos coletivos de trabalhar, algo indicado também pelas atas, o que parece

28 . . A . . . . .
Embora haja discrepancia conceitual entre equipe e coletivo de trabalho, consideramos pouco
pertinente aqui a diferenciagao.
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ser questdo rotineira no servico, ja discutido em reunides anteriores a presenca do

pesquisador, e também reiteram a importancia da Supervisdo nesse processo.

Ja teve momentos que eu me senti muito sobrecarregada, ai eu parei pra pensar ‘sera
que é isso mesmo, sera que essa é a forma de eu trabalhar ou eu posso mudar? A
partir dai eu parei pra pensar ‘serd que eu estou me dando para o trabalho de uma
forma que é necessdrio?’, comecei a pensar isso, ‘serd que é isso que o trabalho ta me
pedindo?’. E também fora as supervisGes, atualmente com a [...], que é a supervisora,
que traz uma experiéncia, pelo que eu escuto dela, ela traz uma experiéncia boa, que
vem estudando, construindo cada vez mais esse saber, que me ajuda a chegar nesse
pensamento, de refletir, ‘como é que eu estou trabalhando, como é que eu estou me

colocando nesse trabalho aqui do CAPS? (L — terapeuta ocupacional)

L dd a entender que, ao se deparar com as dificuldades de um modo de
trabalhar que talvez seja demasiadamente intenso e intensificado, teve como enxergar
e como chegar a conclusdo de que daquela forma ndo |he estava fazendo bem. A
terapeuta ocupacional teve a liberdade de reformular sua forma de trabalhar, uma
possibilidade essencial para a manutencdo da saude, segundo o conceito de

renormatizacao (Canguilhem, 1966 e 1990).

Destaca-se aqui a importancia do CT que se (re)estrutura na reunido,
demonstrando a relevancia da Supervisdo. Poder se perguntar no coletivo como
trabalhar, talvez seja o primeiro passo para o estabelecimento e cristalizagdo positiva

de formas de trabalhar em equipe, como refere B.

(...) mas é uma coisa que é acessivel, ela [a Supervisora] traz umas ferramentas que
sdo acessiveis pro meu trabalho, acho que até pro pessoal da cozinha, enfim, a entrada
dela foi muito importante, pra a gente fazer uma pausa até pra a gente se revé, pra ter

um espago pra gente, né. (B — “dangoterapéuta”)

B reitera a importancia da atividade de supervisdo e da reunido e se refere a
facilitacdo da discussdo através dos termos clinicos, que podemos chamar da “lingua
de oficio”, trazidos e validados pela autoridade da Supervisora. Considera que sao
“ferramentas” mais “acessiveis”, mesmo para quem ndo tem qualificagdo nem
experiéncia anterior em saude mental, para pensar sobre uma forma de trabalhar que

seja melhor para todos. De fato, em duas reunides, a Supervisdo chegou mesmo a
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disponibilizar literatura especializada sobre o assunto para os colegas, além de discuti-

la.

Eu acho que poder construir com a equipe aqui algumas oficinas, alguns projetos de

trabalho, foram coisas que me afetaram positivamente. (I - psicéloga)

A criacdo de uma nova oficina envolve as aspiracdes pessoais do técnico que vai
conduzi-la, como descrito em pesquisa referente ao trabalho em CAPS (Ramminger,
2009), e foi o que percebemos neste caso. | refere-se a construcdo em equipe como
um fator positivo. Provavelmente, além do aspecto do envolvimento pessoal, uma
oficina — dispositivo pertinente a RP - que é pensada coletivamente, com o seu fazer
sendo debatido, ja comeca com a seguranca de que o trabalho estd encaminhado, de
acordo com a técnica e ética das regras do CT. Isto eliminaria a angustia da duvida
sobre a qualidade ou gestdao do trabalho, pois é uma forma de trabalhar que foi
engendrada e deliberada no CT. Eles se referem ainda a necessidade da discussao
coletiva sobre o trabalho no CAPS, seja como para “estabelecer alguns protocolos” (G),
“pactuar” (D) ou para estabelecer um “projeto clinico-politico” (H) para a Unidade, de

forma mais geral.

No campo da RP, da Salide Mental e Atencao Psicossocial, onde ndo ha tantos
procedimentos padronizados, onde se preconiza a reflexdao constante sobre os modos
de trabalhar, para que os servicos substitutivos ndao capitulem e recaiam em uma
forma, talvez, mutilante e condenada de atuar, parece predominar a importancia das

regras éticas sobre as regras técnicas.

Pensar o porqué e o como fazer, de forma a desempenhar um trabalho
diferenciado pode ser algo muito gratificante e isto foi sentido e referido por
trabalhadores que atuaram no servigco hopitalocéntrico do manicomio e passaram ao

servico substitutivo (Barros e Silva, 2005).

As regras éticas constituem o acordo sobre os valores éticos de certa atividade
(Molinier, 2006). Neste caso, se ndo ha tanto um como fazer ja previamente prescrito
guanto em outras areas, as regras técnicas deste oficio apontam mais para a
necessidade de se pensar sempre o que estd certo fazer. Ou seja, a regra técnica mais

forte aqui parece apontar para regras éticas. Tanto nas entrevistas quanto nas
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reunides, é notdria a preocupagado com a ética de uma dada forma de agir, dos valores
gue atravessam uma decisdo clinica quanto ao melhor projeto terapéutico de um

usuario.

(...) sdo as dificuldades do trabalho no CAPS que te chama muito a
corresponsabilidade, que te chama muito a uma disponibilidade interna, uma
disponibilidade subjetiva que é muito grande, que te chama muito a repensar os
valores pelos quais vocé vai ouvir e vai encaminhar determinadas questdes, que sao
valores muitas vezes marcados por uma determinada tutela, uma certa perspectiva
tutelar, valores nossos, no nosso trabalho. Entdo sdo as dificuldades no CAPS. O grande
risco de vocé, no CAPS, mesmo trabalhando no CAPS vocé possa cronificar, vocé possa
trabalhar manicomialmente, enfim, sdo as dificuldades do trabalho no CAPS, que sdo
discutidos nos textos, que ja ha muito tempo sdo apresentados em trabalhos, que se
discute nas supervisdes, que a gente rediscute nas reuniGes de equipe. Isso é sempre,
isso é permanente. A gente supera uma coisa aqui, faz um outro problema ali,
problematiza mais avangadamente aqui mas ganha outras dificuldades acol3, isso é o
processo, o processo de construcdo de um paradigma da saide mental, com as
questdes que vocé possa colocar ao projeto da reforma, da sua viabilidade, enfim, sdo

as questdes gerais tedrico-clinicas” (H - psicdlogo)

H chama a atengdo ainda para uma duvida que pode ocorrer quanto ao
trabalho na drea, que seria a de que ‘sera que assim eu estou sendo manicomial?’.
Trata-se entdo de trazer ao debate as formas de trabalhar do trabalhador de saude
mental, da cultura profissional de trabalho, colocando-as no debate, apropriando-se

delas, caso se concorde e tentando coloca-las em pratica.

No caso de uma entdo recém-integrante do CT que precocemente adoeceu,

segue seu relato:

[relatando que tinha um modo de trabalhar extremamente intenso e intensificado] Ai
adoeci, fiz um processo depressivo, fiquei mal, afastada muito tempo do trabalho, eu
tive apoio do D, do [psiquiatra que saiu da equipe], H, dos colegas todos de modo
geral, eles me visitavam e assim, sabe, de algum modo eles trataram a questdo e

puderam me retornar ao trabalho assim, de um modo mais... (A — Assistente social)

Pode-se considerar a hipdtese de que o movimento de diferentes colegas,
especialmente dois com autoridade pertinente a sua crise, de irem visitd-la foi

justamente uma tentativa de inseri-la efetivamente no CT, de forma que ela pudesse
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efetivamente compartilhar dos valores estabelecidos no campo da Saude Mental (da
RP e da SMAP) e das formas de trabalhar estabelecidos no CT, de uma maneira ja
experimentada e aprovada. Ela ja usa o jargdo ao caracterizar seu adoecimento (“fiz
um processo depressivo”), a atencao que recebeu (“eu tive apoio”), o efeito de seu
tratamento (“de algum modo eles trataram a questdo”), a presenca de um dado
coletivo: “eles”, especialmente dois deles, certo coletivo de profissionais
especialmente experientes e autorizados, capazes também de autorizar e fazer a
gestao de sua efetiva entrada no CT. Enfim, em sua producgao linguageira sobre sua
situacdo profissional e pessoal, A diz que “eles puderam me retornar ao trabalho”:
“puderam”, mistura-se aqui poder (juridico, politico e profissional) e poténcia
(poténcia de agir deles e poténcia de agir profissional de A, entdo gravemente
fragilizada); em “me retornar”, vemos, talvez a idéia de “corpo-si” (Schwartz, 1997) em
meio a acdo de determinadas entidades coletivas, em sua situacdo de crise e “retorno”

enfim, bem apoiado. Percebemos o zelo dos pares de trabalho e o cuidado de si.

Alguns consideram entdo que o coletivo existe para eles, com afinidades sociais
para além dos muros do CAPS e com as ferramentas como a linguagem estando
disponiveis e sendo exercitadas, inclusive nas outras reuniées fora do CAPS. Para
Schwartz (2011, p.140), renormatizar a atividade de trabalho “é também escolher com
guem trocar piscadas de olhos, o que compartilhar, com quem, o que construir — ou

destruir —ao longo dos dias”.

Entdo foi uma coisa que marcou muito na minha formagdo, ter encontrado esse
espaco, ter encontrado pessoas, também, muito interessadas em discutir, em
possibilitar, em trocar as informagdes e fazer com que as coisas acontegam (...) a gente
saia daqui as vezes conversando sobre caso clinico, ai tem uma amizade para além do
trabalho, se encontra, vai tomar um chope, se encontra, fala de casos clinicos, assim,

com uma vontade, com um gosto” (B — “dangoterapéuta”)

Eu acho que isso aqui € um barco e tem que caminhar todo mundo junto, é achar o

melhor caminho. Agora, a reunido de equipe ainda é o melhor espaco. (K)

A “caminhada” aparece como metafora em diversos relatos, acima
amalgamada a do “barco”, talvez se referindo a “Arca de Noé” ou a “Nau dos

insensatos”. Cabe ainda o sentido da expressdo popular semelhante “levar o barco”,
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gue denota um perseverar apesar das condi¢des adversas. A “caminhada” tem um
porém, pois “tem que caminhar todo mundo junto”, remetendo possivelmente a uma
tentativa de garantir a manutencdo de algo ainda fragil, o CT. Porém outros, como J,
que compartilha da maioria dos preceitos éticos e técnicos da RP, deixam claro em
seus relatos que ndo compactuam com o que podemos classificar com as mesmas

“regras de oficio”.

Acho que ha falta de compromisso dos funciondrios com trabalhar pro paciente. Eu
falo isso assim, falta de compromisso que eu digo, questdo de horario, ninguém chega
no horario, todo mundo chega atrasado. A enrolagdo que muitas vezes é ... leva a
supervisdo, vocé participa da supervisdo, a gente fica discutindo por meses uma

questdo que ndo é resolvida absolutamente nada (J - psiquiatra)

Ele parece ndo se referir a uma coproducdo do servico de saude mental, mas de
“trabalhar pro paciente”. A definicdo da jornada de trabalho se reduz ao hordrio de
chegada (o “chegar atrasado”), limitando-se ai também o diagndstico de “falta de
compromisso”. Para Lancman (2008), os psiquiatras se servem de um enquadramento
técnico ja consagrado, que é o formato da consulta a portas fechadas, com um aparato
técnico-medicamentoso, protegendo-se de forma individual, em relagdao ao resto da

equipe. A autora ndo comenta sobre o caso dos psicanalistas.

Na verdade, observamos que parece haver no grupo uma regra clara de
prudéncia, de ndo precipitacdo sobre o trabalhar, na forma de intervir em relacdo as
questées, mesmo em €asos mMais graves e mesmo em uma situa¢cdao de pressao da
demanda, de forma que tudo seja discutido exaustivamente e s se tome uma medida
definitiva em ultimo caso. Esta regra da qual falamos pode ser experimentada desde o
inicio de nosso percurso metodoldgico, na abordagem e diferentes investidas de
aproximacdo do campo na Unidade, na apreciacdao detida e refletida do CT sobre a
possibilidade de aceita¢do pela equipe de participagdo na pesquisa, o que também foi
confirmado pelas atas, entdo por eles redigidas. Consideramos que, lamentavelmente
isto possa levar a um desanimo, cansaco ou até mesmo a “exaustdo” do grupo que
venha a se tornar cronica, prejudicando gravemente a efetividade do servico e a saude

dos trabalhadores.
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Sabe-se que para a categoria médica, neste caso, psiquiatrica, a objetividade e
a resolutividade sdo parte fundamental da cultura de seu coletivo profissional, dificil
de relativizar. Esta categoria é citada nas reunides como sendo a que ganha um salario
mais alto e como sendo de dificil contratacdo, mesmo que através de um processo
simplificado, de forma que talvez ndo esteja submetida as dificuldades

socioecondmicas de outros terceirizados/subcontratados, por exemplo.

Retornando a questdo dos atrasos, citada por J, vejamos o relato da pessoa da
Diregao:
E ai, aos pouquinhos, quando vocé comega a saber um pouco mais da vida de cada um,
da vida pessoal, vocé vé que eles tém tantos problemas que, com a mesma gravidade
que os usuarios, os técnicos que aqui trabalham. (...) Eu sempre achei que é um
absurdo a gente que se dedica a cuidar da saude dos outros a vida inteira, que quando
a gente tenha que cuidar da nossa mesmo, a gente ndo possa liberar pra que isso
possa acontecer. (...) E eu acolho, na medida do possivel, entendeu? Eu ndo posso
dizer assim ‘olha, ndo me interessa que vocé tad passando isso assim na sua vida e
quero que vocés cheguem em ponto’. Eu acho que o mundo do trabalho é muito

complexo, as vezes chega a ser até cruel, ndo sei, eu tento preservar tanto a minha

salde quanto a deles, entendeu? (D — psicologia/diregdo)

As regras relacionadas ao cumprimento do horario parecem ser fruto de uma
longa experiéncia e pactuagao no concreto das situa¢des de trabalho, para a “o real do
trabalho” (Dejours, 1995), algo que a nosso ver seria mesmo pertinente a posicao,
tarefas e atividades da Direcdo. Entretanto, quanto a isto, J, que costuma sair das

reunides estritamente em seu hordrio, parece ndo compartilhar.

Outro fator se soma a insatisfacdo de J, no que se refere ao CT. Em seguidas
reunides ele relata que vem pensando em deixar a equipe, pois estaria “sozinho”.
Interpelado pela equipe quanto a isso, pois ela (a equipe) refere que o apdia, ele
esclarece que esta sozinho como médico e que realiza apenas as funcdes especificas
da categoria, durante sua jornada de trabalho, mesmo porque nao haveria tempo para

a participagao no cotidiano da Unidade, como seus colegas.

A saida de integrantes do CT merece especial atengdo, em momento oportuno,

mas podemos, desde ja, colocar que J, por ter atribuicdes tdo importantes quanto a
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elaboracdao de laudos que definem a vida financeira ou o status de “louco” das
pessoas, por exemplo, tem, por um lado o reconhecimento de seu titulo de psiquiatra
da Unidade, mas por outro lado, ndo tem ali com quem compartilhar as vicissitudes de
suas atribui¢cdes de forma mais aprofundada e que pudesse construir em grupo uma
forma de trabalhar. Ele comenta também, quanto a isto, que responde ao Conselho de
sua categoria como responsavel pela Unidade, de maneira que sua inscricdo neste
Conselho poderia ser questionada caso a Unidade cometa alguma “irregularidade”.
Acreditamos que J, ndo esteja inserido, ao menos plenamente, no CT, algo que geraria
uma tendéncia a desprotecdo pelas regras de oficio, com tendéncia a exclusdo da
pessoa pelo CT (Cru, 1987). Talvez, nas condicGes reais, atuais, de funcionamento no
SUS, no CAPS, a participa¢dao dos psiquiatras no cotidiano das atividades dos CAPS nem

seja efetivamente possivel.

Em outros casos:

Como eu t6 falando pra vocé, tem hora que eu me sinto assim, um peixe fora d’agua.
Eu ndo consigo, assim, me ver como técnico de um paciente, saber resolver as coisas.

Pra mim é tudo muito complicado, muito dificil, porque eu nunca estive nessa area (F)

N3o é que eu ndo goste daqui. Como é que eu vou te explicar? Em alguns momentos,
que aconteceu diversas vezes, 0 paciente precisa, na minha opinido, ser internado, e
isso é, por conta do servigo substitutivo, por conta do que se preza aqui (e ainda bem
que existe esse servico), talvez eu ndo seja o profissional pra estar aqui, entendeu?

Porque talvez eu internasse o paciente, naguele momento, entendeu? (G - enfermeira)

F expressa sua sensacdo ou sentimento de ndo pertencimento a um CAPS,
parecendo ndo alinhada ao modo de operar o trabalho no cotidiano. G parece nao
compartilhar do modo de trabalhar da maioria do CT do CAPS, estando mais proxima
do modo de trabalhar do psiquiatra. Na verdade podemos ver a questao pelo prisma
de que ambos compartilham de regras de oficio um pouco diferentes, as de
emergéncia psiquidtrica, que lida com emergéncias, urgéncias e internacbes de
pacientes e podem ter relacdo também com a prdpria formacdo de ambos, voltada
para aspectos predominantemente técnicos e operativos no sentido de tentar resolver
as demandas dos usuarios através do diagndstico, tratamento/intervencao, prescricio

ou cuidado imediato. Em relacdo a esses aspectos, cabe a reflexdo de como acolher,
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envolver, inserir e ganhar a aderéncia dos “diferentes” ao projeto da RP e ao modo de

trabalhar no CAPS.

4.2.2 Dinamica do Reconhecimento

Estamos nos referindo aqui a mobilizagcdo subjetiva das pessoas para o
trabalho, sua engenhosidade, cooperacdo e reconhecimento, constitutivo da
identidade, elementos a partir dos quais o trabalho tende a se tornar prazeroso ou nao

e pode afetar decisivamente a saude.

O olhar dos pares sobre as atividades desenvolvidas pelos pares, sob a forma
de julgamento, necessita de um palco, de um espaco, que é chamado de espaco de
discussdo, proporcionando pré-requisitos como a visibilidade. No trabalho no CAPS,
este espaco de discussdo e de troca foi considerado fundamental, para o
fortalecimento das equipes e de cada trabalhador (Lancman, 2008). Se o trabalho é ai
discutido e favorece a ética nas relagdes e avaliagOes, gera confianca (Dejours, 1995).
Consideramos a reunido de equipe/supervisdo como sendo um local privilegiado de
convivéncia, de trocas afetivas e técnicas sobre o trabalhar e, sobretudo, de
visibilidade das formas individuais de se por na atividade, configurando um espaco de
discussdo essencial ao coletivo de trabalho, palco para que seja possivel expor,
debater, avaliar, refutar ou corroborar e reconhecer o trabalho seu e do outro, dentro

de suas limitacdes.

Contextualizando o CAPS na “légica de servicos” (Almeida, 2005), o trabalhador
é convocado ao uso de suas competéncias e ha a tendéncia a customizagdo do servigo.
O servico prestado no CAPS é personalizado, é exclusivo, exigindo uma proximidade
entre os técnicos e usudrios. A intensidade emocional ligada aos casos mais graves,
gue abarcam pessoas em grande sofrimento, parecem naturalmente envolver
profundamente os técnicos com o trabalho, o que o torna diferenciado. A prdpria
“relacdo de servi¢co”, considerando o trabalho no CAPS como “atividade imaterial”,
coloca a relacdo prestador-prestatario em seus aspectos subjetivos como de

importancia capital no aspecto terapéutico (Du-Tertre, 2005).
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(...) sdo as dificuldades do trabalho no CAPS que te chama muito a
corresponsabilidade, que te chama muito a uma disponibilidade interna, uma

disponibilidade subjetiva que é muito grande (...) (H - psicélogo)

A mobilizacdo subjetiva (Lancman e Sznelwar, 2008) para que o trabalho
aconteca parece ser muito grande por parte de todos. As dificuldades inerentes a
atividade e as impostas pelas condi¢Bes deficitarias de trabalho exigem um debate de
valores no qual a dramdtica de uso de si (Schwartz, 1992) &, cotidianamente e ao

maximo, posta em pratica.

De acordo com Ramminger (2009), considerando o aspecto da gestdo do
trabalho no CAPS de Volta Redonda-RJ, considerou-se que na atividade de trabalho
predomina a “variabilidade” em detrimento da “estabilidade”, configurando-se um
“uso exacerbado de si”. Por exemplo, as atividades eram realizadas “no buraco”, ou
seja, ndo havia hordrios fixos, sendo a gestdo do trabalho e o acolhimento, por
exemplo, realizados entre uma atividade e outra, sendo chamados de “imprevistos

previstos” (Ramminger, 2009, p. 181-210).

Em nosso caso, na reunido, a responsabilidade de cada um e do grupo em
repensar os aspectos éticos de cada decisdo e desenvolvimento das atividades
parecem também exigir bastante deles, através de exaustivos debates. Consideramos
gue tanto o sofrimento envolvido naturalmente com o trabalho quanto a
responsabilidade de atuar conforme os pressupostos da RP, porém reinventando
cotidianamente o trabalho, demandam o uso de potencialidades individuais de forma
talvez excessiva, se considerarmos que ha um esforco extra ao ndo haver condicbes de

trabalho ideais.

Em estudo realizado por Abelha et al. (2008), o suporte fornecido pelos colegas
de equipe em um servico substitutivo destacou-se como fonte de satisfacdo,
minimizando o impacto negativo na saude atribuido ao trabalho, sobretudo quando a
equipe estd trabalhando em conjunto ha mais tempo , como consideramos que seja o
caso do CAPS estudado, levando em conta que a maioria dos entrevistados trabalham

juntos ha anos.
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Os integrantes da equipe sabem a importancia da reunido de supervisao para a
construcdao e estabelecimento de formas de trabalhar e para uma “protecdo” e
fortalecimento do grupo, o que caracteriza um coletivo de trabalho (Cru, 1987;
Molinier, 2006; Lancman e Sznelwar, 2008), além de contarem também com o que
podem ser espacos de discussdo para o oficio de trabalhador da saude mental — o que

poderiamos chamar de Coletivos Ampliados, como os foruns de saide mental:

Eu acho que, assim, a gente precisa produzir espagos coletivos de enfrentamento,
sozinho, s6 por heroismo e vontade pessoal a gente adoece mesmo e também ndo da
conta, né. E ai eu acho que os féruns de saude mental tém sido um espago importante,
uma construcdo minima, discussdo de casos, as reunides de equipe tém sido um
espacgo importante pra gente poder tentar construir uma outra maneira de trabalhar,

de se comunicar. (I - psicéloga)

No fundo, o que eu aprendi de legal aqui também, de bom, é que a construcdo coletiva
das coisas ela pode trazer, de certa forma, problemas, mas eu acho que ela pode trazer
também, de certa forma, mais forca, quando vocé consegue estabelecer uma rede
interna de trabalho, entendeu? E exatamente, o isolamento, dentro da prdpria

unidade ¢é que deixa a gente pesado. (D — psicologia/dire¢do)

| refere-se a importancia da cooperacdo através de “espacos coletivos de
trabalho” tanto como forma de possibilitar o ndo adoecimento como também para a
efetividade do trabalho. Claramente ambos os depoimentos exemplificam o que
pudemos perceber como sendo a posicdo majoritaria do CT quanto ao trabalho em
equipe. No entanto, no que se refere a reunido enquanto espago coletivo para a
construcdo de estratégias de enfrentamento e resolucdo de problemas, ela se depara
com as limitagdes do tempo e com o cansago dos integrantes, talvez devido a sua
conformacdo como espaco para onde convergem problemas de toda ordem: clinico-
assistenciais, de infraestrutura, de gestdo, nem sempre de resolu¢do imediata ou sob

governabilidade do grupo.

A relagdo entre a gente aqui é muito boa, mas em alguns momentos, talvez algumas
pessoas nao tdo conseguindo se colocar e a supervisdo acaba numa posi¢ao de, acaba

indo pra uma posigdo de gestdo, acaba dando essa escorregada, né. (C - psicélogo)
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(...) ndo trago [algumas questGes para a reunido], eu fago a minha rede no dia a dia,
porque se eu puser um problema ali, bomba, fica o dia inteiro falando daquilo! (G -

enfermeira)

As regras sociais sdao fundamentais para o CT, principalmente por
proporcionarem o convivio entre os pares e a polidez; o “bom dia” que atesta a
presenca do colega (Molinier, 2006). A reunido, quanto ao seu modo de operar,
mesmo quando se trata de uma regra, talvez, social, parece ser convocar de forma

muito importante a segui-la:

[Ninguém] reclamou pra mim, mas ouvi falar ‘ah, as pessoas chegam atrasadas, fulano
de tal’ e isso tava me incomodando. Eu tava chegando 11 horas, saio seis horas da
manh3 e chego 11 horas aqui, entdo o que que eu t6 fazendo? Abri mao da primeira
passagem, venho de carona 3 e meia da manh3 pra chegar 8 horas aqui. Entendeu? E o
Unico jeito. T6 no prejuizo, né? Porque eu gasto 500 reais de passagem, t6 pagando,
metade da passagem eu t0 pagando pra vir trabalhar (...). [Fico] muito, muito!
Fatigado! Mas ai eu tenho que fingir que ndo ta acontecendo nada, né? Eu chego

morto e saio, tenho que ressuscitar pra fazer alguma coisa... (E - psicélogo)

Teoricamente ha um constrangimento e uma sensagdo de injustica por parte
dos colegas, em caso de desrespeito das regras estabelecidas. Entdo, em defesa delas,
forca-se quem as desobedece a uma exclusdo do coletivo (Cru, 1987). Neste caso, cabe
salientar que E, pelo tempo declarado de trabalho, deve estar prestes a se aposentar,
0 que torna o contexto adverso, provisério. Parece-nos que, mesmo havendo uma
tolerancia quanto ao atraso, este ndo dever passar de certo limite, de forma que E
prefere o esforco relatado a ser possivelmente considerado negativamente pela

equipe.

A confianca, baseada na ética do respeito as regras do CT, nos parece ser algo

gue a equipe conseguiu conquistar, em muitos aspectos:

Entdo, se a gente aposta na construgao de um coletivo de trabalho e que isso fique,
assim, tomado, pela equipe, como uma determinagdo, uma dire¢do (que talvez o
coletivo também seja), mas que ndo seja construido de uma maneira que as pessoas se
dinamizem, ndo é isso, uma coisa autoritaria, “vamos fazer”, mas é liga, acho que as

pessoas tém que ter um coletivo de trabalho pra fazer uma inovagdo acontecer. Eu ndo
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sei se eu consegui fazer isso, acho que em outros momentos talvez a gente tenha sido

arrebatado por alguma dificuldade. (D — psicologia/direcdo)

A confianca, a ética e a visibilidade sdo necessarios para que as pessoas possam
cooperar (Molinier, 2006, Lancman e Sznelwar, 2008). D coloca a construgao do CT
como uma “aposta”, sugerindo que ele considera que ha uma cooperacdo como fruto
dela e ndo como determinacdo da Direcdo. Aparece entdo a questdo recorrente das
“dificuldades”, normalmente referindo-se as condi¢bes de trabalho, que decaem sobre
todos os ambitos do processo de trabalho, inclusive em relacdo a visibilidade e
confianca para a cooperacao. Neste caso hd a dificuldade na relacdo com o nivel gestor
central e suas promessas, o que parece afetar diretamente a confianca nele entre a
equipe, mesmo que os representantes da hierarquia (gestores de nivel central)
participem, eventualmente, de reunides de equipe/supervisdo, como tivemos a

oportunidade de presenciar durante a pesquisa.

A impressdo que eu tenho é assim, eles fazem todo um movimento dizendo que vai
melhorar, que vai melhorar, que vai melhorar e ndo vai melhorar coisa nenhuma e a
gente fica tentando, acreditando que vai melhorar e fica trabalhando, trabalhando,
trabalhando e nada, a gente ndo tem nenhuma base de trabalho. Assim, é um absurdo
um servico desses, especializado como esse, faltar a principal medicacdo e falta muita
medicacgdo. E pra conseguir, ‘ah, talvez va conseguir daqui sabe 1a ha quanto tempo!
Simplesmente assim. A impressdo que eu tenho, trabalhando num servigo publico ja
ha 3 anos, é que ndo hd nenhum interesse governamental em investir num servigo de

saude publica. (J - psiquiatra)

No caso de alguns terceirizados, é relatado que é comum passarem alguns
meses sem receberem o saldrio, sendo que um caso que acompanhamos, a pessoa
pode ter a liberdade de diminuir sua frequéncia na Unidade em funcdo disso. A
confianca, no que se refere a hierarquia, se limita a interna, do CT e ndo a dos niveis
gestores. Talvez também por isso eles possam levar a cabo o servico com tanto
empenho através de saidas inventadas por eles, exemplificadas em diversas situacoes,

como nesta, para continuarmos com o relato de J:

[Quando ndo ha remédio] geralmente eu passo a receita e passo pra pessoa comprar.
Ou tento substituir por uma outra, por exemplo, faltou risperidona, se o paciente ndo

tem condi¢Ges de comprar eu vou fazer, prontamente, um laudo pra solicitacdo de
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medica¢do da ‘LME’ [Laudo de Solicitagdo de Medicamento Excepcional e Estratégico],
que o governo d4, duma medicacdo que é 10 vezes mais cara. Eu t6 dando, eu troco
risperidona pela olanzapina, a olanzapina é 10 vezes mais cara que a risperidona mas
eu ndo quero saber, eu quero tratar do paciente, se o governa t4 gastando mais ou
menos, isso é problema deles, eu fago a prescri¢do e... eu acho um gasto indtil, mas... é

a forma que tem que ser feita. (J - psiquiatra)

Ao se deparar com o real do trabalho, ou seja, frente ao que se mostra devido a
resisténcia as limitacdes do conhecimento ou do saber técnico disponivel (Dejours,
1995), no caso, ndo deve haver um procedimento técnico que cubra a inexisténcia do
remédio. A questdo dos macetes se coloca (Dejours, 1995). J usa de sua inteligéncia
pratica, sua engenhosidade para driblar o problema apresentado, de uma maneira,
talvez ja tornada comum, que pode ndo ser considerada exatamente regular — frente
ao prescrito — ela faz uso de si diante do impasse trazido pelo trabalho real.

A dindmica do reconhecimento, a partir do que pudemos perceber, também se
da neste espaco de discussdo, que é a reunido de equipe/supervisdo. Observamos que
existe um grande interesse em expor um caso sobre o qual se tenha mais informacao
ou uma atividade realizada, sobretudo as novas atividades. Este interesse em expor o
trabalho realizado parece se dever a muito mais do que a reunido ter o cardter de
supervisdao. Em muitos casos a exaltacdo emocional evidencia este, talvez, desespero
em fazé-lo, como no caso de uma reunido em que B, ao ter sua necessidade de
compartilhar o trabalho que vinha desenvolvendo postergada devido a discussao sobre
questdes consideradas mais urgentes, liga o aparelho de som e faz relaxamento
durante a reunido, enquanto a equipe continuava a pauta improvisada até que é dada

a palavraa B.

Aparentemente, esta intensa necessidade de expor se deva principalmente ao
alivio e satisfacdo proporcionados pela avaliacdo dos pares e hierarquia interna quanto
a conformidade ética e técnica aos preceitos da RP e ao “projeto clinico politico” da
Unidade, termo usado por eles, ou seja, justamente o que conforma parte do
julgamento de estética, no que se refere a propriedade das regras do paradigma

assumido e das regras do CT (Molinier, 2006, Lancman e Sznelwar, 2008).
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Consideramos no minimo igualmente importante a avaliacdo que se faz
durante as reunioes, sobre o trabalho desenvolvido quanto ao que pode ser chamado
a estética de tal atividade, ou seja, quanto ao estilo individual desenvolvido, expresso
na atividade. Uma atividade pode ser desenvolvida de forma a ser considerada mais
grosseira, um trabalho “duro”, expressdao utilizada por eles, que pode ou ndo ser
eficaz. Ou pode, para além da eficdcia, ser considerado um trabalho “sutil”, “delicado”,
expressdes também costumeiras, algo especialmente importante em uma atividade
gue envolve conceitos artisticos no trabalho com a loucura, como no caso

exemplificado, através do julgamento de beleza.

Este lado ético do reconhecimento parece ter especial importancia em um
oficio, o de trabalhador de saude mental, outrora t3o fora dos preceitos de
humanidade, como no modelo manicomial de servico. As normas antecedentes, nogcao
ergoldgica relativa a organizacdo do trabalho e as condi¢des dadas, englobando os
ambitos dos saberes técnicos, cientificos, culturais e histdricos que influenciam o fazer
do trabalhador em sua atividade (Brito, 2006), envolvem aqui o ambito das profundas
modificacdes sociais, técnicas e culturais preconizadas pela ideologia subjacente a RP.
Em seu conjunto, parecem ser tributdrias de uma espécie de reconhecimento social,
pela importancia do trabalho que se realiza pautado em uma configuracdo ética e que
tem também este lado estético. O julgamento de utilidade tem um critério de utilidade
social, estabelecido pelo sujeito (Lancman e Sznelwar, 2008). Acreditamos que o
trabalho com estas normas antecedentes faz com que adquira especial importancia o
reconhecimento pela funcdo social, reconhecimento este que se estabelece no

julgamento de utilidade.

(...) ndo é questdo financeira, porque eu poderia transferir e trabalhar em lugar que
ganha mais do que aqui, mas o CAPS tem, apesar de alguns problemas do SUS, mas ele
tem muitas possibilidades, eu gosto de trabalhar no setor publico, o CAPS viabiliza a
atengdo de forma mais flexivel, mais aberta, tem um paradigma mais aberto, da pra se
inspirar nele, tem um trabalho em equipe, tem um trabalho que é interdisciplinar, tem

esses pontos, né que eu gosto muito de lidar com eles. (C - psicélogo)

Acho que a partir do momento que vocé escolhe um trabalho desses, no servico
publico (eu acho que é porque o trabalho é exigido, a gente precisa dele pra

sobreviver), mas também a gente procura, no nosso trabalho, caminhar dentro do
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nosso trabalho, por isso que vocé faz seu mestrado... vocé caminha por onde vocé
gosta, vocé procura encaminhar o seu trabalho de modo que ele seja util pra
sociedade, se algum modo, procura se util, dentro daquilo que é essa coisa, vocé
precisa do seu dinheiro mas vocé procura ser Util pro seu trabalho. E ndo ser escravo
do trabalho... eu penso que quando eu venho pra ca é muito isso, é que eu acredito,
que eu gosto, que eu acho que é Util e que, de certo modo, eu tenho uma condigdo pra
trabalhar com isso, porque poderia ser em outra area, mas eu gosto da saude mental,
ndo é uma coisa que... ndo é uma escolha vazia, no vazio, entendeu? Ndo é uma coisa
que eu fiz porque ndo tinha alternativa, eu fiz porque eu gosto, porque eu me

interesso, por esse campo, pelas questGes que eles trazem, né... (A — assistente social)

Todos se referem a este lado do reconhecimento, de uma forma ou de outra,
tanto nas entrevistas quanto nos debates que ocorrem nas reunides, sobre os dilemas
entre manter a ética no servico ou limitar-se ao que é possivel com os recursos
disponiveis, um dilema cotidiano.

Outra fonte de reconhecimento encontrada é a gratiddo dos usudrios. E muito
facil se emocionar ao presenciar o agradecimento de familiares ou dos proprios
usuarios, em casos em que eles consideram que houve um grande avanco.

Além disso, aspectos referentes a autonomia do trabalho também sao

destacadas:

Primeiro que eu acho que a gente tem também, no fundo, no fundo, a gente é gestor
do nosso trabalho, entendeu? Nessa micropolitica, vamos dizer assim, se vocé
consegue, de alguma maneira, deixar de lado um pouco isso [condi¢cdes de trabalho
insatisfatorias], mas se vocé se concentra no cuidado com os usudrio, isso tras pra
vocé, uma certa, vou dizer, gratificagdo, mas acho que... é muito legal vocé poder
ajudar alguém que estd em crise e a pessoa chega e diz ‘eu quero que vocé me
atenda’, ‘eu confio em vocé’, ‘eu vou fazer o que vocé disser e ndo o que algum outro
disser’ [sublinhado pela énfase na pronuncia da palavra], entdo é todo o
estabelecimento desse vinculo, que te coloca em um lugar de quem tem poténcia pra

poder estar acolhendo o outro, de estar podendo elaborar um projeto um pouco mais

intenso, intensivo, enfim, acho que isso é bom, entendeu? (D — psicologia/direcdo)

Todos se referem a este tipo de gratificacdo emocional a partir dos usudrios. No
entanto, a substituicdo do reconhecimento da hierarquia, que se da inclusive através

das condi¢cdes de trabalho, pela gratiddo dos usudrios, pode ser problematica
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(Molinier, 2006). Talvez, na auséncia de reconhecimentos por parte dos niveis
hierarquicos gestores, como salario, carreira, vinculo empregaticio e condi¢oes
materiais de trabalho, haja um foco na gratiddo. Acreditamos que talvez a gratiddo do
usudrio seja um elemento ambiguo, pois, se por um lado ela traz uma emocao forte e
satisfacdo por parte do trabalhador quando ocorre, por outro lado, a demanda pelo
servico é claramente maior do que o humanamente absorvivel e o reconhecimento
pela hierarquia a qual nos referimos nem sempre acontece, configurando-se o que
consideramos um caminho perigoso de expectativa de reconhecimento. Da mesma
forma, talvez a assuncdo da opinido do usuario como uUnica forma de avaliacdo do
servico seja inadequada (Molinier, 2006), ja que ele talvez ndo tenha os elementos
para isto, como a compreensao das reais condi¢des de trabalho e dificuldades com que
se deparam os trabalhadores, avaliando mais estritamente o servico recebido. Em
reunides, ha situacbes em que os trabalhadores demonstram temer “a ouvidoria”,

devido a reclamacgdes de usudrios sobre a qualidade do servico.

E o quanto é dificil a gente poder, com tanta gente, com tantos problemas, ter essa

delicadeza. E um pouco uma resisténcia, né... (I - psicéloga)

Ela se refere a uma “resisténcia”, o que evidencia a motiva¢ao que percebemos
nesta area e neste CT mais especificamente. Ha, sem duvida, o aspecto da
“invisibilidade do trabalho” realizado, decorrente das formas de avaliacdo de
produtividade, como comentamos (Lancman, 2008), que ndo proporcionam um maior
investimento neste servico. Mas, os gestores de hierarquia mais baixa, mais proximos
ao servico, talvez tenham a clareza da quantidade de trabalho que se desenvolve.
Arriscamos supor que estes elementos da subjetividade do trabalhador de saude
mental, envolvidos e movidos por uma questdo ética e de principios, tanto em relagao
as pessoas em sofrimento psiquico quanto ao papel dos servicos do SUS, estejam
sendo explorados pelos niveis hierarquicos gestores. Exemplos de exploracdo da
ideologia dos trabalhadores ja foram relatados historicamente, como comentamos
(Dejours, 1986) e acreditamos que isto esteja se passando neste caso também. O uso
de si é aqui explorado pela hierarquia, através do ndo reconhecimento e ndo

investimento financeiro na drea da saude mental, ja que estes trabalhadores sdao



94

capazes de manterem o servico aberto e funcionando minimamente, a despeito da
falta de condicbes e de consideracdo que julgam existir, devido a esta posicdo de mais
gue prestadores de servico ou funciondrios do servico publico - de militantes de uma
causa. Talvez se some a for¢a que move o trabalhador pelo sentido de seu trabalho, a
grande oferta de mado de obra e dificuldade de emprego, pressionando os
trabalhadores a manterem-se naquele emprego (exclui-se deste argumento a

categoria médica, que talvez se encontre em situacdo inversa).

E tradicional a ideologizacdo “apaixonada” do SUS entre trabalhadores de
saude (Onocko-Campos, 2005), até como forma de se entregarem ao trabalho e
deixarem de lado as limitacdes da realidade concreta do trabalho. Identificou-se este
movimento em direcdo a uma “militancia”?® conforme os trabalhadores queriam
esclarecer, para os outros servicos, o paradigma do trabalho em rede, demandando
esforcos intelectuais, fisicos, emocionais e sociais (Albuquerque, 2010). No trabalho
dos CAPS de Campinas, percebeu-se que os trabalhadores assumiam a
responsabilidade de ter que dar uma resposta para a sociedade sobre a loucura,
transformando os caminhos percorridos pela saude mental até entdo (Ferrer, 2007). E
deste carater do trabalhador da Saude, especialmente da Saude Mental, que no
referimos quando conjecturamos a existéncia de formas de exploracdo dos

trabalhadores.

Cabe aqui uma importante ressalva: sobre o termo “militancia”, usado nas
pesquisas citadas e a que se refere a “paixdao” em relacdo ao SUS, enquanto ideal, ndo
gueremos coloca-la como negativa para a saude no trabalho, a ndo ser quando se
transforma em defesa radical, que possivelmente venha a bloquear a visdo clara sobre
o trabalho como, por exemplo, ndo se deixando mostrar claros problemas a serem

resolvidos. Quanto a mobilizacdo subjetiva para o trabalho, importante e constatada
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Sobre o termo “militdncia”, usado nas pesquisas citadas e a que se refere a “paixdo” em relagdo ao SUS,
enquanto ideal, ndo queremos coloca-la como negativa para a saude no trabalho, a ndo ser quando se transforma
em defesa radical, que possivelmente venha a bloquear a visdo clara sobre o trabalho como, por exemplo, ndo se

deixando mostrar claros problemas a serem resolvidos.
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largamente nos movimentos reformadores da saude mental, poderiamos dar o nome

de ativismo, fazendo esta diferenciacao.

Outras formas de reconhecimento, relacionadas aos pares sdo também
trazidas, como as relacionadas a responsabilidade do cargo, a funcdo que se estd
desempenhando no momento ou mesmo a construcdo de um percurso nesta area de

atuacao.

Eu gosto de trabalhar com a clinica, eu acho que é um trabalho muito rico, vocé
aprende muito das coisas e ... ‘ajudar’ ndo é uma boa palavra, mas vocé pode produzir
eventualmente a transformagdo em algumas pessoas, pela via da clinica, um lugar
privilegiado, ndo é o Unico, mas é um lugar privilegiado, tanto no CAPS quanto em
qualquer outro lugar. Eu acho que o projeto da Reforma [Psiquiatrica] é um projeto
interessante, cria um espaco interessante, né, pra que se possa manejar o cuidado, de
uma forma mais proativa. Enfim. Eu acho que o contato com a loucura tem uma coisa
interessante, quer dizer, que ndo seja pela via da estrita observagdo psiquiatrica nem
da coisa meio romantica, da romantizacdo, eu acho que a clinica evita esses dois
aspectos, ndo fica nem a8 nem ca, ela trabalha também podendo pensar a
psicopatologia, mas podendo pensar a sabedoria de como as pessoas se envolvem com
as suas ditas ‘doencas’, é interessante vocé poder pensar isso, é interessante vocé

poder transformar, operar, de alguma forma...” (H - psicélogo)

Ou seja, a linha profissional que orienta a atividade parece disponibilizar
também um via de construcdo de uma forma de trabalhar mais especifica ou mesmo

um estilo pessoal sobre o qual é prazeroso se dedicar.

4.2.3 Sofrimento e defesas

Trata-se aqui das rela¢cdes entre o que chamamos, de forma geral, como
sofrimentos, que ndo tém um cardter negativo a priori; envolve seus destinos em
direcdo a criatividade, através, inclusive, do auxilio da dinamica do reconhecimento, ou
a patogenia e, neste caso, torna-se importante constatar quais as estratégias para nao
se deixar invadir por isto (Dejours, 1986, 1987, 1995; Lancman e Sznelwar, 2008;
Molinier, 2006).
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Consideramos que o trabalho em um servico que atende a pessoas em
sofrimento, mesmo que com as condi¢cGes de trabalho mais adequadas, naturalmente
suscitara também algum sofrimento. Talvez uma sensibilidade neste aspecto ja seja
parte essencial de quem trabalha na drea e faz este julgamento de utilidade social,
como dissemos, esta “inspiracdo”, citada em entrevista, em relacdo as normas

antecedentes atinentes a Reforma Psiquiatrica.

As vezes é brutal da mesma maneira [que uma violéncia fisica], que é agressivo da
mesma maneira, vocé escutar por horas uma pessoa, € uma coisa que ocupa dentro de
vocé um trabalho que vocé tem que fazer essa digestdo, vocé tem que fazer esse,
como é que vai fazer esse desvio, como é que vai fazer essa devolutiva ai. E pra isso
tem que ter saude, né, porque pra mim, que pesquiso a questdo corporal, o corpo ele
é esponjoso, ele absorve essas questdes, os corpos, né, fisico, psiquico, enfim, a gente
t4 ali e ta ali pra lidar com coisas que sdo intensas e td em vocg, td com vocé também,
0 outro também conta com vocé entdo, de alguma maneira vocé tem que operar, né
com isso (...) porque o nosso objeto de trabalho é uma pedreira, vamos combinar que
sdo histérias muito densas, vocé lidar com isso sem ter um suporte, eu acho que tem

que ter uma clinica muito afiada (B — “dangoterapéuta”)

(...) porque vocé ta lidando com questdes extremamente graves! Com afetagdes,
intensidades, sofrimentos, com demandas, pedidos, édios, enfim, vocé ta lidando com

uma barra pesadissima... (H — psicélogo))

Ou ainda, conforme quem nado compartilha inteiramente da forma de trabalhar

estabelecida por aquele coletivo de trabalho:

Lidar com a loucura em tempo integral, ndo da. Ja t6 com indicagdao de fazer andlise,
de tomar fluoxetina, entendeu? Isso adoece. (...) Eu sou enfermeira do trabalho, sou
sanitarista, montei o PSF na rede, mas assim, fazer psiquiatra em tempo integral, eu t6
ficando doida! Vou trocar de lado, entendeu? Entdo em algum momento eu vou

querer voltar pra salde coletiva, pra uma fun¢do gerencial... (G - enfermeira)

O simples lidar com as “afetacGes” dos usuarios e familiares, algo que estd no
cotidiano mais bdsico de um servico como este, é citado como tendo um teor de
intensidade que chega a ser violento. Uma forma de se proteger trazida e/ou

desenvolvida pelos integrantes do coletivo é o conhecimento tedrico sobre a clinica da
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loucura, que é citada por B e por outros como “clinica afiada”. Uma tendéncia ao
adoecimento é relatada por G, mas ndo sabemos até que ponto os outros se sentiriam
a vontade para confessar claramente este tipo de tendéncia. A violéncia fisica em si é
dada muita importancia, nas poucas vezes que é citada, ao relatarem os casos mais

recentes.

A “contaminacdo” do tempo fora do trabalho foi estudada em diversas
categorias de trabalho que tinham uma rotina intensa e repetitiva, como a de
operdrios e telefonistas, observando-se que a manutencao do ritmo fora do trabalho
ndao se constituia apenas como uma contamina¢do, mas como estratégia, para a
manuten¢do de um condicionamento produtivo, mesmo através da negacdo de
determinacgoes hierdrquicas de paralisacdo temporaria do trabalho (Dejours, 1987). No

CAPS certamente o trabalho ndo é repetitivo, mas, como vimos é muito intenso.

E, aos poucos, eu percebi que a loucura, ela te afeta, a loucura do outro, vamos dizer
assim, ela te afeta de uma maneira que é reverberativa, ou seja, em alguns momentos
vocé ndo sente na hora o quanto e como aquilo te afetou, mas depois passa uma
semana, uns dois, trés dias, vocé comeca a perceber que, nossa! Que vocé as vezes até
atuou em outros lugares, atuou assim no sentido de deixou escapar alguma coisa que
tinha que escapar, porque vocé ndo pode esconder isso. Mas ai vocé deixa escapar nos
lugares que vocé menos imagina, com sua familia, com teus parceiros afetivos. (D —

psicologia/direcdo)

Considerando isto, o trabalho no CAPS ndo termina ao fim da jornada de
trabalho, pois este “reverbera” ainda por dias e em outros espacos da vida,
interferindo talvez até no jeito de ser. Nas entrevistas este assunto aparece, mas nao
com esta explicacdo de cunho mais clinica e sim através da afirmacdo, como a de G,
gue “ja estd ficando louca” também.

Lancman (2008) aponta que se trata de um trabalho “desestabilizador”,
inerente ao tipo de cuidado que prestam e as situagdes-limite de trabalho, que
invadem comumente a vida dos trabalhadores, como, por exemplo, em um caso de
suicidio ou de mutilacdo do usudrio. Soma-se, no caso citado, a isso a natureza da
imprevisibilidade ou a impossibilidade de planejamento antecipado de algumas

atividades, fazendo com que os trabalhadores se confrontem cotidianamente com o
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imprevisto, fato que também observamos, em certa medida, através de todas nossas
abordagens de campo.

Outra questdo verbalizada e que tem grande influéncia na atividade de trabalho
da Unidade é a precariedade das condi¢des de trabalho, que passa pela manutencao
da unidade, mobilidrio, estrutura administrativa, material de oficinas, suporte e
infraestrutura de cozinha e alimentacdo, transporte para visitas domiciliares, salario
dos terceirizados, quantidade de pessoal e seguranca. Além disso, e o que é
considerado por eles com sendo o fator principal a influenciar negativamente a
atencdo prestada, é a “falta de rede”, a fragilidade da rede de atencdo a Saude Mental
e o SUS de forma geral, especialmente na area programdtica em questdo, que originou
a invencgao do termo pelo Diretor, apropriado pelo CT, de “deserto sanitario” em que
se constitui a regido. Uma prerrogativa do CAPS é o trabalho em rede, como vimos,
nao sé de saude, mas rede social, comunitaria e relacional do territério e de cada
usuario. Esta parte também é referida, de forma geral, como sendo bastante precaria
devido a pobreza do territério que, apesar de se encontrar em uma area densamente
urbanizada, é cercada de favelas, um territério considerado pela equipe como de

pobreza extrema.

Consideramos o trabalho relacionado com a condicdo humana de pobreza
como sendo em si algo dificil. Nos servicos de saude, acredita-se que na relacdao
técnico-usuario se estabelece um processo de identificacdo: se os usuarios sao vistos
como pobres, desvalidos, desrespeitados e sem valor, a equipe tende a também se
sentir assim (Onocko-Campos, 2005). Observou-se também que, quando os
trabalhadores de CAPS se frustram, em seu movimento de “militancia”, podendo ser
vista em muitos casos como um bom ativismo, como dissemos, com a nao realizagao
de um projeto de trabalho idealizado, eles se colocariam como tdo miserdveis quanto
os que atendem. (Marazina 1991 apud Ferrer, 2007). Talvez seja dificil separar o peso
do que seria inerente ao trabalho, daquele que sucede a situagdao de abandono
encontrada e relatada. De toda forma, os efeitos na saude, informados como estando

diretamente relacionados a situacdo de precariedade sdo muitos.

Eu acho assim, mal-estar ele existe e é muito grande ja hd algum tempo. E isso tem

consequéncias, as pessoas vém com um certo peso mesmo, vém trabalhar com um
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certo peso, ha uma tensdao muito grande no trabalho, essa tensdo é, digamos, visivel,

varias situagOes assim, situagOes de supervisdo. (H - psicdlogo)

Isso [o trabalho na situagdo atual] dd um acumulo de coisas, de peso, de problemas,
vocé ndo consegue ser espelho, de bater e voltar, vocé absorve. Eu, eu, (vocé que eu
digo sou eu) eu absorvo muita coisa, entdo eu preciso dar um time nisso, quero
continuar com a psiquiatria, que eu adoro, mas ndo no servigo substitutivo. Quero

continuar na internacgdo e fazer uma outra coisa. (G - enfermeira)

Ah, isso [desorganizacdo e sobrecarga da Unidade] me deixa num estado de estresse,
de cansaco, ins6nia, as vezes, tem me provocado um estresse, um estado de irritagao,
né, ai através disso eu venho tentando organizar o servigo pra poder me concentrar
melhor, pra acabar com esse cansago, com esse estressamento, né. Porque a gente
acaba fazendo varios servicos ao mesmo tempo e isso acaba sendo improdutivo e isso

cansa e a gente espera e acaba ficando cansado. (C - psicdlogo)

Além da “sobrecarga” referida por eles, do “acumulo de coisas”, da “tensdao” ou
“peso”, relacionados a precariedade, um fator de sofrimento que pudemos perceber
indiretamente a partir dos exemplos descritos nas entrevistas foi o sofrimento
decorrente da nao realizacdo do trabalho. Este ponto é referido por eles como um

dilema entre a ética e manutencao do servico aberto.

Sustentar esse lugar como o lugar de eficiéncia, como um lugar de um direcionamento,
de uma ética e tudo mais, as vezes eu acho meio complicado, em mim, eu sinto as
vezes um certo cansago crénico, eu sinto as vezes um certo, que vem junto com um
certo desanimo, que as vezes se confunde um pouco com a questdo: “serd que eu

estou me deprimindo? Desmotivado? (D — psicologia/direco)

D se refere também a eficiéncia. Se retomarmos o conceito de “servico” como
sendo “o efeito, o resultado, nas condi¢Ges do exercicio da atividade” (Zarifian, 2001,
p.105), as condic¢des de trabalho estdo estritamente ligadas ao servico prestado. Nesta
légica, um servico médico prestado ndo se constitui no tratamento em si, mas sim a
salde recobrada. No caso dos servicos em saude mental, como o CAPS, onde ndo se
trabalha com a perspectiva direta de cura, o servico prestado é (entre todos os
atributos definidos em suas normas antecedentes), na fala de um prestador do servico,
“[deixar] a pessoa vivendo melhor” (Alonso et al., 2009, p.36). Isto parece se configurar

um tipo de cilada: quando um servico cuja efetividade se baseia na ética, ndo atende a
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este preceito; € ao mesmo tempo, ineficiente, porque deixa de cumprir a obrigacao, e

ndo ético, por deixar de fazer o certo.

Outra pista sobre a dificuldade entre a manutencdao de um servigo decente e
inadequadas condicbes de trabalho estd relacionada aos desligamentos de
funciondrios. Como vimos, a coesdo entre o coletivo depende de uma construcdo que
é fragil. Apesar disso e de toda funcado social que esta por tras desse trabalho, durante
o curso da pesquisa dois integrantes da equipe se desligaram, dois relataram
considerarem constantemente a possibilidade de se desligarem e, segundo as atas, um
se desligou dias antes do inicio formal da pesquisa. Dois relataram perto de se
aposentarem, o que indica a possibilidade de se manterem no trabalho apesar de

condicOes insatisfatorias, ja que seria por pouco tempo.

Por outro lado, grande parte das dificuldades, seja pela precariedade ou aquelas
inerentes ao trabalho, em certa medida os levam a serem criativos e a um movimento
de superacdo. O sofrimento criativo, que impele a mobilizacdo subjetiva e a
inventividade nos parece estar presente, conforme ainda se possua a energia do
impeto que originalmente os fez seguirem o caminho em que estdo. Eles tentam,
dentro de suas possibilidades, transformar o lado ruim da realidade em que vivem e

melhorarem o trabalho:

E a gente se vira, a gente cria situacGes, a gente, temos algumas parcerias, a gente
busca participar dos féruns, a gente busca participar das reuniGes, que tem um carater
mais decisorio e que tem uma perspectiva de uma articulagdo politica, a gente tem
uma supervisdao que a gente discute as questdes das nossas dificuldades, dentro dos
nossos limites, que a gente pode superar algumas, enfim, a gente consegue fazer um

trabalho. (H - psicdlogo)

O adoecimento relacionado ao trabalho foi relatado em um caso, na época do
inicio da atividade da pessoa na Unidade, o que nos remete a importancia da protecao
proporcionada pelas regras de oficio (Cru, 1987; Molinier, 2006), formas de trabalhar

testadas e estabelecidas pelo coletivo, assim como dos esquemas de defesa.

Quando eu vim trabalhar aqui, eu nunca tinha trabalhado em um servico substitutivo,
ai eu vim pra um servigo substitutivo, um trabalho pesado, com todas essas condigdes

[precariedade das condig¢Ges de trabalho] que eu coloquei pra vocé, né... ai eu comecei
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a trabalhar, dentro do CAPS eu segui o caminho de participar, ai eu acho que eu nao
tive muito cuidado comigo essa hora, porque ai, eu ndo tinha nogdo que tinha que ter
esse cuidado. Ai adoeci, fiz um processo depressivo, fiquei mal, afastada muito tempo
do trabalho (...) eu sei a pessoa que eu sou e como eu encaro meus problemas e foi
uma coisa ta rdpida que eu nem senti, quando eu vi eu ja estava com alguns sintomas

muito semelhantes aos que eu trabalho aqui, entendeu? (A — assistente social)

Eu acho que aqui eu senti como se fosse um pancad3do, sabe um pancad3do, quando
vocé recebe uma pancada forte? Eu senti isso. Porque eu vim como eu t6 acostumada
a trabalhar nos outros lugares e ainda com mais vontade porque eu queria vir pra um
CAPS, alids, uma assistente social, da prefeitura do Rio mas eu tinha muita vontade de

trabalhar... (A)

Entdo, assim, eu vim um pouco as cegas entdo eu acho que isso contribuiu muito,
também a questdo do territério, a questdo dos recursos e também a questdo de eu

estar despreparada, naquele momento, despreparada praquilo tudo... (A)

Ao relacionar diretamente o “pancaddo” com o estar “as cegas” e a questdo do
“territdério”, nos remete, respectivamente, a um sofrimento agudo e desestabilizador,
a um trabalhar sem as prote¢cdes do coletivo de trabalho e a caracteristica da
precariedade das condi¢Oes de trabalho, que envolvem a rede de atencdo a saude e o

territdrio pobre.

A problematica das escolhas sobre as formas de trabalhar, sobre a tarefa e a
mobilizacdo de si para a atividade em si nos remetem novamente as dramaticas de uso
de si (Schwartz, 1997). A concep¢do de saude (Canguilhem, 1990/1966), retomado
também pela Ergologia, se apoia na ideia de que as condi¢des de producdo de novas
normas para si frente a realidade sdo essenciais. No caso A, ela relata que ndo teve
tempo de perceber o que lhe passava e que precisou disso e de reflexdao, com o auxilio
dos colegas para dirigir-se a um estado de salde e a estar preparada para um retorno

ao trabalho, sob novas normas para enfrenta-lo.

Naquele dia ou a gente [com a equipe] conversa e a gente toma uma atitude juntos,
que ja diminui, entendeu? Eu ja respeito mais os meus limites, sabe? Me programo pra
nao ficar aqui até 8 h da noite. Antigamente isso acontecia muito. (...) Primeiro que eu
tenho que ver o que que da pra mim. Tem dia que vocé td mais vulneravel, qualquer
pessoa tem dia que td mais vulneravel (...) E, eu ndo fico mais de bobeira.” (A —

assistente social)
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Quando eu entrei aqui eu tive que rever toda a minha alimentagdo, todas as minhas
emocdes, pra eu poder me organizar a viver com toda essa intensidade. Porque eu nao
sabia o que estava acontecendo, mas acho que teve uma construg¢do de coisas, de
espago interno, de gestdo desses eventos, que acontecem com uma certa frequéncia,
as vezes td uma época calma, as vezes ta uma época... vocé ja fica assim: ‘sera que

fulano [usuario em crise] vai vir?’ (B — “dancoterapéuta)

B também se refere a um processo de renormatizacdo que teve o auxilio das
“ferramentas”, como se refere em outros momentos, trazidas para o CT pela
Supervisdo, e pela sua formacdo, como a formacdo de um “espaco interno” e a “gestdo
dos eventos”. O conhecimento é apontado neste mesmo sentido quando B se refere,
em outro momento, a uma “clinica afiada” e alguns de seus colegas levantam a
hipotese de que os profissionais que ndo tém uma formacdo especifica e mais
aprofundada sobre saude mental como os “psi”, estariam em maior vulnerabilidade
neste sentido.

A possibilidade de comportamento livre (Dejours, 1987) no trabalho, como a
possibilidade de o trabalhador poder transformar a realidade no trabalho conforme
seus desejos esta presente no trabalho do CAPS, dentro das condi¢cbes e recursos
disponiveis. Trabalho como atividade, debate de normas e valores, que gera espacos

para a renormatizacdo (Schwartz, 2011).

Ai foi um espago onde eu percebi a possibilidade de experimentagdo. Eu tive
experiéncias muito ricas (...) cria cumplicidade muito grande [com os usuarios]. E,
assim, muita verdade, eu percebi, na relagdo com os pacientes, né, e as vezes até um
dia de vocé nao estar bem e vocé colocar ‘poxa, hoje a gente vai fazer, mas ndo sei
como é que vai ser’, ‘ndo t6 muito bem’ e ai todos puxarem o que a gente sabe fazer e
ai vocé vé que nossa, eles sdo realmente, vocé pode contar com essas pessoas, sao
realmente pessoas. E pra mim, o olhar que eu coloco, eu as convido sempre a serem
artistas (...) porque se a gente fica sé na doenca, eu acho um pouco complicado pra a

gente se organizar (B — “dangoterapéuta”)

Eu acho assim, que o espaco da arte é um espaco de oasis dentro disso tudo, é
realmente um momento, um lugar, uma oficina, que a gente consegue fazer do
trabalho um lugar mais leve, mais tranquilo, onde a gente pode brincar um pouco

mais... porque as coisas sdo muito duras (D — psicologia/direcdo)
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O fato de a arte fazer das normas antecedentes do trabalho no CAPS, na
proposta aos usuarios de uma ligacdo com o mundo através dela, temdtica sobre a
qgual ndo nos debrucaremos, talvez reforce este carater de liberdade no trabalho, que
nos parece muito benéfico a saude. Também a “leveza” proporcionada em meio as
dificuldades e sofrimentos em geral aparece como “o0asis”, talvez um momento onde

os esquemas de defesa®® possam estar menos ativos ou solicitados.

Possivelmente, a compreensdo (presumida), através de ferramentas tedricas,
do que se passa com as pessoas em sofrimento psiquico grave, com os usuarios da
Unidade que se encontram em um estado que lhes causa sofrimento, possa ser
considerada também uma estratégia coletiva de defesa. A partir de quando se tem
uma explicagdo do por qué de uma certa situagdo em que o usuario representasse
uma ameaca ou que sua condicdo fosse chocante ao ponto de provocar um sofrimento

grande em si ou nos colegas, talvez haja algum tipo de alivio.

Mas tenho um percurso de uma discussdo clinica, de uma postura clinica, entdo, como
clinico, aqui e fora daqui, na vida, eu fui construindo determinado modo de poder
estar com as pessoas, de poder atender as pessoas, de poder ouvir as pessoas...
recursos, sao recursos, que vocé tem, do modo que vocé vai poder suportar as coisas,
né, como é que voceé vai lidar consigo proprio e como é que vocé vai ouvir as pessoas,

recursos tedricos, clinicos, praticos. (H - psicdlogo)

H extrapola o uso deste conhecimento clinico para o ambito da vida pessoal,

além do profissional, como uma forma de viver.

Tem uma construgdo de pausa, uma coisa que a [Supervisora] fala muito, acho que é
uma ferramenta muito importante de vocé saber qual é o objetivo de cada momento e
saber o que aquele caso precisa, se essa abertura que vocé vai dar faz parte do projeto

desse caso ou ndo, né? E tem também o seu proprio limite. (B — “dancoterapéuta”)

30 . . ~ )
Os sistemas coletivos de defesa surgem da cooperagdo entre os colegas para se defenderem do sofrimento,
buscando modificar, transformar e/ou minimizar sua percep¢do do mesmo. S30 necessarios para a saide mental,

apesar de fazem com que ndo se tenha mais plena clareza da fonte do sofrimento (Lancman e Sznelwar, 2008).
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A “construcdo de pausa”, frequentemente relembrada pelo coletivo parece vir
a amenizar a intensidade do trabalho. O conhecimento tedrico ndo se aplica apenas ao
trabalho, mas se estende a vida pessoal. A maioria dos integrantes deste coletivo
afirma fazer psicoterapia, apesar de nem sempre o relacionarem ao trabalho. Ha
também quem o afirme mais peremptoriamente, como J. A “reverberacdo” do
trabalho durante o tempo fora dele pode ser, através do conhecimento tedrico,

considerado como que fazendo parte do trabalho, algo que tenha que acontecer:

Eu ndo acho que tem que controlar, sabe Vladimir, eu acho que tem que aparecer, se
nao a gente fica controlando o tempo todo e ndo tem que controlar, eu acho que ndo
é pra controlar, eu acho que ninguém consegue controlar isso tudo. Se vocé tenta, de
alguma maneira, controlar isso tudo, isso vai estar voltando pra vocé mesmo, entdo é
pra deixar escapulir e depois vocé conversa, “ah, p[.], foi por conta disso”. E tem outra
coisa, experiéncia conta, o percurso e a experiéncia (...) ndo é pra controlar tudo, vocé
ndo consegue, ndo se deve conseguir, ndo se deve trabalhar para isso, se deve

trabalhar para que alguma coisa fique descontrolada [risos] (D — psicologia/dire¢do)

A técnica é considerada importante para a eficdcia do trabalho, mas também
como forma de protecdo, resisténcia e tolerancia no trabalho em saude, que enfrenta
frequentemente a morte, a dor e a pobreza (Onocko-Campos, 2005). No trabalho em
CAPS, o “ndo saber o que fazer”, ou nao saber discernir riscos e urgéncias provocam
maior angustia e inseguranca (Ferrer, 2007).

Dentro desta mesma construgao estd a idéia de uma distancia profissional, que
inclui um senso de limites com relacdo ao dever para com o usudrio, de envolvimento
e também de ponderacdo nas dramaticas do dilema ética-condi¢cdes de trabalho, ja

discutido.

[Ha que se] Manter esse distanciamento profissional ao maximo, porque quem nado
consegue manter sucumbe, sucumbe feio! Porque eu acho que esse distanciamento
profissional que vocé vai marcando tem que ter sempre, mesmo que nos tivéssemos as
melhores condicGes, mesmo que o nosso trabalho fosse aqui uma infraestrutura de
sonho. To falando de vocé ter um critério de trabalho, de ter as referéncias do que
vocé veio fazer, né, de ter hora, inclusive, as referéncias do trabalho, seu, dentro de

um certo projeto institucional, entdo vocé tem... e vocé poder pensar criticamente o
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que te serve de munigdo, digamos assim, o que te serve pra poder trabalhar, isso é um
distanciamento profissional. Pra vocé poder ir na supervisao e discutir seus equivocos,
as questdes que os colegas trazem, poder ampliar a discussdo. Isso é uma coisa pra

sempre. (H - psicdlogo)

Atentamos para H ter chamado, de certa forma, o distanciamento profissional
de “municdo” para poder trabalhar, para poder enfrentar o trabalho, o que nos leva a
inclui-lo no mesmo ambito do conhecimento teérico, como uma possivel estratégia de
defesa. Por um lado, o conhecimento tedrico constitui o conjunto parte das regras
técnicas e éticas de oficio, de que falamos, quanto ao modo de trabalhar. Por outro
lado, o uso da teoria que implica em um afastamento do problema, ainda que um
afastamento profissional, pode funcionar como uma estratégia coletiva de defesa, um
funcionamento instituido no coletivo, que da um limite a priori a proximidade e ao
comprometimento com o trabalho, limitando o envolvimento, inclusive com o

sofrimento.

Neste caso, quem n3do o tem “ao maximo”, segundo H, “sucumbe feio”.
Acreditamos justamente que isto tenha se passado com A, na situacdo relatada de seu
adoecimento, quando ela ndo teria tido tempo de assimilar satisfatoriamente as
formas de trabalhar que a teriam protegido e que ela relatou ter entdo posto em

pratica.

E agora que eu t6 me dando conta, aos poucos, do que aconteceu. Eu acho que a
gente precisa criar escamas pra trabalhar num servico desse. (...) E o seguinte: quando
eu vim é porque eu ja estava podendo vir, né e eu acho que esse poder vir ja fala de
um outro lugar, de um lugar de propriedade do que aconteceu, né, primeiramente (...)
parece, assim, que eu fiz escamas, entendeu? Pra aprender a lidar com algumas coisas.

(A — assistente social)

No mundo animal as escamas sao uma forma de proteg¢do, por impor uma
barreira as ameacas, mas também ddo a agilidade necesséria para se safar do perigo.
Talvez que esta metafora simbolize com propriedade o tipo de protecdo desenvolvida

daquele coletivo de trabalho.
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Parece claro que este trabalho envolve uma tensdao muito forte no que diz
respeito ao risco de violéncia fisica, em casos mais graves, mesmo que isto ndo seja um

assunto que se comente deixando transparecer medo.

Ai quando acontece alguma coisa mais grave assim, eu ja ndo fico... tem uns que saem
chorando, se trancam na sala, ficam meio assim, assustados. Eu ja mantenho o clima
porque ja sei mais ou menos o que que é, entendeu? Isso ndo ta querendo dizer que a
gente nao fica abalado, fica, mas eu consigo me controlar mais nesse ponto. E eu ndo
vou demonstrar, é claro que eu sinto, né, algumas coisas que vocé vé que as vezes o
perigo ronda, mas vocé tem que manter ali o teu sentimento, por que chega uma hora,

degringola tudo. (E - psicdlogo)

Outro tipo de protecdo identificada na maioria da equipe, através de relatos
nas reunides e nas entrevistas, se refere a uma caracteristica com aspectos analogos a
de “virilidade”, encontradas entre os trabalhadores da construgao civil (Dejours, 1987;
Athayde, Muniz e Neves, 2004), por quem se exercia uma postura de desafio aos
riscos, de forma a “esconjura-los”, para, ativamente, ndo reconhecé-los como riscos,
como se pudessem controlad-los plenamente, caso contrario ndo conseguiriam

trabalhar.

Ndo [tenho medo], eu t6 acostumado a conviver em comunidades pobres, em
trabalhar em comunidade violenta, né, entdo o ambiente aqui ndo é muita coisa nao,
pelo contrario. (C - psicdlogo)

Assim, o que eu costumo fazer [frente as dificuldades] mais é levar pra sacanagem,
brincar, puxar uma brincadeira, pra poder lidar melhor com esse estresse, ou entdo

deixo a coisa sem tar mexida la e as vezes eu mexo. (C - psicélogo)

Chama-nos atengdo a postura expressa sobretudo através da observagao “pelo
contrario”, referindo-se ao medo gerado pelo entorno, conhecidamente perigoso. A
opcao aqui é a de levar as dificuldades com humor ou talvez ndao aborda-las,
afastando-se, quando C diz “deixar a coisa sem estar mexida” mesmo. Se o humor nem
sempre é referido explicitamente como saida para lidar com as questées dificeis,
implicitamente podemos inferir que sim, pela maneira de falar. O modo de falar de K

também aponta para esta estratégia, através do riso, no decorrer de toda a sua fala:
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E do meu bolso! O meu protesto é esse, eu quem pago [risos], porque se n3o, fica
parado, pra poder a coisa andar a gente faz isso.”; “embora tenha alguns [usuarios que
representam ameaca fisica] que vocé fica... da pra controlar, isso ai ja faz parte [risos]
isso ai ja é minha experiéncia (...)” “Eu brigo [com os colegas e a hierarquia] mas a idéia
é essa [risos][se referindo a luta pelo CAPS].”; “A pressdo [sanguinea] ta muito alta
[risos]”; “[uma usuaria em seu ambiente de trabalho] quebrou o monitor, pegou o
computador, tive que segurar, tudo isso ai € muito normal mas (...) [risos]”; “Assim,
verbalmente, eles [usuarios] falam e isso ai mexe com a pessoa, por mais frio que vocé
queira parecer, se te chamar de bonito pra baixo tu ndo vai gostar [risos]”; “eles
[colegas] até reclamam na hora [risos], ndo tem jeito”; “eu prefiro conversar com a
pessoa na boa [em casos de desentendimento com colegas], eu sou t3o assim pra

conversar que eu falo ‘vamos sentar num banquinho ali’ [risos]” [Falas em diferentes

momentos de uma mesma entrevista] (K — assistente social/administrativo)

Pode-se notar que o riso ocorre em todos os momentos em que K se refere a
algo que possa causar medo, angustia, apreensao, dificuldade, enfim, alguma forma de
sofrimento.

Em uma reunido G, descrevendo uma situacdo que ocorrera na véspera, de
uma pessoa alta, forte e negra que chegara a Unidade e ameacara a todos, inclusive
verbalmente, de “surtar” caso ndo recebesse o laudo que queria, o faz com muita
tranquilidade e um leve sorriso, mesmo tendo sida atirada contra a parede e tendo
ferido o braco com alguma gravidade. Assim como um trabalhador da construcao civil,
de certa forma, que trabalha em altura, por exemplo, o medo parece ndo dever
aparecer para 0 grupo, aparentemente nem para si mesma, porque causaria muito

sofrimento. Sdo diversos os exemplos deste tipo.

Notamos também uma postura de desafio ao lidar com o sofrimento dos

usuarios, principalmente com os casos mais graves:

Eu sempre gostei, eu gosto, de trabalhar com essa clientela grave, casos dificeis,
complexos, pessoas que as vezes estdo em uma situacdo de risco, de pobreza, de

loucura, eu gosto. (I - psicéloga)
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Eu gosto de trabalhar com paciente psicotico. E trabalhar num CAPS ou numa rede
publica, principalmente num CAPS, eu vejo situac¢des clinicas que eu nunca veria num

consultério ou em qualquer outro servigo. (J - psiquiatra)

De forma sutil ou mais explicita, parece haver a postura de interesse
justamente pelo que seria o mais dificil, talvez de forma que quando uma situacao
critica ocorra, a expectativa funcione como uma preparacdo. Quando o assunto
discutido é o da recepc¢do e de capacitacdo de funciondrios novos para os servicos de
apoio da unidade, como limpeza, cozinha e portaria, considerando as caracteristicas do
gue ali estdo ou dos que ja tiveram seus contratos cancelados, fala-se sempre da
necessidade de que seja alguém dotado de um impeto especial, através do termo “tem

que poder”:

Tem que poder’ e tem que querer, poder ndo no sentido de competéncia, mas de ter
essa disponibilidade e esse desejo. A gente fala “poder” um pouco nesse sentido,
porque sdo os pacientes mais pobres, mais graves, que a gente vai atender de
antemdo, os CAPS, eles estdo ai pra isso, ndo sdo as pessoas que té acesso, sdo as
pessoas que ndo conseguem nem acessar, ai a gente vai ter que ta junto do PSF, a

gente vai ter que ta na comunidade, de alguma maneira. (I - psicéloga)

A experiéncia parece mostrar, através de muitos casos de desisténcia nesta
funcdo, que hd realmente pré-requisitos fortes para se trabalhar ali. A situacdo dos
trabalhadores dessas fun¢des se constitui em um caso a parte, que ndo é o foco de
pesquisa, mas algumas observagdes sao aqui apropriadas. O CT da Unidade defende
qgue estes trabalhadores, sujeitos a um vinculo empregaticio precdrio e que muitas
vezes se tornam “referéncia” para alguns usuarios, estdo em uma situacdo de
vulnerabilidade especial, pois, além de tudo, ndo tém nenhuma preparagdo ou
reflexdo anterior sobre a questdo da loucura ou a situacdo dos usudrios, de forma

geral.

A gente comegou a ver coisas, eles [tais funciondrios] assim quietinhos, ndo falam
nada, meio que timidos e quando a gente vé, ta pirando, fazendo coisas que a gente
teve que chamar, conversar, as vezes precisa encaminhar pra tratamento, isso

acontece! (A — assistente social)
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Outra estratégia de protecdao usada por alguns parece ser o afastamento das
dificuldades. Isto pode ser percebido através da forma de participacdo nas reunioes,
por parte de integrantes do CT, o que parece se confirmar pelas atas, onde consta a
pouca participacao de alguns integrantes da equipe. A tomada da palavra em cada
reunido parece se dar também pelo humor de cada um em cada dia, naturalmente, de
forma que em alguns dias uns falam mais, outros menos e isto se alterna. Alguns se
colocam atras de barreiras fisicas como pilastras ou mesa, fato que ndo sabemos se
tem alguma relagdo aqui, e alguns n3ao se manifestam, apesar de parecerem estar
atentos, como descrito anteriormente. Enfim, alguns, em sua maioria que ndo
quiseram participar individualmente da pesquisa, permanecem sentados menos
tempo, passando a maior parte do tempo circulando. Dos que participaram e quiseram

dar maiores detalhes L relatou:

Eu atualmente, na supervisdo, eu venho me colocando até pouco, mas é uma forma
também de me economizar um pouco, eu vejo que é preciso. (...) Eu vejo que, as
vezes, tem desgaste dos dois lados, eu colocando ou entdo, as vezes, por mais que eu
queira falar, eu sou uma pessoa, vamos dizer assim... (...) Tem alguns assuntos que eu
fico assim irritada, incomodada e eu ndo consigo falar de uma maneira tranquila.
Entdo, por mais que eu esteja me incomodando, eu prefiro tentar me acalmar pra falar
de uma maneira tranquila, vamos dizer assim, pra ndo gerar um conflito, porque
também ndo vai adiantar. Porque eu ja fiz isso muitas vezes, jogar, despejar ‘ahn!’ Nao,
parou, t6 assim, vocé vai vendo, ‘para, pdara, para, ndo é por ai’. Entdo isso aqui é um
CAPS que muitas vezes gera uma rotina desgastante por causa da clientela. E ai vocé
vem também e ndo é por ai, eu vejo agora que ndo é por ai. Muitas vezes eu t6 com
coisas atravessadas mas eu espero o momento de eu me acalmar pra eu poder falar

isso com mais tranquilidade. (L — terapeuta ocupacional)

Outros ndo concordam com a forma de andamento da reunido, como
discutimos anteriormente, mas o afastamento ou o ndo “esperar pela atitude do

outro” parece acontecer como maneira de se poupar, de forma geral, em alguns casos:

To dizendo assim, ndo esquento a cabega é o seguinte, ndo esperar pelas pessoas. Ndo
esperar pelo governo, pela prefeitura, entendeu? Ai faltou um negdcio, se eu tiver
dinheiro eu compro, se n3o tiver, deixo passar um pouco, entendeu? E nesse ponto

que eu t6 falando. (E - psicélogo)
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4.3 Situagoes / analisadores

O material produzido em campo nos pareceu rico e extenso. Muitas situacdes
se colocaram como marcantes e com bastante relevancia, pois, além de
exemplificarem muito do que estamos tratando aqui, trazem a tona muitos pontos
talvez ainda ndo suficientemente abordados por aqui, dentre aspectos ainda ndo
tratados e possibilitam diversas incursées analiticas de forma mais livre, sem nos
atermos a conceitos analiticos do grupo A, B ou C, apenas. Ndo se trata de uma parte
indispensavel a compreensdo deste estudo, sem a qual estaria ele, no entanto,
empobrecido. Inspiramo-nos no termo “analisador”, da Andlise Institucional
(Baremblitt, 1994). Aqui, como para a Andlise institucional, as situagdes, casos,
episddios ou contextos abordados “constituem uma materialidade que se apresenta
expressiva”. No entanto, enquanto para a Analise Institucional os analisadores
permitem manifestar ou evidenciar um produto que se pode analisar a partir de seus
proprios elementos (Baremblitt, 1994), nds, ao invés disso, usamos também

conceitos/categorias analiticas previamente estabelecidos.
As situacdes/analisadores selecionados foram:
1. A responsabilidade do Grupo de Acolhimento;
2. A questdo do faturamento;
3. O desligamento de profissionais da equipe;
4. As precariedades;

5. Episddios com usuadrios.

Analisador 1: A responsabilidade do Grupo de Acolhimento®

31 o~ . e ~ ..

Pela questdo do sigilo, este pode ndo ser o nome real da atividade. Supomos que em cada CAPS ela
possui um nome e se dé de forma peculiar, mas se refere a uma primeira aproximag¢do do usuario com a
Unidade para a sugestdo de um projeto terapéutico.
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Em determinado dia da reunido de equipe/supervisdo, H (psic6logo) aborda um tema bastante
discutido, o do acolhimento inicial. As discussdes eram sobre se deveria ser em grupo ou nao e
se deveriam orientar ao servico todos que ali chegassem, ao longo de cada dia, ou se deveriam
manter em um dia da semana especifico, por exemplo. Neste dia ele pede a ajuda da equipe
para o revezamento nesta funcdo, desenvolvida por ele e G (enfermeira), individualmente. Os
motivos sdo os de que eles seriam os técnicos de referéncia, automaticamente, para todos os
usuarios novos, de maneira que as pessoas ja estariam chegando a Unidade pela primeira vez
em busca deles, especificamente, por este motivo. Todos concordam que o dia mais indicado
para que esta atividade aconteca é o dia em que ha menos movimento na Unidade. Depois de
alguma discussao e momentos de siléncio, A, a Unica que teria a possibilidade naquele dia e
horario da semana, se manifesta colocando sua impossibilidade, sem dar argumento claro,
sobre o que a equipe ndo insiste. B, que aparentemente poderia reformular seu horario, é
convidada a tomar a fungao. Ela se mostra bastante insegura mas aceita para futuramente, na
condicdo de estar em parceria com um (a) colega. Fica entdo decidido que tudo permanece
como estd com a promessa dessa mudanga iminente. J quer rever os critérios de aceitagao de
novos usudrios, por estar no seu limite, assunto que é postergado devido ao horario avangado e
a exaustao. Na reunido seguinte G coloca seu ponto de vista, que parece ser compartilhado pela
equipe. Ela se pergunta por que todos estdo evitando esta funcdo e acaba por ela mesma
responder que o motivo é que ndo ha uma forma padrao para a aceitacio de “demanda
espontanea” ou de encaminhamento e, mais ainda, ndo ha para onde encaminhar, em muitos
casos. Ela relata o exemplo de sua ultima experiéncia, de uma pessoa que tinha que ser
“absorvida” e, ao saber onde a pessoa morava, pensou “gracas a Deus, é pro CAPS [X]!”, se
referindo a outra unidade. Por pressao de J, que coloca suas condiges e de G, que questiona
diretamente a dire¢ao, estabelecem-se acordos basicos sobre a absor¢ao de novos casos.

A coproducgdo no servico de saude exalta a importancia da aprendizagem do
usudrio como parte importante do servico (Athayde, Seligman-Silva e Vieira, 2004),
como uma tendéncia da “relacdo de servicos” (Du Tertre, 2005; Almeida, 2005),
considerando o CAPS como um servigo de saude. Uma questdo que se refere a essa
coproducdo do servico, aprendizagem dos usuarios, € a de eles caracterizarem um
forte demanda de medicalizacdo e ndo de “simples” cuidado. Isto implica em todo um
trabalho de acolhimento neste sentido, demandando, as vezes, horas, literalmente, de
explicacdo para que uma pessoa que chega ao CAPS com esta demanda consiga aceitar
gue o CAPS ndo é um servico apenas médico-centrado e nem o medicamento a Unica

alternativa para o tratamento.

A titulo de observacdo, considerou-se, em estudo em um CAPS, que todo o
trabalho envolvendo a interacdo entre os membros da equipe técnica, como para a
discussdao de casos mais complexos ou encaminhamento de solug¢bes partilhadas
demanda um tempo que ndo é contabilizado em planilhas de atendimento, tampouco

reconhecido como tempo de trabalho efetivo (Lancman, 2008). Ndo podemos afirmar,
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no entanto, que este tempo ndo é contabilizado de forma adequada, na Unidade por

nds abordada.

Em relagdo ao analisador 1, o problema das condi¢Bes de trabalho se mostra
novamente. A fragilidade da rede de salude coloca mais uma vez o paradoxo entre o
trabalho a se realizar de forma ética e a realidade. Nesta dramatica dos usos de si
(Schwartz, 1997), quem esta nesta funcao deve decidir se a pessoa é caso para CAPS
ou se deve ser encaminhada para outro servico, com base em sua vivéncia, suas
experiéncias, seus contatos. Concordamos assim que, no CAPS, o trabalhador é um
agente de cuidado, mas também um agenciador de uma rede de cuidados
(Ramminger, 2009). Se a pessoa fica, deve ser estabelecido um projeto terapéutico e
estipulada uma frequéncia inicial na Unidade; caso seja encaminhada, aparentemente

ainda ha um dever ético de se responsabilizar pela pessoa encaminhada.

Um primeiro aspecto que podemos perceber é o da ética e confianga, que
possibilitam alguma cooperacdo (Molinier, 2006; Lancman e Sznelwar, 2008). Isto
ocorre com importante contribuicdo do espaco publico de discussdo no caso, as
reunides , segundo regras de oficio, estabelecidas no coletivo de trabalho (CT)
(Molinier, 2006; Cru, 1987; Lancman e Sznelwar, 2008; Dejours, 1995). Quando A se
coloca impossibilitada, isto é aceito pelo grupo, talvez tendo em vista situacoes
passadas, a partir das quais se estabeleceu esta regra ou maneira de trabalhar, de
forma a ndo fosse colocada a situacdo de forma indelicada e ao mesmo tempo ndo se
perdesse tempo questionando-a. O coletivo ndo questionou também o pedido de H
para sair da funcao, indicando a cooperacao e a promessa de uma mudancga iminente

que ja é suficiente para H ficar satisfeito, indicando a confianca dele no grupo.

Podemos supor o sofrimento que se apresenta em uma situagdo onde nao
existem regras estabelecidas pelo CT, conforme indica a teoria (Cru, 1987). O inventar
de uma forma de trabalhar é penoso e é justamente ai que se encontra o alivio de se
recorrer as regras estabelecidas no CT (Cru, 1987). Percebemos a angustia, medo e
apreensao de G, expressos pelo alivio gerado por nado ter que tomar a decisdo (‘Gragas
a Deus!’). Ndo ha regras de oficio quanto a isto. No entanto, os técnicos que vinham

desenvolvendo esta funcdo até entdo pareciam apoiar-se no reconhecimento pelo
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grupo e pelos usuarios, como forma de suportar o desconforto de estar nesta posic¢ao.
E como se o reconhecimento, pela equipe e pelos usudrios, da responsabilidade que

carregam nesta func¢do, recompensasse a dificuldade.

No estudo em um CAPS de S3o Paulo ao qual ja nos referimos (Lancman, 2008),
considerou-se justamente esta inexisténcia de possibilidade de encaminhamento/

referéncia, pela fragilidade da rede, como um fator de sofrimento.

A mobilizacdo subjetiva ocorre ao nos depararmos com o sofrimento, com o
real do trabalho, expresso pelos fracassos frente a realidade do trabalho, despertando
a engenhosidade para criacdo de maneiras de trabalhar, “macetes” que, ainda que
fora da norma, déem conta dos problemas; se este sofrimento passa por uma dindmica
de reconhecimento, segue a via da estruturacdo saudavel (Molinier, 2006; Lancman e
Sznelwar, 2008; Dejours, 1995). Desta forma os trabalhadores do CAPS sdo capazes de
se mobilizar, de forma a desenvolverem sua “rede” pessoal, contatos e macetes. Se
tomarmos, neste caso, a responsabilidade com sinénimo de sofrimento, reconhecido
pelo coletivo e pela hierarquia do grupo, podemos dizer que esta dindmica faz com
este sofrimento tome a via da criatividade, para o saudavel, da forma que se conseguiu

alcancar.

Podemos perceber que quem acompanha e tem maiores informagdes sobre um
caso considerado dificil, em geral tem a necessidade urgente de contar, no espago de
discussdo, a reunido, o que sabe e as decisbes que tomou, como se fosse
imprescindivel aliviarem-se com a aprovacao do grupo e também para que o “sufoco”

gue passaram tenha um valor, seja reconhecido como “bagagem” de cada um.

Analisador 2: A questao do faturamento
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Uma das principais formas de faturamento dos CAPS é relatada como sendo através da APAC
(Autorizacdo para Procedimento de Alta Complexidade), método que seria utilizado de forma
geral na alta complexidade do SUS. Nele, ha a necessidade de se preencher regularmente
uma série de fichas, de uma forma especifica, o que exigiria conhecimento sobre o assunto.
Uma parte é preenchida pela pessoa com o cargo de administracio, da Unidade, o
trabalhador K, enquanto outra parte é preenchida por cada técnico, no que se refere a
quantidade de atendimentos, entre outros. K relata, em entrevista, costumar fazer o trabalho
a noite, em casa e ter que ir a instituigées a aproximadamente 2 horas dali, sem auxilio-
transporte, para levar o material. Em uma determinada reunido de equipe/supervisdo, a
pessoa da Diregao, D, relata estar insatisfeito com uma reclamagao enfatica que recebera dos
niveis gestores, referente ao mal preenchimento dos formularios, de forma que seria
necessario refazer. Ele relembra o conhecimento, por parte dos gestores, da precariedade do
computador, da inexisténcia de internet e relembra varios pedidos de treinamento para K,
para a correta confeccao dos formularios. A discussdao toma parte de duas reunides. Em
outros momentos alguns trazem a questao de que consideram impossivel preencher os
formularios para a totalidade dos casos acompanhados e D ressalta a importancia disto para
a Unidade. A conclusdo a que chegam é que eles sentem este tipo de relacdo de cobranca da
gestdao também em relacdao a outros aspectos do trabalho, como se este movimento da
gestao fosse proposital.

Inicialmente, hd a questdo da inviabilidade da forma de avaliacdo por
indicadores de produtividade ou de qualidade neste tipo de servico, em que o
resultado é lento ou “invisivel”, através deste prisma (Lancman, 2008), dificuldade
também apontada em nossa discussdao do “servico imaterial” (Almeida, 2005). Mas

vamos nos ater aqui ao reflexo disso nos trabalhadores nesta dindmica.

Inicialmente, podemos nos perguntar: o que move K, diante de todos os
percalcos e desafios constantes, a usar de seu dinheiro para o transporte dos
documentos, usar a internet e computador pessoal, a noite, superando as reclamacoes
da hierarquia?

Embora eu tenha que trabalhar fora [transporte dos documentos], tenha algumas
resisténcias [tanto dos colegas quanto dos gestores], porque a gente tem que
aparecer, pra poder, quando a gente exigir eles [gestores] reconhecerem o nosso
trabalho. (...) E também ver o CAPS crescer, eu fago o possivel pra ver o CAPS
crescer, o que tiver que fazer eu faco mesmo. (K — assistente social/administrativo)
Quanto a resisténcia dos colegas ao preenchimento do formuldrio de

faturamento:

E ai os numeros, isso é meio cruel, eles [colegas de equipe] ndo gostam que eu fale, se
ndo aparecer numeros, estatistica, vocé pode fazer o melhor trabalho aqui, vocé pode
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até apanhar de paciente aqui... é por isso que eu brigo pra isso [o trabalho realizado]
poder aparecer mesmo! (K)

E por isso que eu entendo o que eles falam, se recusam as vezes até por eles estarem
assoberbados, porque nao tem profissional, tudo sobra pra eles e ainda vao ter tempo
de sentar pra fazer faturamento? (...) eu ndo fago isso nem pelo CAPS, eu faco mais
pelos pacientes. (K)

Mesmo sem, talvez, a gratiddao do usuario relacionada a sua funcdo gestora, ela
diz agir por eles. Também, apesar de ter boas relacdes com os colegas, tem de assumir
o papel de cobranga sobre algo que os colegas ndo confiam, ndo tém tempo ou energia
para realizar, o que pode ndo agrada-la. A mobilizacdo subjetiva para ultrapassar as
dificuldades da realidade do trabalho é posta em pratica sob a promessa de
reconhecimento do que se realiza, dos esforcos, pelos colegas, principalmente, pela
hierarquia superior e pelos usudrios (Lancman e Sznelwar, 2008; Molinier, 2006;
Dejours, 1995).

Podemos supor entdo que a coordenadora da unidade siga com afinco sua
atividade sustentada primeiramente pelo seu cargo, se o enxergarmos como
reconhecimento da hierarquia a ela e, principalmente, pela promessa de
reconhecimento da existéncia do CAPS, uma vez que seja corretamente contabilizado
todo o trabalho realizado pelo mal compreendido CT, o que seria talvez uma espécie
de gldria, tanto pela via dos gestores quanto pela via dos colegas e, indiretamente,

usuarios.

Considera-se que no CAPS, ha normas administrativas rigidas, que diminuem a
plasticidade do trabalho, colocando um conflito entre “oferta de servico, demanda dos
usuarios, demanda dos gestores municipais, demanda do CAPS, demanda da rede

precdria” (Ramminger, 2009), o que também encontramos no caso relatado.

Esta cobranca de resultados sem que se disponha das condi¢cdes ou meios para
alcanca-los parece ser vivida com bastante frustracdo. A prépria questdo da avaliagao
por indicadores como a quantidade de atendimentos, em um “servico imaterial” ou

I”

“intangivel” como o CAPS, se coloca. Nesta equacdo cobrancga-resultados, temos ainda
de adicionar o fator do jeitinho, dos macetes, caracteristicos deste tipo de situacao

precaria.
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Pois é, essa é outra questdo que corréi um pouco a saude, porque vocé acaba, de uma
certa maneira, de ser criativo, pra poder prestar a assisténcia devida e tentar ndo
deixar na mdao o maximo possivel os usuarios, mas ao mesmo tempo, nem tudo isso é
exposto pros gestores que estdo acima do seu poder, vamos dizer assim, dos mais
poderosos, vamos dizer assim, que sdo as pessoas que deveriam nos dar essas
condigGes. Entdo fica assim, de um lado eles dizendo que vocé tem que fazer e ndo te
ddo uma possibilidade de executar isso. E quando vocé ndo faz, isso aparece como
uma ineficiéncia. Entdo tem uma coisa do “que vocé se vire”, mas quando vocé se vira
e isso aparece pra eles, eles questionam a forma como vocé se virou. Entdo, acho que
essa questdo estressa um pouco, sabe? Porque tem de outro lado os usudrios e a
equipe cobrando de vocé, que vocé garanta, diante dos gestores com maior poder, as
coisas que por direito a gente tem, pra poder facilitar o nosso trabalho. Entdo vocé fica
assim, meio ‘o que que eu fago’? [sublinhados expressando a entonag¢do mais enfatica
das palavras] (D — psicologia/dire¢do)

Trata-se do paradoxo essencial deste lado da engenhosidade (Dejours, 1995):
seja se tratando do “jeitinho”, “quebra-galho” ou “gambiarra”, este uUltimo termo
usado em entrevista. Ao mesmo tempo em que a engenhosidade se manifesta na
atividade através da qual se consegue superar a adversidade que se coloca no real do
trabalho, ou, colocado de outra forma, na maneira pela qual se consegue atingir o
objetivo do trabalho, apesar de tudo, ao mesmo tempo, no entanto, ndo deixa de ser
uma irregularidade.

O paradigma da prestacdo dos servicos defende a administracdo que exige
resultados, deixando a escolha do prestador os meios para alcanca-los. Neste caso
parecem ser cobrados ambos, se configurando em um tipo de cilada, ja que ndo ha
como se safar nem pelo cumprimento das regras nem pelo desvio delas. Gostariamos
de dar aqui mais exemplos ou detalhar mais este tipo se desvio, mas ndo insistimos em

obter estas informac¢des mais detalhadamente durante a pesquisa, devido a posi¢ao

desconfortavel de arriscar-nos a expor uma possivel irregularidade.

D relata ainda o “estresse”, da exigéncia de resultados também por parte dos
colegas, em relacdo a sua funcao de pleiteador das condi¢des de trabalho. Pudemos
perceber esta pressdao dos colegas para que D insista no pleito de cada demanda
relacionada as condic¢des de trabalho. D, por sua vez, ndo aceita a sugestdo de colegas
para entrar em contato com a gestdo cotidianamente para pleitear, sugerindo ideias
de reorganizacdo dos recursos ja existentes. Talvez possamos considerar que haja um

afastamento de D em relacdo ao nivel gestor, como forma de se afastar também desta
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relacdo que, pelo que vimos, sem reconhecimento e sem confianca que, segundo ele,

traz sofrimento.

Analisador 3: O desligamento de profissionais da equipe

Na época imediatamente anterior ao inicio formal da pesquisa, um dos dois psiquiatras se
desliga da Unidade. Ninguém parece querer discorrer sobre o assunto em entrevistas
individuais, mas nas reunides, comentam que foi uma saida “que nao precisava” e nas atas
constam declaragdes de tal funciondrio quanto as “caréncias”, “durezas”, “ambiente sujo”,
“obstaculos” intransponiveis e participagdo em casos de maior gravidade. Consta também a
reclamagao quanto ao atraso de trés meses de saldrio e a frase “que condig¢6es eu tenho pra
trabalhar?”

| (psicdloga), coordenadora clinica, ha alguns anos nesta fungdo e ha mais de 5 na Unidade,
comega a falar de sua inteng¢do de afastamento, algum tempo depois de o Diretor ter feito o
mesmo. Ela ndo parece dizer ao grupo exatamente o porqué de sua decisdo, mas fala da
necessidade de mudangas na vida pessoal e vai se explicando ao grupo no decorrer de
algumas reunidoes. Em entrevista, fala que mora em outro municipio e que tem pouco
tempo de contato com marido e filho devido as horas tempo de trajeto, mesmo tentando
fazer adaptagbes. Fala também sobre uma proposta de emprego que suscitou muito
interesse. No dia agendado para “fazer sua saida”, ela nio comparece, alegando motivos
pessoais. Na equipe parece haver algum desgosto com a situagdo, catalisando uma
melancolia e desesperanga, principalmente por parte do Diretor, que ja ainda se sustentara
no cargo e que previa maior quantidade de trabalho, previsdao compartilhada pela equipe.

D (Diretor) afirma, desde nossa chegada em campo, sua convicgdo de afastamento. Na
reunido, fala sobre sua saida ao longo de meses, descreve um problema pessoal que o
abalou, além de fazer, em uma das ultimas reuniées dele, uma retrospectiva de feitos,
tecendo consideragdes sobre seu estilo de direcao, sobre seu legado para o coletivo e para a
Unidade. Alguns ndo se dizem satisfeitos por ele sair em uma relagdo ruim com os niveis
gestores. Alguns se emocionam. Em entrevista, fala de sua saida como uma agao pela sua
saude, remetendo-se também a desmotivacdo, movimento de depressdo e rotina de
problemas que é a mesma de quando comegou a trabalhar ali. Ha cartazes de usuarios nas
paredes protestando pelas saidas de funcionarios. Informalmente, apds sua saida, afirma
espontaneamente, por email, que sua satide melhorou muito.

J (psiquiatra), afirma em entrevista e em diferentes dias de reunido, que pensa seriamente
em sair, devido as condicoes de trabalho e devido a falta de resolutividade e rapidez na
deliberagdo de assuntos, expressa pelo andamento das reunides. G (enfermeira), que
concorda com as criticas de J, afirma também, em entrevista, que pensa seriamente em sair
da Unidade, para um trabalho mais calmo, diz, como humor, “estar ficando louca também”.

O julgamento de utilidade do trabalho é algo feito pelo trabalhador (Lancman e
Sznelwar, 2008), como dissemos, e nos parece se muito favoravel a utilidade social do
trabalho em Saude Mental, algo “inspirador”, segundo os trabalhadores, nobre. Os
sistemas coletivos de defesa surgem da cooperagcdao entre os colegas para se
defenderem do sofrimento. Através destes sistemas os trabalhadores buscam
modificar, transformar e/ou minimizar sua percep¢ao da realidade que os faz sofrer e

sdo, portanto, necessdrias para a saude (Lancman e Sznelwar, 2008). Acredita-se que a



118

ideologizacdo de forma “apaixonada” do SUS entre trabalhadores de saude seja uma
defesa, uma forma de se entregarem de olhos fechados ao trabalho e ao trabalho tao
dificil e as vezes, precario (Onocko-Campos, 2005). No caso do trabalhador de Saude

Mental, ha esta postura de ativismo, em alguns casos de militdncia, como observamos.

Consideramos que o desligamento dos principais atores do CT da Unidade, as
pessoas que mais estavam “a frente” do trabalho, termo usado por eles, é significativo.
S3o pessoas profundamente inspiradas pelo SUS/Reforma Sanitaria e comprometidas
com a RP, com um percurso marcado no campo da Saude Mental, que se afastam do

trabalho na linha de frente do que mais defendem.

Relembrando os muitos funcionarios que ja se desligaram da unidade, D ndo
associa facilmente as condicoes de trabalho a saida dos colegas, levando a explicacdo
mais para algo que seria inerente ao trabalho:

Por exemplo, tem pessoas que me pedem pra sair porque se sentem muito mexidas,
assim, com o fato de estarem em contato muito proximo com a loucura. Se sentem

mexidas, fica, de uma certa maneira sensibilizadas ao ponto de ndo conseguir agir,
entendeu? Se deprimem ou enfim, procuram outros caminhos pra poder conseguir

|Il

ficar aqui um pouco mais tempo e tal” (D — psicologia/dire¢do)

Eu acho que, por exemplo, no lugar de gestdo eu entendo perfeitamente que as
pessoas um dia queiram sair daqui. Ndo acho que ninguém tenha que ficar aqui o
tempo todo ou a vida inteira. Acho até que elas possam fazer saide mental, mas ndo
acredito que uma pessoa possa passar uma vida de trabalho trabalhando num
hospicio, 30 anos, 35 anos, numa enfermaria de crise, entende? Acho que tem que ser
tdo louco quanto pra poder suportar isso.” (D)

A saida do psiquiatra nos parece claramente relacionada ao contexto de
trabalho, pelos indicios que expusemos. A saida de | pode se dever também de fato a
distancia e as dificuldades do trajeto com repercussdes na vida doméstica/familiar. A
saida de J e G nos parece estarem ligadas a, além das condi¢des de trabalho ruins, que
pressionam o dilema “ética-manutencdo do servico funcionando” (no caso dos
psiquiatras, foi encontrada esta mesma problematica, segundo Lancman, 2008, p.191),
como dissemos, a ndo sensac¢do de pertencimento ao coletivo de trabalho da Unidade,
pelo ndo compartilhamento das mesmas regras ou pelo ndao compartilhamento da

ideologia defensiva da “paixdao” ou “sobreimplicacdo”, termo usado por |. Talvez as

regras de suas categorias profissionais de enfermagem e medicina, ou de vivéncia em
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hospital psiquidtrico, sejam muito mais fortes, para eles e oferecerem maior protecao,
como o distanciamento profissional mais marcado, como ja falamos.

Quanto a saida de D, ele mesmo, talvez por sua estratégia de fazer “psicandlise
longa profunda e permanente”, percebe que estd ligada diretamente as condi¢bes de
trabalho ruins:

E ai quando comega a ficar assim [“cansago cronico, desanimo” pelos problemas nao
se resolverem] repetidamente eu, é incrivel isso, Vladimir, nem dinheiro me segura,
sabe. Eu acho que isso é uma sanidade que eu tenho [risos], de dizer assim: ‘olha, vou
ficar realmente prejudicado e tal’, mas se vocé para pra pensar o que é a sua vida, o
que vocé da sua vida, vocé acaba concluindo que n3do ha dinheiro que pague a sua
saude. Entdo ficar refém por conta de necessidades materiais, pra vocé continuar

trabalhando é alguma coisa que, realmente, ndo estou mais disposto a pagar pra ver,
entendeu? (D — psicologia/diregdo)

Pudemos perceber que as saidas de | e de D da Unidade foram diferentes. | ndo
compareceu a Ultima semana de trabalho, quando todos a esperavam para se
despedirem, trocarem informacdes sobre o trabalho que fica. O sofrimento de deixar
os colegas pareceu ser importante:

Ah, o servico pede isso, o servico pede isso [confianca/colaboracdo entre a equipe].
Vocé vé, vocé ja teve a oportunidade de ver isso aqui, quando um fala que vai sair, que
vai sair do trabalho, vocé vé que fala com um pesar, porque sabe o que vai deixar, o
rombo que ele vai deixar no pilar, € como se fosse um pilar de sustentacdo. E a equipe,
mesmo 0s que mais se incomodam com os colegas [J e G], que falam, etc e tal, mesmo
eles dependem demais. A gente vé quando corre o risco de um sair, realmente é uma
questdo séria quando um fala que vai sair, a equipe toda se desmotiva de algum modo,
entendeu? (A — assistente social)

O papel do reconhecimento pelos colegas, sobretudo através do julgamento
estético que contribui mais diretamente para a identidade, enquanto esta contribui
para o coletivo, é fundamental para a positividade do trabalho (Lancman e Sznelwar,
2008; Molinier, 2006).

N3o podemos ter certeza dobre o motivo que | teve para ndo comparecer a sua
despedida, mas acreditamos que o sofrimento pela sensa¢do de “rombo” deixada na
equipe possa ser maior do que o da equipe que fica. D comparece as suas despedidas,
informando aos usuarios e ouvindo os colegas, ressaltando o seu “estilo” na

administracdo e especificamente falando da sua contribuicdo para o coletivo, para a

sociedade e para a “Saude Coletiva”. Frente ao sofrimento provocado pela saida do
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grupo e pelo “rombo” deixado, a satisfacdo do reconhecimento parece ter sido a fonte
da coragem para realizar a despedida. A importancia da construcdo de um servico com
sua histdria é considerada um “ponto de ancoragem”, para situar e avaliar-se as acdes,
possibilitando o julgamento do valor do trabalho, tanto no sentido de utilidade quanto

da estética (Lancman, 2008).

Analisador 4: As precariedades

E discutida em equipe, durante algumas reunides, a situag¢do do servico de cozinha. As
funciondrias desta atividade participam da reunido, em determinado dia, para que se
esclarecga a situagdo: diferentemente de situagées anteriores em que elas trabalharam sem
saldrio por um ou dois meses, sob a promessa de que a situagao contratual de seus vinculos
se regularizaria com a parceria da prefeitura com uma nova empresa, neste caso a
orientacdo foi a de que elas ndo viessem mais trabalhar, pois ndo havia perspectiva de
regulariza¢do do servigo. O servigo de cozinha, que ja precariamente servia apenas lanches
e ndo almogo aos usudrios, foi cancelado, segundo gestores em visita a Unidade, por uma
situagdo generalizada na prefeitura e sem perspectiva de resolugdo. F (nutricionista),
profundamente abalada com as consequéncia da situagdo para os usudrios, consegue junto
ao nivel gestor responsavel por esse setor, por email pessoal, que funciondrios de uma
outra unidade de saude venham, durante algumas horas, diariamente, servir o que for
possivel. A equipe debate se seria o caso de todos se revezarem para servir o lanche, o que
produz muito embate. A Supervisora incentiva o agradecimento de F, pela equipe, por ter
trazido uma solugido temporaria.

N3o ha farmacéutico na Unidade, segundo nos consta, nunca houve, apesar de haver a
dispensacao de medicamentos. A Unidade funciona, segundo eles, também como
ambulatério, devido a ndo haver um no territério. Dezenas de pessoas vao a Unidade
diariamente, incluindo familiares, para pegar a medicacdo que se destina a um ou mais
meses. Os técnicos se revezam nesta fungdo, tendo que aprender como proceder. Segundo
G, em reunido, a forma de funcionamento na qual a farmacia se encontra, sobre a qual nao
daremos detalhes, seria nao apenas irregular, mas também ilegal, passivel de
enquadramento em crime de trafico de drogas (psiquiatricas), situagdo que descontenta a
todos, principalmente a ela, que tem mais conhecimento sobre o assunto por sua formagao
especifica.

Quanto aos vinculos empregaticios, considera-los-emos precarios, devido a sua fragilidade.
Em reunidao que contou com a presenga de representantes de niveis gestores centrais,
afirmou-se que funcionarios para a saide do municipio sdo chamados apenas de forma
terceirizada. Segundo eles, ha facilidade de contratagcao de profissionais como psicélogo e
dentistas, mas enorme dificuldade de contratacdo de médico, por uma questdo de mercado
de trabalho. Mesmo assim, a politica atual seria de focar na satide da familia e unidades de
pronto atendimento, deixando o resto da drea de atengao em ultimo plano, o que fez se
cogitar alguma forma de transformag¢ao dos CAPS em saude da familia, para que houvesse
recursos. Os trabalhadores terceirizados da Unidade afirmam que podem passar alguns
meses (até 4) sem receberem salario. Em um caso, uma trabalhadora diminuiu sua carga
horaria em fungdo do atraso no pagamento. B, contratada como “oficineira”, recebe salario
menor que outros, que desempenham fun¢6es semelhantes. Mesmo D (Diretor), se coloca
como tendo vinculo precario, pois a nomeagao para o cargo se da desta forma. A equipe
nao coloca a terceirizagdo como um aspecto diretamente negativo, em nenhum momento.
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A equipe considera que a alimentacdo tem um papel importante no projeto
terapéutico de muitos usudrios, através da forma que ele vai lidar com o mundo, que
inclui a alimentacdo. O fato de a “clientela” ser pobre, principalmente em alguns casos
especificos, parece fazer com que a descontinuidade da alimentacdo na Unidade tenha
mais efeitos negativos sobre eles, o que afeta também aos trabalhadores, mobilizados,

em grande parte, pela gratiddo dos usuarios e a boa evolugao de sua situagao.

Tem gente que ta vivendo na rua, tem um paciente nosso que ta na rua, ele s6 vem
aqui porque aqui é o Unico lugar que ele tem é esse daqui, acabou o expediente ele vai
pra rua, toma banho aqui e vai pra rua. Isso me incomodal! (...) isso me incomoda
muito. Porque eu vejo um rapaz vir aqui, o lanche ta fraquinho. Ele vem, toma banho,
dorme, descansa, faz atividade e vai pra rua, ndo tem onde dormir. Ele e outros ai.
Tem um que ta perambulando por ai, a familia ndo quer ele em casa, td com uma
ferida na perna, ta ai andando e isso me incomoda. (...) eu saio pensando, as vezes eu
passo noite sem dormir pensado nisso. Eu chego e o problema ta aqui, né. (E -
psicélogo)

A questdo dos macetes, como dissemos, ou do jeitinho, envolve aqui mais um
dilema. De forma geral, parece haver o consenso no coletivo de trabalho, de que se
deve usar de todas as maneiras possiveis, através de jeitinhos, artimanhas, “quebra-
galhos”, “tapa-buracos”, a engenhosidade da inteligéncia pratica (Lancman e Sznelwar,
2008; Molinier, 2006; Dejours, 1995), para que os usudrios sejam atendidos conforme
suas necessidades. No entanto, pelo fato de o servico continuar funcionando, o
problema nao é realmente enxergado pelos niveis gestores centrais. Além disso, nem
sempre a gratiddo do usudrio leva em consideracdo esse jogo institucional, muitas
vezes atribuindo aos técnicos o servico precdrio. Antes da abertura dos portdes, pela
manhd, ou durante a reunido de equipe, quando os portdes estdo fechados, muitos

usuarios, costumam bradar reivindicacdes.

Eu sinto que as vezes a gente precisa bancar que a gente ndo vai andar direito.
Assim, jeitinho, dessa maneira. Até pra que o furo possa aparecer. Mas eu nao
me sinto culpabilizada assim pessoalmente, até porque eu faco o que eu
posso. Mas eu acho que o pedido as vezes é que a gente faca até o que nado
pode, ai a gente precisa ter cuidado com isso, porque, se ndo, ai a gente
adoece.” (I - psicéloga)
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A situacdo parece chegar a seu limite com o episddio da alimentagdo. A regra
do jeitinho tdo usada pode ser abandonada: a maioria da equipe ndo aceita o plano de
eles mesmos prepararem a comida e servirem. Isto estaria além de seus limites e
enfim eles enfrentariam o problema através da imposicdo de limite com o fim da
prestacdo desta parte do servigo. A discussdao toma algumas semanas e é entdo que F
apresenta a “solucdo” de realocacdo momentanea de pessoal de outra unidade, o que

na verdade significa a manutencdo da regra do jeitinho naquele coletivo de trabalho.

La na [unidade de saude em que trabalhava] é como até elas dizem na
reunido: o guarda [na entrada] diz ‘6, ndo tem hoje’ e aqui ndo, aqui é o
proprio técnico, ja conversa diretamente com o usuario, ja tenta resolver a
questdo do medicamento, dd4 um jeitinho, quando ndo tem ninguém na
farmdcia, vai outro, vai psicélogo, enfermeira, até o préprio diretor, até a
administradora, na farmdcia, pra ajudar. Entdo eles fazem tudo pelo paciente,
mas por que? Porque tem essa proximidade, né, (...) (E - psicélogo)
Inicialmente, E aparentemente ressente-se por ndo ter sua ideia de
revezamento na cozinha pela propria equipe acatada, como se ndo estivesse
entendendo o porqué de, justamente quanto a sua ideia, o grupo ndo querer seguir
sua principal regra, que é a de “tudo fazer” pelo usudrio. Quando E traz a “solucao”, a
Supervisora toma a atitude de reconhecimento, acompanhada firmemente pela
equipe, o que talvez desfaca seu ressentimento anterior e a torne mais pertencente do
coletivo.
A questdo da farmacia remete ao fato de a Unidade funcionar também como
ambulatdrio, ja que ndao hda um no territério. No CAPS de Volta Redonda-RJ, esta
situacdo é descrita como “servico dois em um”, pela caracteristica hibrida que

apresenta, o que acaba por comprometer o trabalho, de diferentes formas

(Ramminger, 2009).

A questdo da precariedade dos vinculos empregaticios aparece pouco nas
entrevistas. Alguns trabalhadores com o vinculo terceirizado ndao quiseram participar
da pesquisa. Os que participaram ndo colocaram a questdo do vinculo como um
problema, mesmo que em reunido se discuta a interrupcdo no pagamento dos salarios

por alguns meses, para quem tem este tipo vinculo. O grupo aceita, aparentemente,
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gue realmente n3o haja concurso publico para a drea>® e n3o menciona o fato de
alguns serem contratados de forma terceirizada como um problema. Quem se habilita
a tocar no assunto é apenas o Diretor:
Mas essa questdo eu ndo sei, essa questdo dos vinculos, a gente ndo tem muita gente
aqui que o vinculo terceirizado seja uma questdo, entendeu? Pelo contrario, se por um
lado ela corre um risco de vir a ser demitida, dependendo da categoria profissional
também, porque dificilmente um médico é demitido, principalmente categoria médica,
que é raro, é dificil conseguir. Mas, por um lado, isso te da uma certa liberdade de ir

aonde quiser, de o dia que nao quiser mais poder dizer ndo quero, nao t6 a fim, vou
sair e pronto. (D — psicologia/direcdo)

Este tipo de contratacdo, através de ONGs, cooperativas e outros arranjos sao
considerados irregularidades no setor publico de salde, caso ndo sejam empregos
temporarios e em funcdo de “excepcional interesse da administracdo publica” (Santos,
2007). Consideramos que a rotatividade gerada pelos precarizados vinculos
empregaticios no setor de saude tem especial impacto para os CAPS, ja que a
qualidade da atencdao é diretamente influenciada e prejudicada pela falta de
estabilidade das equipes, que acaba por perder sua coesao (Santos, 2007).

O problema dos diferentes vinculos empregaticios no mesmo CAPS foi
considerado com fator de sofrimento em Fortaleza-CE, onde se constatou que a
“flexibilizacdo” pode provocar consequéncias danosas ao trabalhador, gerando
tensdes, inseguranca e medo. Apesar da necessidade de se lutar por melhores

condicdes de trabalho, predomina o receio de perder o emprego (Guimaraes, 2008).

Acreditamos entdo que a ndo mengao deste problema esta ligada a este dilema
entre a insatisfacdo com as condi¢des de trabalho, como o salario e a instabilidade, e o
risco de perder o emprego. De outro modo, existe também o fato de que a
“contratacdo” em detrimento do concurso publico faria com que houvesse uma
selecdo baseada no comprometimento com os principios e diretrizes e da RP. Talvez
seja entdo natural que os trabalhadores terceirizados ndo reclamem diretamente de
seu vinculo, nem que D perceba a questdo como um problema, ressaltando o lado

“positivo” da “mobilidade”, ja que boa parte da equipe é terceirizada.

32 Houve concurso em 2008, para diversas areas da saude, valido por 4 anos, segundo o Edital Conjunto
Secretaria Municipal de Administragdo/Secretaria Municipal de Salide N214, de 21/01/2008. Sabe-se
que parte dos aprovados para o cargo de psicélogo estdo atualmente alocados na area de educagdo.
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De forma geral, sobre a questdao das precariedades ou das condi¢bes de
trabalho desfavoraveis, ha algo que sé nos pareceu bastante claro apds alguma
reflexdo. Cada dificuldade gerada pelas condi¢cdes de trabalho, como o problema da
cozinha, pela “ambulatorizacao” do servigo, pelo enorme fluxo de pessoas na Unidade,
e pela falta de pessoal, por exemplo, tomam um tempo enorme de discussdo, mesmo
para que se possa chegar a um “jeitinho” de resolver. Além do tempo gasto em si com
o problema, ha um envolvimento subjetivo que é muito intenso, cansativo e de dificil
mensuracao, prejudicando o trabalho em si, a atencdo (médico)psicossocial as pessoas
com transtorno mental grave, a discussao clinica aprofundada e acompanhamento dos
casos. Enfim, acreditamos que as condi¢Ges de trabalho ruins recaem sobre a gestao

do trabalho, sobre a atividade clinica e sobre a saude.

Analisador 5: Episédios com usuarios

Durante uma reunido de equipe/supervisdo, a orientagdo para o porteiro que, assim como
os servicos de apoio (cozinha e limpeza), usa uniforme da empresa e que participa
eventualmente das reunides, pois tem muito contato com os usudrios, é de que o portao
seja fechado, pois os usudrios sabem que este é o dia e a hora da reunido e que eles nao
poderdo entrar. Apesar disso, durante uma reunido, em meio a gritos e a exaltagdo que é
caracteristica de um caso assim, entra uma mae com seu filho, que esta em estado de
agitacdo e transtornado. Ela o leva literalmente para o centro da roda de reunido,
perguntando “pra que serve o CAPS?”. A equipe a conhece e afirma entre si que ela
comparece deliberadamente durante a reunido e com este discurso porque sabe que havera
toda a equipe e que podera ser atendida. Alguns vdao atendé-los e se faz questdo de
continuar a reunidao durante mais de uma hora, mesmo em meio a gritos e o clima agitado.
Uns decidem medica-lo, outros por chamar o servico que o levaria a uma emergéncia
psiquiatrica (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU). A chegada do SAMU, o
usudrio se encontrava ja calmo, pois medicado. A mae diz que quer o transporte pois o
hospital seria longe. O funcionario do SAMU nao aceita alegando que “ndo sao taxi”,
entrando na reunido e “esclarecendo” o fato, em tom de sermdo. A equipe discute a
situagdo em seus erros e acertos.

Uma usuaria, apds ter seu pedido por um atendimento psicoldgico individual negado,
inicialmente pela mae, em casa, e na Unidade, por J (psiquiatra), ela se dirige até uma
escadaria da Unidade e ameaca se jogar. Ela se joga e cai, sendo de imediato amparada por
A (assistente social) e pelos técnicos que ali estavam, inclusive por J, que a examina e é
liberada por ele. Para ele, trata-se de um “episddio conversivo”. Reclamando de dores
generalizadas, a usuaria recebe a aten¢ao de A e de outras duas funcionarias. Elas tentam
chamar uma ambulancia, sem sucesso e resolvem leva-la com o carro préprio de A ao
pronto socorro. La chegando, os funcionarios do hospital se recusam a atendé-la por ela ser
“paciente psiquiatrica”, apesar se seu Unico sintoma serem as dores e ndo sinais ou
sintomas de alteracdo do humor ou do comportamento em geral. A se comunica com D, que
recorre aos niveis gestores centrais para que a usudria fosse entao atendida. Em reuniao, A
pede desculpa a J por ndo respeitar seu julgamento, afirmando que prefere ser acusada de
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socorro improéprio do que de omissido, sendo que, no pior dos casos, teria que se haver com
sua consciéncia, mais do que com a justica. A Supervisora atenta para o fato da intervengao
dos niveis gestores ter ocorrido prontamente. J enfatiza a necessidade de intervengao para
gue a usuaria fosse atendida.

Um jovem frequenta o CAPS a revelia de seu pai, com quem vive e é seu Unico familiar
proximo. O pai seria uma pessoa bastante agressiva, que possui uma arma e trabalharia
como detetive. Em algumas ocasioes ele foi a unidade para tirar fotos do local e dos
técnicos. Ja os ameagou repetidas vezes por telefone, exigindo que nao deixem seu filho
entrar na unidade. O motivo alegado pelo pai é o de que seu filho ndo precisa de
tratamento, apesar de, segundo o usuario, ele dar os remédios ao filho adequadamente.
Alguns técnicos decidem ndo enfrenta-lo, ja que temem por sua integridade fisica. Nao se
sabe o que fazer, continua-se a receber o usudrio. Decide-se tentar comunicagao direta com
o ministério publico para que se formalize a situa¢do de ameaca/dentncia. O Diretor tenta
tomar uma atitude administrativa, considerada insuficiente, pela equipe.

Um jovem rapaz que seria descrito por vizinhos e familiares como muito comunicativo e
popular, dangarino, veio a apresentar um quadro inicialmente depressivo passando a
psicotico ha 3 anos, e ndo comparece ao CAPS ha 3 semanas. Seu relacionamento com o pai
era quase nenhum mas havia, segundo o irmdao, uma relagio de muita valorizagao e
expectativa com a presenga e opinidao do pai. Este, por sua vez, sistematicamente falhava
em estar presente nos eventos prometidos e quando eventualmente esteve presente, se
colocava de forma a desvalorizar o filho, culpabilizando-o por situacdes negativas. Ele foi
piorando. Sua namorada era visada por um traficante local, o que lhe fez ser ameacado de
morte. Na ultima consulta com a psiquiatria do CAPS, ele, que teria muita dificuldade em
falar, teria dito apenas “eu morri”. Ele seria refratario a todas as estratégias farmacoldégicas
e clinicas levadas a cabo e a equipe discute entdao, com pesar, se seria o caso de eletro-
convulsivo terapia (ECT). J diz ficou chocado com o momento que tal usuario proferiu suas
unicas palavras, ‘eu morri’, mas que fazia todo sentido e era muito triste. A tristeza da
condicao humana de se chegar a este ponto domina a discussdao do caso, mais do que os
aspectos técnicos relacionados ao caso. Uma técnica remanejada de outra area que
participara da primeira reunidao se manifesta repetidas vezes sobre o caso, constatando a
situacao deprimente do usuario.

Nestes dois ultimos casos, ndao ha interferéncia direta em especial das
condicdes de trabalho precarias. Neste Ultimo caso vemos uma situacdo triste da
condicdo humana que parece ser inerente ao trabalho no CAPS e, mesmo assim, J, por
exemplo, se mostrou tocado, enquanto a nova funciondria na Unidade e na area, nao
conseguia conter-se na reunido, aparentando estar profundamente afetada. A regra
técnica/ética (Molinier, 2006; Cru, 1987) que parece se mostrar neste momento, a
partir das normas antecedentes preconizadas pela Reforma Psiquiatrica, é a de ndo
intervencdo de forma violenta na vida do usudrio. A internagdo em si parece ser uma
medida a ser evitada ao maximo, enquanto que a ECT, para muitos, pelo debate que

houve, ndo é nem mesmo uma opcao.
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No primeiro caso, ndo se questiona formalmente na equipe o uso de si
(Schwartz, 1997) do funcionario que, contrariamente a todas as orientacGes, resolve
abrir o portdo, pois o mesmo, por algum motivo concluiu, sem ter nenhuma

preparagao para esse tipo de situagdo, que o caso merecia a atitude tomada.

A importancia dada ao momento da reunido se mostra, pela decisdo de
continuarem a reunido, apesar de haver um caso de urgéncia entre eles. O efeito do
discurso da mde é percebido por eles como intencional, evocando a missdao do CAPS,
de forma que ela seja atendida, apesar de ndo dever ter entrado. A
prerrogativa/norma antecedente das “portas abertas” (Nicacio, 2003) parece provocar
uma certa culpa na equipe, por eles estarem, em momento de reunido, com o portao
fechado. Na implantacdo de um CAPS, foi citada a reacdo de alguns funcionarios em
contrariedade a uma reunido de equipe, por “ndo estarem trabalhando neste tempo”
(Albuquerque, 2010), apesar de se parte indispensdvel, um trabalho fundamental,
inclusive exaustivo, com o que a propria equipe do estudo citado acabou por

concordar.

As atividades postas em pratica frente a situacdo ndo parecem ser
coordenadas, dado que decidem pela medicacdo, demanda explicita da mde, e ao
mesmo tempo chamam o SAMU. A atitude de chamar o SAMU coloca a Unidade em
descrédito, por té-los chamado em vao. Enfim, apesar das medidas tomadas em meio
a situacdo tensa e de modo até contraditério, o que nos parece mais importante para a
construcdo de um coletivo de trabalho (Molinier, 2006; Cru, 1987) foi feito, que é o
debate sobre o que aconteceu, sobre o que os levou a agir assim e sobre qual seria a
forma correta de agir, para eles, de maneira a que se estabelecesse uma maneira

entendida e subentendida de trabalhar em situacdo semelhante.

No segundo caso, exemplifica-se o comprometimento de A como o trabalho, a
partir de sua ética, de seus valores e sua “consciéncia”, valores que ela diz por a frente
da lei, ao levar em seu préprio carro uma usuaria que, na opinido de parte dos colegas,

ndo precisaria ir ao hospital.

Neste ponto, acreditamos ndo ter havido o compromisso com as mesmas

regras de oficio (Cru, 1987, Molinier, 2006) entre A e J. A confianca e a
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ética/transparéncia, elementos fundamentais a cooperagdo no trabalho (Lancman e
Sznelwar, 2008; Molinier, 2006; Dejours, 1995), ndo se estabeleceram na comunicacao
entre eles, pois A ndo acatou o parecer verbal de J quanto aos sintomas da usuaria,
quanto a caracteristicas como, segundo ele, de necessidade de atencdo e a simulagdao

se algum sintoma organico para isso.

A recusa no atendimento da usudria em um pronto-socorro mostra o
preconceito que se vive ainda hoje quanto as pessoas com transtornos mentais,
levando A a repensar se ela deveria ter se identificado como trabalhadora da Saude
Mental ao chegar ao hospital. Talvez, tenha feito isto por achar que, pertencendo a
area da Saude com caracteristicas de oficio semelhantes, ela pudesse ter o respeito
dos funciondrios do hospital e facilidade de acesso ao atendimento. Enfim, a
Supervisora neste episddio parece tentar aproveitar a situacdo para ressaltar a
cooperacao dos niveis gestores que auxiliaram na situacdo, tendo o pronto auxilio
como uma forma de reconhecimento, algo fundamental para a positividade do

trabalho (Lancman e Sznelwar, 2008; Dejours, 1995).

O terceiro caso, acreditamos esteja relacionado ao territdrio violento e também
ao preconceito do proprio pai quanto a condicdo do filho, além, talvez, da convicg¢do
da ineficacia do CAPS. Percebemos que os trabalhadores estdo sujeitos a muitos tipos
de situagdes, de impossivel previsibilidade. O CAPS, como vimos, é concebido para
trabalhar com uma rede de apoio, técnica e social (Figura 2 — Brasil, 2005). Dada a
precariedade explicita da unidade e de sua rede de apoio, esta se torna ainda mais
vulneravel, expondo os trabalhadores a uma tensao e a discussdao de questdes sociais

que se somam as suas atribuicdes.

5. Consideragoes finais

Consideramos que com esta pesquisa atingimos nosso objetivo central, o de
analisar situacdes de trabalho no CAPS tendo como foco o processo saude-doenca-
trabalho dos profissionais de saude. Nossos objetivos especificos, o de descrever a

atividade dos profissionais da equipe, o de identificar questdes referentes ao processo
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saude-doenca-trabalho dos profissionais presentes nos discursos e praticas cotidianas
e o de verificar as estratégias utilizadas pelos profissionais para enfrentar os problemas

gue afetam sua saude, também foram alcancados.

Nosso pressuposto de que os trabalhadores talvez ndo considerem que a
abordagem de fatores relacionados ao trabalho possam vir a influenciar a sua propria
salde nas reunides de equipe/supervisdo ndo foi corroborado. Pelo contrario, a gestdo
do trabalho e a subjetividade dos trabalhadores, aspectos essenciais a saude no
trabalho, sdo extensamente abordados, apesar de alguns integrantes do coletivo ndo
concordarem plenamente com a prioridade de discussdo desses temas nas reunides.
As estratégias que constituem a sabedoria dos trabalhadores em relacdo a sua saude e
equilibrio ndo deixam de ser, de forma geral, verbalizadas, como supomos, ainda que

algumas se deem, aparentemente, de forma involuntdria.

Podemos tomar a dificuldade, em nosso percurso metodoldgico, de encontrar
um ou mais CAPS que se dispusessem de fato a aceitar participar da pesquisa, como
possivel indicativo do contexto dos CAPS no municipio do Rio de Janeiro. Mesmo
flexibilizando a proposta metodoldgica, de manter sigilo em relacdo a unidade de
saude estudada e possibilitando aos trabalhadores que tivessem a escolha de ndo
aceitar algum ponto ou forma de abordagem, a peregrinacao inicial por diversos CAPS
indicou que eles aparentam passar por enormes dificuldades em relagao as condi¢Ges
de trabalho, quanto a infraestrutura, recursos humanos e administrativos, além de
conflitos internos associados a saida de trabalhadores. Outro fator que podemos
supor, a partir desta experiéncia, é que, frente as precariedades, se chegue a solugdes
nao exatamente “aceitdveis” para o funcionamento do servico, o que ndo deve ser
exposto e muito menos verbalizado. Embora as atitudes tomadas em certas situacdes
serem as possiveis naquele momento, é compreensivel que ndo se queira expor
situacdes desta ordem, nem tampouco conflitos internos ou que se mostrem “feridas
abertas”, termo usado por um profissional que se afastou antes de nossa entrada

formal no campo.

Assim, queremos enfatizar estas duas esferas que marcam profundamente o

trabalho no CAPS. Ao mesmo tempo em que se trata de um trabalho inspirador,
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baseado em preceitos considerados pelos trabalhadores como socialmente nobres, e,
em vista disto, recompensadores; em termos de reconhecimento, é também um
trabalho que suscita sofrimento pelo simples fato de lidar direta e constantemente
com ele — o sofrimento do outro — no dia-a-dia, um sofrimento/adoecimento, na
maioria das vezes, passivel de alivio, atenc¢do e cuidado, porém ndo de cura e que leva
a entrar em contato com situacdes chocantes. O sofrimento faz parte, mesmo que ele
possa ser reformulado na dindmica da atividade, através do reconhecimento no

proprio trabalho.

A mobilizacdo subjetiva e os saberes investidos na atividade, para que o
trabalho aconteca, parece ser muito grande, por parte de todos. As dificuldades
inerentes a atividade e as impostas pelas condi¢es deficitarias de trabalho exigem um
debate de valores no qual as dramdticas de uso de si sdo cotidianamente e ao maximo
postas em pratica. Assim como Ramminger (2009), acreditamos que predominancia da
variabilidade, ou seja, a enxurrada de atribui¢cOes e a caracteristica do trabalho com
um objeto imprevisivel, a loucura, ndo permitem ao servico uma organizacdo,
demandando um uso de si que talvez seja continuo e esgotante. Indo um pouco além,
acreditamos, assim como Schwartz (2011, p.141), que, no trabalhar, é preciso
“normalizar quando hd um vazio de normas, renormatizar quando é preciso reajustar
ou nao respeitar determinada esfera de normas antecedentes”. Talvez seja preciso
entdo, um movimento no sentido de um maior estabelecimento de regras consensuais
nesta atividade de trabalho, mesmo correndo o risco de “engessar” o trabalho — como
se pode argumentar-, desde que se disponha a possibilidade de renormatizacao, se for

conveniente ao coletivo.

As formas de trabalhar, no campo da RP, da Saude Mental e Atencdo
Psicossocial, campo em que ha claras diretrizes ético-politicas, porém ndo ha tantos
procedimentos técnicos padronizados, onde se preconiza a reflexdo constante sobre
os modos de trabalhar, para que os servigos substitutivos ndo capitulem e recaiam em
uma forma, talvez, mutilante e condenada de atuar, parece predominar a importancia
das regras éticas sobre as regras técnicas. Ou seja, a regra técnica mais forte aqui

parece apontar para regras éticas. Tanto nas entrevistas quanto nas reunibes, é
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notéria a preocupagao com a ética de uma dada forma de agir, dos valores que

atravessam uma decisdo clinica quanto ao melhor projeto terapéutico de um usuario.

A dinamica do reconhecimento, a partir do que pudemos perceber, se da
vigorosamente neste espaco de discussdo, que é a reunido de equipe/supervisio. Ha
entre a equipe neste espaco grande visibilidade das acdes tomadas por cada um, de
forma que parecem ter construido fortes relagcdes de confianca interna a equipe,
possibilitando a cooperagdao e o reconhecimento entre eles. Concordamos com os
autores que apontam que é necessario o reforco a estes espacos de troca e supervisao
entre estes profissionais, que tém como instrumento de trabalho o seu prdprio
psiquismo e enfrentam o inusitado e o chocante no cotidiano, sendo necessario o
suporte psicoldgico eventual (Lancman, 2008) ou mesmo permanente “arranjos
autogeridos” para abordarem suas tristezas, em um movimento de autocuidado

(Merhy, 2007).

Contudo, no que se refere a hierarquia externa, ou seja, aos niveis gestores
centrais, ndo ha confianca nem reconhecimento, pois os trabalhadores se sentem
abandonados quanto as condi¢des de trabalho, chegando a se sentirem traidos ou

perseguidos.

As caracteristicas observadas do trabalho desenvolvido no CAPS parecem,
contudo, levar a que ele seja também muito cansativo. A responsabilidade de cada um
e do grupo em repensar os aspectos éticos de cada decisdo e a implementacdo das
atividades parecem também exigir bastante dos trabalhadores, através de exaustivos
debates. Consideramos que tanto o sofrimento envolvido naturalmente com o
trabalho em Saude Mental, quanto a responsabilidade de atuar conforme os
pressupostos da RP, porém reinventando cotidianamente o trabalho, demandam o uso
de potencialidades individuais de forma talvez exaustiva, se considerarmos que ha um

esforco extra na medida em que ndo ha as condi¢des de trabalho ideais.

Uma fonte de reconhecimento, além da dinamica entre os colegas, incluindo a
hierarquia interna, é a encontrada na gratiddo dos usuarios. E muito facil se emocionar
ao presenciar o agradecimento de familiares ou dos préprios usudrios, em casos em

gue eles consideram que houve um grande avanco. Todos da equipe se referem a este
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tipo de gratificacdo emocional. A substituicdo do reconhecimento da hierarquia, que
deveria se dar inclusive através da provisdo de condi¢des de trabalho, pela gratiddo
dos usuarios, pode ser problematica pois, na falta de reconhecimento externo a
unidade, pelos gestores e através das politicas instituidas, os trabalhadores podem
mergulhar em uma dedicagdo aos usudarios para além de sua capacidade, de forma nao
saudavel, o que ja levou uma participante deste coletivo ao adoecimento, entre outros
motivos. Além disso, os usudrios nem sempre distinguem com clareza que a
precariedade do servico ndo é culpa dos técnicos. Outras formas de reconhecimento,
relacionadas aos pares, sdo também trazidas, como o relacionado a responsabilidade
do cargo, a funcdo que se esta desempenhando no momento ou mesmo a construcao

de um percurso nesta area de atuacao.

Além da “sobrecarga” referida por eles, do “acumulo de coisas”, da “tensao” ou
“peso”, termos usados por eles, relacionados as precariedades no trabalho, um fator
de sofrimento que pudemos perceber indiretamente a partir dos exemplos descritos
nas entrevistas, foi o sofrimento decorrente da ndo realizacdo do trabalho. Cada
dificuldade gerada pelas condicdes de trabalho, dentre os muitos exemplos que
descrevemos, toma um tempo enorme de discussdao no coletivo, mesmo para que se
possa chegar a um “jeitinho” de resolver. Além do tempo gasto em si com o problema,
ha um envolvimento subjetivo que é muito cansativo e de dificil mensuracao,
prejudicando o trabalho em si, a atencdo (médico)psicossocial as pessoas com
transtorno mental grave e a discussdo clinica aprofundada e acompanhamento dos
casos. Principalmente aqui, este “atropelamento de coisas” que incide sobre uma
atividade de trabalho com estas caracteristicas, parecem ter um efeito negativo em
especial na saude, por ndo deixar que o trabalho seja bem realizado, prejudicando a
plena satisfacdo que ele geraria. Enfim, estd claro que as condi¢des de trabalho ruins

recaem sobre a gestdo do trabalho, sobre a atividade clinica e sobre a salude.

Este ponto é referido também por eles como um dilema entre a ética e
manutencao do servico aberto. Como eles ndo dispdem de condicbes de trabalho, ndo
podem oferecer um servico adequado, por um lado. Por outro lado, ndo poderiam
suportar a frustracao de fechar o servico a comunidade por causa disto. Entdo, vive-se

cotidianamente esta dramatica. Parece se configurar um tipo de cilada, quando um
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servico cuja eficiéncia se baseia na ética, ou seja, ndo poder prestd-lo de forma
adequada é ao mesmo tempo falta de eficiéncia, deixar de fazer a obrigacdo, quanto
de ética, deixar de fazer o certo. Acontece entdo a cobranca por parte dos usuarios e
principalmente por parte dos niveis gestores, de funcionamento e de efetividade,
mesmo sem que haja as condi¢des de trabalho necessarias. Isto, a nosso ver, se
caracteriza em situacdo de ndo reconhecimento preocupante e extremamente

desmotivante, o que se manifesta na salde de muitos deles.

Nestas condicoes, a relagdo com a hierarquia ou os niveis gestores, além de nao
contribuir para a saude dos trabalhadores pelo seu papel de ndo reconhecimento dos
grandes esforcos dos trabalhadores para manterem o servico com a qualidade
possivel, tenha ainda um papel negativo a mais. Hd uma cobranca de resultados sem
gue se disponha das condi¢cdes ou meios para alcanca-los, que parece ser vivida com
bastante frustracdo. A prépria questdao da avaliacdo por indicadores como a
guantidade de atendimentos, em um servico imaterial ou intangivel, como o CAPS, se

coloca.

Nesta equacdo cobranga-resultados, temos ainda de adicionar o fator do
jeitinho, dos macetes, caracteristicos deste tipo de situacdo precdria. Parece haver,
neste coletivo de trabalho, a regra de “tudo fazer” pelo usudrio, ou seja, que sejam
inventadas saidas para que se mantenha o servico funcionando, com todas as suas
atividades. Para isso os trabalhadores passam grande parte do seu tempo fazendo uso
de grande criatividade, em meio a “jeitinhos”, “tapa buracos” e “gambiarras”, o que
ndo sé nao é reconhecido pelos gestores, mas, como em situacao que abordamos, é
criticado, por ser algo fora da norma. Concordamos com Lancman (2008) quando diz
gue esta engenhosidade dos trabalhadores de CAPS poderia ser um aspecto de
transformacdo do sofrimento em prazer no trabalho, de realizacdo de si e construcao
de um CT, caso ndo sancionado por uma visao funcionalista dos gestores e tratado de

forma “conveniente”.

Supomos entdo que estes elementos da subjetividade do trabalhador de salde
mental, envolvidos e movidos por uma questdo ética e de principios, tanto em relacdo

as pessoas em sofrimento psiquico quanto ao papel dos servicos do SUS, estejam
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sendo explorados pelos niveis hierdrquicos gestores. Seria a exploracao financeira de
seu ativismo. Exemplos de exploracdo da ideologia dos trabalhadores ja foram
relatados em outros contextos, como comentamos (Dejours, 1986) e acreditamos que
isto esteja se passando neste caso também. Certamente ha a dificuldade da
“imaterialidade” do produto deste trabalho e da “invisibilidade” da totalidade do
trabalho para os gestores de hierarquia superior, o que dificulta a visdo do trabalho ali
realizado e, possivelmente, reconhecimento por tal hierarquia, apontada pela
literatura, como mencionamos. No entanto, pelo que apontamos, como o
esclarecimento dos gestores mais diretos quanto ao assunto, acreditamos que uso de
si € aqui explorado pela hierarquia, através do ndao reconhecimento e gasto financeiro
com a area da saude mental, ja que estes trabalhadores sdo capazes de manterem o
servico aberto e funcionando, ao menos minimamente, a despeito da falta de
consideragao que julgam existir quanto aos investimentos financeiros e de atengao,
minimos, no servi¢o, pois estes trabalhadores se colocam em uma posicdo de mais

gue prestadores de servi¢co ou funcionarios, de militantes de uma causa.

Ndo podemos deixar de apontar que uma primeira limitacdo deste estudo é a
abrangéncia do campo, limitado, sobretudo pelo tempo, a um CAPS, dentre em torno
de uma duzia. Apesar das escolhas metodoldgicas, como as de trés vias de producdo
de dados (observacdo, entrevista e analise das atas) serem adequadas a abordagem de
uma unidade de saude, o fato de ser apenas uma unidade analisada ndo deixa de se
constituir em uma limita¢do, tendo em vista que o ideal seria a abrangéncia em todos
os CAPS do municipio do Rio de Janeiro, através do mesmo método e profundidade de

estudo.

Também pode ser considerada uma limitacdo a falta de experiéncia do
pesquisador, no que se refere a pesquisa de campo. Isto pode ser percebido durante a
prospeccdo da unidade de estudo, quando a situagdo exigiu uma flexibilidade e astucia
na exposicdo e defesa do projeto de pesquisa junto as unidades abordadas no

processo de escolha.

Algo que ndo seria exatamente uma limitacdo desta pesquisa mas sim um

dificuldade inerente a qualquer abordagem deste campo, no contexto em que ele se
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encontra, é o do tempo dispensado pelos participantes, na pesquisa. O fato de estes
trabalhadores estarem sobrecarregados de atribuicbes, com pouco pessoal e sem
outras condicdes de trabalho, fazendo inclusive com que lancem mao, talvez, de
“jeitinhos”, possivelmente mais que fora de uma norma, alguns irregulares. Isto ndo
favorece a abertura transparente de um servico a uma pesquisa sobre ele,

compreensivelmente.

Uma ultima limitacdo que ndo pode ser desconsiderada é a que se refere ao
desenvolvimento do assunto “terceirizados/precarizados”. O contexto do vinculo
empregaticio destes trabalhadores é, como descrito, desfavordvel a livre participacao e
exposicao dos fatos e opinides quanto ao seu trabalho. A prépria conformidade do
vinculo empregaticio ndo pode ser por eles criticada, pois seria paradoxal, ja que este é
seu “ganha-pdo”, e também por acarretar um risco de possivel retaliacdo por parte de
Seus superiores, caso tivessem acesso a tais depoimentos. A prépria questao do sigilo
quanto a Unidade estudada se encaixa neste raciocinio, caso nos perguntemos o por
qué de todas as unidades abordadas no engatinhar da pesquisa temerem
absolutamente uma identificacdo. Certamente a livre descricdo de todas as
caracteristicas omitidas pela necessidade do sigilo da Unidade seria enriquecedora
para o estudo, proporcionando uma compreensao mais completa, caracterizando-se,

de fato, como estudo de caso.

Enquanto perspectivas e possiveis desdobramentos desta pesquisa ou sugestao
para outras pesquisas, cabe pensar em maneiras de superar estas limitacdes. Isto
abriria espac¢o para um estudo mais abrangente e sem dificuldades na participagdao dos
trabalhadores. Seria também recomendavel abordar o trabalho do pessoal que atua
nas atividades “meio”, referente a recepgdo/portaria/seguranca, cozinha e limpeza,
apontados aqui com estando em especial vulnerabilidade por ndo terem nenhuma
formacdao em salide mental e estarem mais envolvidos com o servigo do que o que lhes
é estritamente prescrito como atribuicdo. Enfim, poderiam ser estudados a prdpria
politica de “flexibilizacdo” do trabalho em salude e o esquecimento, em termos de
investimento, ou reconhecimento hierarquico-financeiro, de servicos como o CAPS, em
favorecimento de outros, como as Unidades de Pronto Atendimento ou o Programa de

Saude da Familia.
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Enfim, concordamos com Merhy (2007), que propde, como dois indicadores
analiticos potencial de uma equipe de CAPS, de um lado a alegria/tristeza, pois
somente um coletivo alegre e que, assim, esta cheio de vida, pode instigar a produgao
de vida que se propdem, no outro; de outro lado, a exaustao, pois esta produgado de
vida no outro pode acabar por exaurir a sua prépria energia vital, que deve estar em

constante producao.
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Apéndice |

Roteiro de Observacéo Participante

Impresses em relacdo aos ambientes
- aspectos gerais dos ambientes/descricdo dos espacos fisicos e mobiliarios;

circulacédo de técnicos;

Impressdes em relacéo a relacdo pesquisador-trabalhador

- apresentacdo e receptividade por parte da coordenacao e equipe;

- reacOes/mobilizacdes em decorréncia da presenca do pesquisador (maior
formalidade, alteracdo da rotina, reacdo dos usuarios);

- sensagOes percebidas: incomodo, curiosidade, necessidade feedback do

pesquisador.

Atividade de trabalho, reunides

- atividades de trabalho existentes e categorias profissionais que as realizam;

- preocupac0es cotidianas no trabalho;

- formas de enfrentamento dos problemas/dificuldades;

- expressoes de insatisfacdo/satisfacao;

- formas de lidar com o sofrimento de pacientes e familiares, mais
especificamente;

- questBes relacionadas ao processo saude-doenca-trabalho;

- reunides e outros espacos informais de troca ;

- como ocorrem as reunides (rotina, funcionamento, hierarquia formal e
informal, liberdade aparente para expor opinides e tomar decisoes,
coordenacdo da discusséo);

- interacdo, relacionamentos e afinidades entre a equipe;

- Uso se si por si e pelos outros;

- linguagem e sabedoria de oficio.

Relacéo entre trabalhadores-usuarios

- Relacgéo de vinculo entre trabalhador-usuario;
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Roteiro de entrevista:

Dia:

Local da entrevista:

Hora de inicio:

Término:

Sexo do (s) participante (s): M
F

Formacgdo do (s) participante

(s):

Vinculo do (s) participante (s):

Tempo de servigco na unidade:

Na drea:

Carga horaria de trabalho na
unidade:

Atividades que participa (am) na unidade:

Questdes tematicas

Principais problemas ou dificuldades do servico;

Formas de enfrentamento dos problemas/dificuldades;

Questoes referentes ao processo saude-doenca trabalho (a salide e bem estar do

cuidador);

O que esperam do servigo;

O que o trabalho lhes proporciona de bom;

Como e em que momento aparecem ou sdo abordadas questGes referentes ao

processo saude-doenca-trabalho no cotidiano do CAPS.

Observacgoes:
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Apéndice lll

Ministério da Salde

FIOCRUZ
Fundacédo Oswaldo Cruz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Profissionais do CAPS:

abordando a saude do trabalhador da satude”.

Essa pesquisa integra o curso de Mestrado em Saude Publica na Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP)/ Fiocruz, tendo sido o projeto previamente aprovado pelo

Comité de Etica da ENSP.

O objetivo geral da pesquisa é Analisar situacdes de trabalho no CAPS tendo como foco
o processo saude-doenca-trabalho dos profissionais de saude. Os objetivos especificos sdo: 1)
descrever a atividade dos profissionais da equipe; 2) analisar as questdes referentes ao
processo saulde-doencga-trabalho dos profissionais presentes nos discursos e praticas
cotidianas; 3) verificar as estratégias utilizadas pelos profissionais para enfrentas os problemas

que afetam sua saude.

Sua participacdo na pesquisa consistira em fornecer informacbes por meio de
entrevistas, reuniGes de equipe e nas atas das reunides de equipe, com enfoque sobre o tema
da relagdo da sua saude com o trabalho. Os possiveis riscos por participar desta pesquisa
seriam decorrentes das informagdes prestadas durante este processo. No entanto, nos
produtos desta pesquisa ndo serdo divulgados nomes nem informacdes que nao se atenham

ao tema de pesquisa.

As formas de registro dos dados serdo por meio de anotacdes e gravacoes de audio. Os
dados produzidos serdo mantidos sob minha responsabilidade, durante um periodo de

duracdo da pesquisa, sendo destruidos em seguida.

Ao aceitar participar dessa pesquisa, o (a) senhor (a) estara contribuindo para o maior
conhecimento das relagGes entre salude e trabalho dos profissionais de saude, especialmente
na atividade de trabalho da atencdo a saide mental, no CAPS. Dessa forma, podera contribuir

para o aprofundamento das discussGes sobre o trabalhar na drea e nos CAPS, além de
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possibilitara compreender principais questdoes que afetam a saude, relacionadas ao trabalho,

nesta atividade.

A coordenacgdo da unidade autorizou a execugdo dessa pesquisa, mas sua participacao
ndo é obrigatdria e, a qualquer momento, vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento sem que isso represente qualquer prejuizo em sua relagdo com o pesquisador

ou seu trabalho.

Comprometo-me a entregar a equipe da unidade uma cdpia do produto da pesquisa,
gue é a dissertacdo do mestrado, e apresentar os resultados pessoalmente, caso seja de

interesse do coletivo.

O produto desta pesquisa poderd ser encaminhado para divulgacdo no meio

académico, em congressos e revistas da area de saude publica.

Vocé recebera uma copia deste termo, onde consta o telefone e o endereco
institucional do pesquisador principal, da orientadora da pesquisa e do Comité de Etica da
ENSP e da Prefeitura do municipio (SMSDC-RJ). Dessa forma, vocé podera tirar suas duvidas

sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Vladimir Athayde

Centro de Estudos em Satde do Trabalhador e Ecologia Humana

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, sala 302, Manguinhos — Rio de Janeiro/RJ CEP: 21041210

Tel: (21) 2564-1050 — Fax: (21) 2270-3219 E-mail: cestehc@ensp.fiocruz.br

Contato do pesquisador e orientadora:

Pesquisador - tel: (21) 30790619 / 91345945 E-mail: vladimirathayde@gmail.com

Orienradora (Profa. Dra. Elida Hennington) - tel: (21) 38659595 E-mail:
elida.henningnton@ipec.fiocruz.br



mailto:vladimirathayde@gmail.com
mailto:elida.henningnton@ipec.fiocruz.br

Comité de Etica em Pesquisa (ENSP):
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — andar térreo. Manguinhos, RJ. CEP: 21041-210.

Tel e Fax: (21) 2598-2863. E-mail: cep@ensp.fiocruz.br. Pagina
http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Comité de Etica em Pesquisa (CEP/SMSDC-RJ);
Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 715 - Cidade Nova

Telefone: 3971-1590 E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br / cepsmsri@yahoo.com.br
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na internet:

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.



http://www.ensp.fiocruz.br/etica
mailto:cepsms@rio.rj.gov.br
mailto:cepsmsrj@yahoo.com.br
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Construcao dos resultados de pesquisa: sintese da discussao com os trabalhadores

. Apresentacdo da Equipe e da Unidade
(confidencialidade);

° Problemas de condi¢cdes de trabalho que
se desmoronam sobre a gestdo do trabalho, sobre
a gestdo da clinica, sobre a saude.

Referencial tedrico de analise: Clinicas do trabalho.

Trata-se de uma construgdo recente, de encontro a crise de
desconstrugdo/descaracteriza¢do do trabalho
contemporaneo. Constitui-se em um conjunto de teorias
com foco na relagdo entre o trabalho e a subjetividadel:
psicossociologia, psicodinamica do trabalho, ergologia,

clinica da atividade. entre outros.

Coletivo de trabalho (CT)

Tem um efeito de protecdo contra um mal estar, como o referente a duvida quanto ao bem trabalhar numa
atividade realizada ou  invengdo de um caminho novo a seguir’. E construido com base em regras explicitas, mas
nao necessariamente escritas, sociais, técnicas e éticas, estabelecidas em um espaco de discuss3o.’

Na atencdo psicossocial o terreno primordial é o da ética e ndo o das regras. A reunido de equipe/supervisdo pode
ser o momento de debate de normas, de deliberagdo e avaliagdo entre pares, momento de estabelecimento de
regras e linguagem do CT. As atividades em geral sao debatidas em equipe, apesar de ocorrer constante invasao de
urgéncias de casos e problemas. De forma geral, parece ser importante dividir no CT a experiéncia das atividades,
sobretudo as inéditas (exemplo de B). Este interesse ndo parece estd ligado apenas a norma de uma supervisdo.
Mais eminentemente parece ser a necessidade de debate de normas referentes a situacdes que envolvem decisdes
dificeis a serem tomadas, como a de acolher e absorver novos usudrios em uma situacdo limite de saturagdo da
Unidade. Isto se exemplifica quando G diz ter dado “gragas a Deus!” por ndo ter que ter tido de tomar esta decisdo
em sua Ultima atividade de acolhimento inicial.

“No fundo, o que eu aprendi de legal aqui também, de bom, é que a construgdo coletiva das coisas ela pode trazer, de
certa forma, problemas, mas eu acho que ela pode trazer também, de certa forma, mais for¢a, quando vocé consegue
estabelecer uma rede interna de trabalho, entendeu? Eu ndio sei se eu consequi fazer isso, acho que em outros momentos
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Dinamica do reconhecimento (DR)

Tem um efeito de provocar a mobilizagdo subjetiva para o trabalho, possibilitando a cooperagdo e evitando efeitos
como a desmotivacdo e o absenteismo®. O reconhecimento se estabelece enquanto “promessa”, necessitando de
congruéncia na DR, Passa pelo julgamento de beleza (dos pares) e de utilidade (hierarquia). O reconhecimento
encaminha os sofrimentos criativos a identidade individual. A substituicdo do reconhecimento pela gratiddo dos
usuarios é problematica.’

A grande mobilizagdo subjetiva despertada nos técnicos, a despeito das condi¢des de trabalho precarias, permite e
demanda uma engenhosidade sem a qual a maior parte do servico ndo seria prestado. A ideologia da Reforma
Psiquiatrica, o “pela clinica” ou a simples idéia de ajudar inspira o comprometimento, ao se inspirar nesta funcdo social
do trabalho. Esta estabelecida uma DR na Unidade, no que se refere ao reconhecimento da qualidade da atividade
entre os colegas, conforme cada um se disponha ou acabe sendo colocado sob este “julgamento”. Quanto ao critério
de utilidade, a hierarquia interna contribui para a DR, nas discussdes sobre a atuacdo de cada um em suas atividades,
no estabelecimento dos cargos/fun¢des internos. Contudo, parece haver um péssimo julgamento quanto de utilidade
pela hierarquia exterior a Unidade, ja que os técnicos se consideram em uma situa¢do de abandono de investimento
por parte dos niveis gestores/ Estado. Com isto parecem voltar o foco na direcdo da gratiddo do usuario, levando
justamente a um esgotamento por tentar dar conta de uma demanda inatingivel.

“[contar com o auxilio técnico de um colega & uma liberdade] sim. Mas é uma honestidade também.(...) [E primordial] um
cuidado com vocé, de ndo tomar para vocé a responsabilidade de vocé resolver as coisas para além do que vocé, em um
determinado momento pode, que muitas vezes é quase nada (...). Pela situagdo que a gente t4, parece simples,(...), mas na
pratica ndo é tdo simples assim. (...) Se ndo vocé vira missionario.” (H)

Sofrimentos (S) e defesas (D)

O S criativo, considerado positivamente na DR, caminha para o prazer, como uma experiéncia estruturante. O S
patégeno encaminha-se para a doenca e sé é represado pelas D.? Através dos sistemas defensivos o trabalhador busca
modificar, transformar e minimizar sua percepcao da realidade que o faz sofrer. As D apontam para um S. A producao
de saude envolve o uso se si, uma dramatica das escolhas para a gestdo das maneiras de trabalhar®, mesmo como o
abandono ou a criagdo de novas D.

Podemos considerar que ha um sofrimento inerente ao trabalho com a loucura, talvez natural para quem se depara
com situagdes criticas de sofrimento psiquico. Em condi¢des de trabalho satisfatéria isto poderia ser elaborado no CT,
através da DR, se tornando uma experiéncia estruturante e identitaria (“bagagem”). As dificuldades da ordem da
precariedade inflingem um sofrimento negativo ao impedir que o trabalho adequado seja realizado, no que pode ser
considerada, pela sua negatividade, uma “amputacdo”, mais que um impedimento, do trabalho. Podemos considerar a
prépria busca de realizacdo das atividades como tentativa de evitar um sofrimento. Assim, da mesma forma que a
literatura contatou casos de exploracdo financeira de uma ideologia defensiva®, neste caso também pode haver uma
exploracdo dessa necessidade dos trabalhadores prestarem o servico, a despeito da falta de investimentos, por parte
do Estado. Além disso, podemos identificar indicios de estratégias coletivas ou individuais de D, como o distanciamento
profissional, a terapia individual e o uso de conhecimentos clinicos. Por outro lado, muitos relatam um sofrimento
patoldgico causado pela auséncia de dominio das estratégias de D, ao chegarem a este trabalho.

~

“Pancad3do” x“Escamas” : “Eu acho que aqui eu senti um pancadéo, sabe quando vocé recebe um pancaddo? Eu senti isso [ao
iniciar na Saude mental , na Unidade]. (...)parece assim que eu fiz escamas, entendeu? Pra aprender a lidar com algumas
coisas (...) Eu acho que a gente precisa criar escamas pra trabalhar num servigco desse” (A)

“Esponjoso”: “Quando eu entrei aqui eu tive que rever toda a minha alimentacgdo, todas as minhas emocgoes, pra lidar com
toda essa intensidade. (...) O corpo, ele é esponjoso, ele absorve essas questdes, os corpos, fisico, psiquico, enfim, a gente td
ali e td ali pra lidar com coisas que sdo intensas e td em vocé, td com vocé também, o outro também conta com vocé. Entdo,
de alguma maneira, vocé tem que operar com isso (...)”. (B)
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“Apostar na construcio de processos de trabalho que produzam cuidados para os

usuarios e cuidados para os cuidadores é vital, nesse percurso. Permite vivificar

o trabalho em satide que aposta na construcio e qualificacdo de vidas.””
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Anexo |

Aprovacao da pesquisa pelo

CEP/Ensp

Ministério da Saiude *

FIOCRUZ
ESTOLANACAAN 20 0D FLBLCH
SORGI0 ARIUCA
L ENSP
Fundagio Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Salide Pablica Sergio Arouca

Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 05 de outubro de 2010,

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugio CNS n° 196/96 e, devidamente registrado
na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentagdo referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N° 164/10
CAAE: 0173.0.031.000-10

Titulo do Projeto: “Profissionais do CAPS: abordando a saude do trabalhador da saide”
Classificacio no Fluxograma: Grupo Il

Pesquisador Responsével: Vladimir Athayde

Orientadora: Elida Hennington

Instituicio onde se realizard: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca —
ENSP/FIOCRUZ

Data de recebimento no CEP-ENSP: 20 /07 /2010

Data de apreciagio: 04 /08 /2010

Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa deverd
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagdo (item VIL.13.d., da resolucdo CNS'MS N° 196:96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo o
pesquisador justificar caso 0 mesmo venha a ser interrompido.

150



Anexo Il

Aprovacgdo pelo CEP/SMSDC-RJ

PREFEITURA

Comité de Etica em Pesquisa

Parecer n® 216A/2010

Sr{a) Pesquisador(a),

Rio de Janeiro, 23 de agosto de 2010.

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saide e Defesa Civil - CEP SMSDC-RJ, constituido nos Temos da Resolugao CNS n® 196/96 e,
devidamente registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisoq e emitiu
parecer sobre a documentagao referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenadora:
Salesia Felipe de Oliveira

Vice-Coordenadora:
Suzana Alves da Silva

Membros:

Andréa Estevam de Amerim
Andréa Ferreira Haddad

Carlos Alberto Pereira de Oliveira
César Augusto Gomes Soares
Clotilde Teixeira

Cristina Maria Venetilho de Souza
Fabio Tuche

José M. Salame

Nara da Rocha Saraiva

Pedro Paulo Magalhaes Chrispim

PROTOCOLO DE PESQUISA N¢ 137/10
CAAE: 0156.0.314.031-10

TITULO: Profissionais do CAPS: abordando a salde
do trabalhador da salde.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Vladimir Athayde.

UNIDADE (S) ONDE SE R
Centro de Atengao Psicossocia

ISA:

DATA DA APRECIAGAO: 23/08/2010.

Rodrigo de Carvalho Moreira
Sénia Ruth V. de Miranda Chaves
PARECER: APROVADO.
Secretarias Executivas:

Carla Costa Vianna
Renata Guedes Ferreira

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupes da pesquisa que requeiram
agao imediata (item V.13, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

O CEP/SMSDC-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.4, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96). E
papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro centro) e ainda enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento. Eventuais modificagdes ou
emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este CEP/SMSDC-RJ, identificando a parte do
protacolo a ser modificada e suas justificativas.

Acrescentamos que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar
ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (item IV.1.f, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96) e deve receber uma copia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (itern IV.2.d, da Resolugdo
CNS/MS N® 196/96).

Ressaltamos que o pesquisador responsdvel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses

a contar da data de sua aprovagao (item VII. 13.d., da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).
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Jesia Felipe de Ovaira [~

Coordenadora

Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saode e Defesa Civil
Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 716 — Cidade Nova - Rio de Janeiro

CEP: 20211-901  Tel.: 3971-1580

E-mail: cepama@rin.f.gov.br - Site: www saude.ric.q.qov.bricep

FWA n%: 00010761
IRB n?: DD0OSST7
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