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RESUMO

CUNHA, Stephane Caroline de Paula. Analise Psicodindmica em um Centro de
Atencdo Psicossocial no Amazonas.(Dissertacdo de Mestrado). Programa de Pos-
Graduacao em Psicologia. Universidade Federal do Amazonas. Manaus, 2014.

A presente pesquisa tem como objetivo desenvolver a analise psicodinamica
das situacbes de trabalho em um Centro de Atencdo Psicossocial, buscando
caracterizar a organizacao de trabalho e suas repercussdes sobre as vivéncias de
prazer e sofrimento, e o processo de mobilizag&do subjetiva desses trabalhadores. A
realizacdo desta pesquisa foi motivada pela demanda apresentada ao Centro de
Referencia em Saude do Trabalhador- CEREST, na qual os trabalhadores traziam
gueixas sobre a existéncia de sobrecarga e sofrimento relacionado ao trabalho.Tal
demanda foi encaminhada ao Laboratério de PsicodinAmica do Trabalho - LAPSIC,
da Universidade Federal do Amazonas. A psicodinamica do trabalho, de origem
francesa, fundada por Christophe Dejours, contempla uma abordagem teérica e
possui uma metodologia prépria, a clinica do trabalho, que foi escolhida para a
pesquisa por estar relacionada as vivéncias subjetivas dos trabalhadores; traz
embasamento tedrico para compreendermos as relacdes entre o trabalho e a saude
psiquica e privilegia a fala, possibilitando acesso a essas vivéncias e dando suporte
para sua interpretacdo. Os resultados obtidos demonstram que as condi¢bes de
trabalho aparecem de diversas formas como um dos agravantes de sofrimento
vivenciados pelos trabalhadores: a falta de remédios, de estrutura fisica adequada e
de materiais para realizagéo de oficinas, bem como o nimero crescente de usuarios,
sdo algumas das condicbes citadas. Apesar do sofrimento vivenciado, o0s
trabalhadores mobilizam-se a fim de criar estratégias de enfrentamento que
possibilitem que o trabalho seja realizado mesmo diante de todas as situacdes que
se |he opdem. Dentre essas estratégias podemos citar. a utilizacdo recursos
pessoais para a realizacdo das atividades no CAPS, muitas vezes empregando
recursos financeiros pessoais para viabiliza-las; o encaminhamento de oficios
comunicando 0s superiores hierarquicos a respeito das necessidades a serem
sanadas e a articulagdo entre as diferentes praticas que envolvem o projeto
terapéutico do paciente, a fim de alcancar melhores resultados. Os trabalhadores
véem no CAPS uma instituicdo chave dentro da reforma psiquiatrica; e o fato de
sentirem que seu trabalho contribui para o aumento da qualidade de vida das
pessoas que sofrem de algum adoecimento psiquico, traz satisfacdo e prazer no
trabalho, dando a esse trabalho um sentido de relevancia social, importancia, uma
posicdo de missdo a ser cumprida. Esses trabalhadores também sentem que o
convivio com os usuarios lhes confere um crescimento pessoal, um aprendizado
humano bastante relevante.

Palavras-chave: reforma psiquiatrica, CAPS, psicodinamica do trabalho, clinica do

trabalho.



ABSTRACT

CUNHA, Stephanede PaulaCaroline. Psychodynamicanalysison aPsychosocial Care
Centerin Amazonas.(Master Paper). GraduateProgramin
Psychology.FederalUniversity of Amazonas.Manaus, 2014.

The present workaims to developa psychodynamicanalysisof work situationson
aPsychosocial Care Center, seeking to characterizethe organizationof work andits
impact ontheexperiences of pleasureand pain, andthe process of mobilizingthese
workerssubjective. This researchwas motivatedby the demandpresented to
theReference Centerontheworker-CEREST Health, where workersbroughtcomplaints
aboutthe existence ofoverloadandwork-relatedsufferingsuch demandwas sentto the
Laboratory ofpsychodynamics of work-LAPSIC, theFederalUniversity of Amazonas.
The theoreticalapproachof the psychodynamics ofwork andthe methodology
ofclinicalwork, of French origin, founded byChristopheDejourswere chosento
supportthe researchbecause they relateto thesubjective experiencesof workers,
bringingtheoretical basisfor understandingthe relationshipsbetween
workandthementalhealthworkerandbyprivilegingthe speech, enabling access to
theselivingsand givingsupporttotheir interpretation. The resultsshow thatworking
conditionsappearin various formsas one ofaggravatingthesufferingexperienced
byworkers: lack of medicines, properphysical structureof materials forworkshops, the
increasing number ofusersare some of theconditionsabove.Despite thesuffering
experienced, workers are mobilizingto createcopingstrategiesthat enablethe workto
be performed evenbefore all thesituationsthat oppose. Such
strategiesinclude:useown materialto perform their activities, oftenusingtheir own
financial resourcestomake the activities, craftsforward, seek to articulatethe different
practicesinvolvingthetreatment planof the patientin order to achievebetter results,
articulateday-to-day to meet demand, even if it meansoverload.Workerssee
theCAPSa keyinstitutionwithin the psychiatricreform andthe factthey feel thattheir
workcontributes toimproving the qualityoflife peoplewho suffer from somemental
illnessbringssatisfaction, pleasureto work,givingthe worka sense
ofrelevance,importance,positionthemission to beaccomplished.These workersalso
feelthat living withusersgives thema personalgrowth,learningasquite relevanthuman.

Keywords: Psychiatric Reform, CAPS, psychodynamic of work, clinicalwork.
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INTRODUCAO

Durante centenas de anos o tratamento de doentes mentais no Brasil,
inclusive no Amazonas, foi marcado por exclusao social do doente e violagbes aos
direitos humanos. Por volta de 1978 intensificou-se a luta contra o modelo
exclusivamente hospitalocéntrico e asilar que marginalizava o doente mental,
excluindo-o da convivéncia com a familia e com a sociedade. Tal movimento foi
concebido e posto em préatica por trabalhadores das instituicdes ligadas a saude
mental, que passaram a se mobilizar para viabilizar mudancas diante do quadro de
violéncia institucional e exclusdo das pessoas portadoras de sofrimento psiquico;
esse movimento desencadeou a reforma psiquiatrica brasileira, marcada por uma
luta antimanicomial (AMARANTES, 2008).

A partir da mobilizacdo dos trabalhadores nasceu o Movimento de
Trabalhadores da Saude Mental - MTSM, que passou a promover encontros,
congressos e debates que contribuiram no processo de construcdo de propostas, a
fim de desenvolver praticas inovadoras em prol de um servico humanizado em
salude mental. Tais préticas tinham por ideia central a ndo exclusdodo doente mental
do convivio com sua familia e sociedade, acreditando ser ele capaz de produzir e
trabalhar; o uso de terapias ocupacionais e de tratamentos psicolégicos que
oferecessem acompanhamento psiquiatrico adequado com o uso de medicamentos
na dose e no periodo apropriado a cada doente; um atendimento multidisciplinar que
oferecesse orientacdo nutricional; atividade fisica, apoio e orientacado a familia. Em
um ambiente livre de preconceitos contra as pessoas portadoras de doencas
mentais graves e persistentes, que conseguisse integrar, neste processo, outras

instituicdes da sociedade como igrejas, associacdes, UBS, dentre outros.
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No entanto, para que a reforma psiquiatrica brasileira acontecesse de fato,
seria necessario romper com o0 antigo modelo e implantar as mudancas
anteriormente mencionadas.

O movimento pela reforma psiquiatrica no Brasil foi ganhando forca e, em
1987, na cidade de Santos, foi inaugurado o primeiro Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS — do Brasil, o que significou um marco neste processo de
reforma da saude mental. O CAPS, uma instituicdo estratégica dentro da reforma
psiquiatrica brasileira, surge como um substitutivo aos hospitais psiquiatricos,
oferecendo aos portadores de doencgas mentais um atendimento clinico, bem como
todo um acompanhamento terapéutico, agregando atividades voltadas a reinsercao
social desses usuarios, tornando-se um promotor ndo apenas de saude mental, mas
como também de cidadania (IDEM).

No ano 2001, foi aprovada a Lei 10.216/2001, de autoria do deputado Paulo
Delgado, que regulamentava a reforma psiquiatrica no Brasil, e, desde entdo, vem
se intensificando o processo de substituicdo dos modelos de hospitais psiquiatricos
e coldnias para doentes mentais pelas novas instituicbes e praticas em saude
mental, dentre estes o CAPS.

A partir do momento que passam a ser fechados o0s hospitais psiquiatricos e
instalados os CAPS, os trabalhadores, usuérios e familiares passam em vivenciar
uma nova realidade, permeada de expectativas positivas; mas tambéem
completamente nova.

Estudo realizado por Lopes (2011) aponta que os usuarios do CAPS relatam
receber um acolhimento atencioso, educado, prestativo, diferente do atendimento
que era oferecido no hospital psiquiatrico. O mesmo estudo traz as impressdes dos

trabalhadores do CAPS que relatam perceber uma mudanca do atendimento
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realizado no CAPS em relacdo ao modelo manicomial, principalmente sob a
perspectiva do cuidado e do respeito ao usuario. No entanto, também evidencia as
dificuldades e desafios vivenciados, como a dificuldade de articular acbes com as
demais instituicdes de saude da rede e com a equipe multidisciplinar do CAPS.

Esta nova proposta de tratamento e assisténcia aos doentes mentais traz
também aos trabalhadores a necessidade de novas praticas neste processo de
implantacdo da reforma psiquiatrica. E, uma vez que mudamos a organizacao de
trabalho, provocamos ndo apenas uma mudanca de prescricdes, mas uma série de
novas circunstancias que tém influéncia sobre a subjetividade dos trabalhadores.

Apesar das ideias da reforma psiquiatrica terem ganhado forca no Brasil ha
guase 30 anos, a implantacdo de fato do CAPS ainda ndo completou sua primeira
década no Amazonas. Sendo assim, este ainda se configura como um modelo novo
para usuarios, familiares e trabalhadores envolvidos nas suas atividades.

Essa dissertacdo é produto de uma andlise da dimensdo subjetiva do
trabalhar, sob a perspectiva da psicodinamica do trabalho, focalizando o processo
de construcdo dessa nova proposta de atendimento, feita a partir da realizacdo da
clinica do trabalho.

Este trabalho teve como objetivo geral desenvolver a analise psicodinamica
das situacbes de trabalho em um Centro de Atencdo Psicossocial, buscando
caracterizar a organizacao de trabalho, analisar como o trabalhador se depara com o
real e quais sdo as repercussdes desse confronto sobre as vivéncias de prazer e
sofrimento; bem como investigar o processo de mobilizacdo subjetiva e o
investimento para transformar o sofrimento em prazer.

Os objetivos especificos pretenderam:
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v' Caracterizar a organizacao do trabalho da equipe multiprofissional do Centro
de Atencao Psicossocial;

v Identificar os desencadeadores de sofrimento, as estratégias defensivas e os
sinais de adoecimento relacionados ao trabalho;

v' Compreender quais os mobilizadores de prazer; o processo de mobilizacdo
subjetiva e 0 uso da inteligéncia pratica, que favorecam a busca da

transformacao do sofrimento em prazer.

A realizacdo da clinica do trabalho foi motivada pela demanda dos
trabalhadores, apresentada ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador-
CEREST, que foi encaminhada ao Laboratério de Psicodindmica do Trabalho-
LAPSIC, da Universidade Federal do Amazonas. A demanda apresentada trazia em
seu contetdo queixas sobre a existéncia de sobrecarga e sofrimento relacionado ao
trabalho.

A equipe de trabalhadores, participantes da clinica, foi formada por
profissionais de nivel médio e superior com diversas areas de formacdo que buscam
desenvolver um trabalho multidisciplinar desenvolvendo projetos terapéuticos
personalizados para cada usudrio e acompanhando-os enquanto durar seu
tratamento.

A dissertacdo esta organizada em trés capitulos. O primeiro capitulo traz a
fundamentacéo tedrica da pesquisa, que contempla a historia da reforma psiquiatrica
brasileira e os principais norteadores desse movimento, além das bases da teoria
psicodinamica do trabalho, desenvolvida por Christophe Dejours. O segundo
capitulo traz o percurso metodoldgico trilhado para a concretizagcdo desta

dissertacdo. Descreve-se a metodologia dejouriana, chamada de clinica do trabalho,
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e como se deu sua aplicacdo no caso concreto aqui apresentado. No terceiro e
altimo capitulo, apresenta-se a andlise e a discussao dos resultados, com base na
teoria psicodinamica do trabalho.

As consideracdes finais trazem uma reflexdo geral a respeito dos resultados
obtidos, destacando possiveis caminhos sinalizados pelos trabalhadores para a
resolucdo dos impasses vivenciados nas situacdes de trabalho e as possiveis

contribuicdes que a clinica do trabalho pode oferecer aos participantes.
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CAPITULO |

REFERENCIAL TEORICO

A pesquisa aqui apresentada tem como pressupostos basicos o trabalho e a
loucura, temas que estdo presentes na histdria da humanidade ha milhares de
séculos.

Para compreendermos 0s processos subjetivos que envolvem as atividades
de trabalhadores de um Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS precisamos refletir
sobre a loucura e a forma como esta é vista e tratadas pela sociedade, além de
compreender a reforma psiquiatrica brasileira e sua proposta de mudanca no modo
como se Vé e trata do doente mental. Ademais, € preciso refletir sobre o trabalho, e
como este influencia a subjetividade dos trabalhadores. Para isso, este capitulo traz
dois sub-tOpicos: o primeiro consiste em uma revisdo da literatura a respeito da
reforma psiquiatrica brasileira, a criagdo dos CAPS e o atual contexto da reforma
psiquiatrica no Amazonas; o segundo apresenta a Psicodindmica do Trabalho e

Seus conceitos principais.

1.1 Areforma psiquiéatrica brasileira, criagdo e instalacdo dos CAPS

O CAPS é uma instituicdo que foi criada como consequéncia do engajamento
de varios setores da sociedade envolvidos com o tratamento de doentes mentais,
movimento que ficou conhecido como Reforma Psiquiatrica. A fim de compreender
melhor o local onde esta pesquisa foi realizada, torna-se necessario conhecer como

nasceu, cresceu e se desenvolveu esse movimento.
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A reforma psiquiatrica consiste em uma série mudancas que buscam
estabelecer uma nova perspectiva de se compreender e se relacionar com as
pessoas portadoras de doencas mentais; e manejar o tratamento de suas doencas.
Consiste em um processo que envolve transformacdes em diversos niveis da

sociedade, conforme conceitua o Ministério da Saude (2005, p.6):

[...] processo politico e social complexo, composto de atores, instituicbes e
forcas de diferentes origens, e que incide em territorios diversos [...] um
conjunto de transformacdes praticas, saberes, valores culturais e sociais, é
no cotidiano da vida das instituicbes, dos servicos e das relagbes
interpessoais.

A reforma psiquiatrica brasileira comeca a se estruturar de fato a partir de
1978, quando um grupo de trabalhadores da Divisdo Nacional de Saude Mental,
orgado ligado ao Ministério da Saude, deflagrou uma greve denunciando as
condicBes precarias de trabalho, o descaso com o bem estar de trabalhadores e de
pacientes, a falta de medicamentos, de leitos, de profissionais e as precarias
condicdes de manutencdo e higiene dos hospitais psiquiatricos e ambulatérios
(AMARANTES, 2008).

Esse movimento foi fortalecido pelo apoio de diversos trabalhadores em
saude mental, dando origem ao MTSM — Movimento dos Trabalhadores em Saude

Mental, que pretendia, segundo Amarantes:

[...] constituir-se em um espaco de luta n&o institucional, em um locus de
debate e encaminhamento de propostas de transformacdo da assisténcia
psiquiatrica, que aglutina informacgbes, organiza encontros, reune
trabalhadores em saude, associacdes de classe, bem como entidades e
setores mais amplos da sociedade. (2008, p. 52)

As discussfes sobre a saude mental, seus trabalhadores e a forma como o

servico estd organizado se aprofundaram durantes os diversos eventos, como
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congressos, encontros e conferéncias de profissionais e coordenadores em saude
mental, realizados no ano de 1978 e no inicio da década de 80, com a participacao
ativa dos Movimentos dos Trabalhadores em Saude Mental - MTSM. Esse
Movimento protagonizou diversas acfes que contribuiram para que a reforma

psiquiatrica avancasse:

E sobretudo este Movimento, através de variados campos de luta, que
passa a protagonizar e a construir a partir deste periodo a dendncia da
violéncia dos manicémios, da mercantilizagdo da loucura, da hegemonia de
uma rede privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao
chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as
pessoas com transtornos mentais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

Segundo Amarantes (2008), em 1985 o MTSM ja ocupava diversos postos de

chefia em programas estaduais e municipais de saude mental e “... ao longo do
tempo, encarregam-se de elaborar novas propostas, produzir e reproduzir novas
ideias, formar novos militantes” (p. 69). A partir desse movimento, entdo, vai
surgindo um campo teérico-conceitual do MTSM, com o lema ‘por uma sociedade
sem manicomios’.

Em 1987 foi inaugurado, em Sao Paulo, o primeiro CAPS do Brasil, que

passou a ser referencial para o restante do pais. Tinha como obijetivo:

[...] criar mais um filtro de atendimento entre o hospital e a comunidade com
vistas a construcdo de uma rede de prestacdo de servicos
preferencialmente comunitéria; (...) se pretende garantir tratamento de
intensidade maxima no que diz respeito ao tempo reservado ao acolhimento
de pessoas com graves dificuldades de relacionamento e inser¢céo social,
através de programas de atividades psicoterapicas, socioterapicas de artes
e terapia ocupacional, em regime de funcionamento de oito horas, em cinco
dias da semana, sujeito a expansfes, caso se mostre necessario. (SAO
PAULO. SES, 1986:02 apud AMARANTES, 2008).

A luta antimanicomial se fortaleceu no estado de Sao Paulo, inclusive com o

fechamento de hospitais psiquiatricos e a criacdo de um sistema substitutivo aos
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manicdmios, concretizado a partir da criacdo dos Nucleos de Atencédo Psicossocial -

NAPS, na cidade de Santos, que eram:

[...] regionalizados, funcionando 24h/dia e 7 dias/semana, devendo
responder a demanda de salde mental da éarea de referencia. (...)
Diferentemente de ambulatérios, dirigidos aos sintomas, a pratica
terapéutica do NAPS coloca a centralidade da atencdo na necessidade dos
sujeitos e, por isso, tem multiplas valéncias terapéuticas: garantia do direito
de asilo, hospitalidade noturna, espaco de convivéncia, de atencao a crise,
lugar de acbes de reabilitacdo psicossocial, de agenciar espacos de
transformagéo cultural. O NAPS se orienta criando diversidade de redes de
relacbes que se estendem para além de suas fronteiras, ao territério.
(NICACIO, 1994:82-91 apud AMARANTES, 2008)

Segundo Amarantes (2008), essas conquistas obtidas na cidade de Santos,
foram as mais importantes da psiquiatria publica nacional e representavam um
marco dentro da reforma psiquiatrica.

Contudo, a criacdo de CAPS, NAPS e a extincdo de manicomios nao
avancarampelo Brasil, pois ndo havia financiamento para a criacdo dessas
instituicdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

No ambito politico, em 1989, o deputado Paulo Delgado, apresenta o projeto
de lei 3657/89 que regulamentava os direitos do doente mental e preconizava a
progressiva extingdo dos manicOmios e sua substituicdo por outros recursos
terapéuticos. Essa iniciativa desencadeia a criagao de diversos outros projetos de lei
semelhantes em varios estados do Brasil (AMARANTES, 1998).

No entanto, tal projeto de Lei sofreu diversas e importantes modificacdes em
seu texto original, transformando-se na Lei 10.216, sancionada em 06 de abril de
2001.0 referido diploma legal garantiu a protecédo aos direitos do doente mental e
redirecionou 0 modelo assistencial em sadde mental a fim de colocar a prética da
internacdo como Ultima alternativa de tratamento. A partir de entdo, o Ministério da

saude passou a criar linhas de financiamento para criacdo dos CAPS e NAPS, o que
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contribuiu para que o inicio da expanséo deste servico (MINSTERIO DA SAUDE,
2005).

Trés conceitos sdo apresentados pelo Ministério da Saude como importantes
para a implantacdo efetiva desta nova proposta de assisténcia em salude mental:
rede, territdério e autonomia. A rede se constitui da articulacdo de diversos servicos
substitutivos ao hospital psiquiatrico, que vai além de instituicbes de saude,
abrangendo centros sociais, esportivos, etc. O territdrio € um conceito de
abrangéncia de uma area geografica, alcancando pessoas e instituicbes. E a
autonomia deve ser concedida aos profissionais de saude para que possam regular
a rede e a atuacao no territério, de forma que o CAPS possa coordenar as acfes
relacionadas a saude mental (IDEM).

O processo de reducdo de leitos psiquiatricos e desinstitucionalizacao
gradativa dos portadores de sofrimento psiquico foi posto em pratica através do
programa “Voltando para Casa” e da criacdo de residéncias terapéuticas e dos
CAPS. De acordo, com o Ministério da Saude, os CAPS sédo os dispositivos mais
importantes dentro desse processo de reforma psiquiatrica, pois sdo substitutivos
aos manicomios (2005).

Segundo o Manual do CAPS, este deve assumir o papel de regulador da rede

de assisténcia em saude mental:

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) deverdao assumir seu papel
estratégico na articulagdo e no tecimento dessas redes, tanto cumprindo
suas funcdes na assisténcia direta e na regulacdo da rede de servicos de
saude, trabalhando em conjunto com as equipes de Saude da Familia e
Agentes Comunitarios de Saude, quanto na promoc¢éo da vida comunitaria e
da autonomia dos usuarios, articulando os recursos existentes em outras
redes: socio-sanitarias, juridicas, cooperativas de trabalho, escolas,
empresas etc.. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).



23

Os CAPS se diferenciam pelo porte, capacidade e clientela especifica.

Existem cinco tipos de CAPS:

1) CAPS I: para municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000 pessoas,

funcionando de 8h as 18h, de segunda a sexta.

2) CAPS II: para municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 pessoas,
funcionando de 8h as 18h (podendo alongar-se até as 21h), de segunda a

sexta.

3) CAPS Ill: para municipios com populacdo acima de 200.000, funcionando

24h, em todos os dias da semana inclusive feriados.

4) CAPSi: para municipios com populacdo acima de 200.000 pessoas,

funcionando de 8h as 18h, de segunda a sexta.

5) CAPSad: para municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000 pessoas,

funcionando de 8h as 18h, de segunda a sexta.

No entanto, tal perfil populacional é apenas orientador, devendo os gestores
locais definir o que melhor atende as demandas do municipio (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

No Amazonas, até o ano de 2005, ndo havia em funcionamento nenhum
CAPS, sendo o Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro o Unico lugar para assisténcia

de doentes mentais no estado. (IDEM)
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De acordo com Lopes (2011), a partir de 2006 comecam a funcionar alguns
servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico e de fato inicia-se a reforma no
Amazonas. Em 2006, foi inaugurado o Centro de Atencdo Psicossocial Silvério
Tundis, em Manaus, CAPS de tipo lll, localizado na zona Norte da cidade. No
mesmo ano,foi inaugurado, em Parintins, o CAPS tipo Il Adolfo Lourido, e, em 2007,
o CAPS Lidia Rodrigues Barros, em Tefé. Nos anos de 2009 e 2010, foram
inaugurados CAPS em lIranduba, Rio Preto da Eva e Manacapuru, além de um
CAPS tipo Il em Manaus, na zona Sul da cidade.

Segundo dados do ministério da Saude, o Amazonas conta com a média de
0,12 CAPS/100000 habitantes, o que € considerado insuficiente para o atendimento
da demanda segundo dados do proprio ministério (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Tais dados evidenciam que a reforma psiquiatrica brasileira, e particularmente
a amazonense, apesar de vir se desenvolvendo desde 1978 e ter obtido avancos
significativos, ainda enfrenta muitos desafios para a total substituicdo do modelo
manicomial.

O processo de desinstitucionalizacdo, que € uma das principais mudancas
defendidas pela reforma psiquiatrica, ndo se concretiza apenas com a mudanca de
do local de atendimento (de manicomio para CAPS), ou com a mudanca da
guantidade de horas de que paciente fica na unidade (se mora ou se apenas passa
o dia). A desinstitucionalizacdo é uma ruptura mais profunda, complexa; é
necessario romper com praticas e formas de pensar manicomiais, que
podemperpetuar-se em diferentes instituicbes e praticas profissionais, mesmo as
gue se dizem pertencer ao novo modelo antimanicomial.

O manicémio, como define Goffman (2003), € uma instituicdo total na qual as

pessoas vivem de maneira reclusa e sob a imposicdo de atividades obrigatérias e
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regras que buscam moldar o individuo aos objetivos da institucdo. Todas as
atividades séo realizadas no mesmo local, sob mesma supervisdo e sob a
companhia do mesmo grupo. Tal caracteristica fragiliza a individualidade do interno,
além defazer com que os internos sejam submetidos a um espaco social e cultural
diferenciado daquele que a sociedade vive fora da instituicdo, causando uma
distancia social consideravel entre esses. Sob esse o contexto social, a doenca
mental originalmente apresentada sofre a sobreposi¢céao de outros sintomas advindos
da condicdo de asilamento, que sado interpretados como pertencentes a doenca
originaria.

Desta forma, a institucionalizacdo provoca efeitos sobre aqueles que estédo
adoecidos e dos ditos “normais”, inclusive sobre aqueles que trabalham nessas
instituicbes. Ao conjunto desses sintomas advindos da institucionalizacdo da-se o

nome de neurose institucional.

1.2 A Psicodinamica do Trabalho

Nos anos 50 se fortaleceu, na Europa, a disciplina psicopatologia do trabalho
que, através de seus estudos postulava que o trabalho poderia interferir na satde
mental dos trabalhadores,provocando distlrbios psicopatolégicos. Entre o0s
principais autores desta disciplina destacaram-se L. Le Guillant, C. Velil, P. Sivadon e
A. Fernandez-Zoila (Dejours, 2011a). Foi a partir desses estudos, sob a perspectiva
da Psicopatologia do Trabalho, que Christophe Dejours iniciou pesquisas sobre as
doencas mentais que poderiam ter sua origem no trabalho. Nesta abordagem, a

doenca mental ocupava um lugar central.
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Em 1980, Dejours publicou Travail: usure mentale, que, em portugués
recebeu o titulo “A Loucura do Trabalho”. Nesta obra, que tinha como proposta ser
um ensaio de psicopatologia do trabalho, o autor agregou conceitos bastante
inovadores: organizacdo do trabalho, que desloca o foco de analise do individuo
para a organizacao; e as estratégias de defesa, individuais e coletivas, que explicam
o predominio da normalidade em contextos de trabalho deletérios. O autor também
discute o modo de produzir que o taylorismo imp&e aos trabalhadores, apresentando
a divisdo do trabalho, o ritmo, o isolamento e a segmentacdo da producdo como
fatores que geram sofrimento mental (DEJOURS, 2002).

As condicdes existentes no ambiente de trabalho, como a ventilagdo, as
condicBes sanitarias, a duracdo do trabalho, os perigos biolégicos e quimicos tém
interferéncia sobre a saude do corpo;por outro lado, a organizacéo do trabalho (que
inclui as formas de gerenciamento, as exigéncias, a qualidade das relacGes
interpessoais, a flexibilidade e a liberdade para o trabalhador na realizacdo de suas
atividades) tem influéncia direta sobre a subjetividade do trabalhador (Dejours,
2002).

Segundo Dejours (2011a), a rigidez da organizacdo do trabalho gera
sofrimento no trabalhador, que se defende desta estrutura por meio da elaboracao
de defesas individuais e coletivas. As pressdes do trabalho ndo levariam,

irremediavelmente, a doencas mentais, mas sim a criacao de defesas.

Convém observar que, desde essa primeira fase da pesquisa sobre o
desenvolvimento da psicopatologia do trabalho, preferi ndo mais focalizar as
doencas mentais, voltando a atencéo para o sofrimento e as defesas contra
o sofrimento, portanto para aquém da doenca mental descompensada.
(DEJOURS, 20114, p.62)
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No entanto, apesar de se identificar que a organizacdo do trabalho infligia
sofrimento, na medida em que as pesquisas avangcavam, percebeu-se que a maioria
dos trabalhadores ndo apresentava descompensacfes. A partir dessa constatacao,
a pergunta deixou de ser o porqué da doenca e passou a ser 0 porqué da
normalidade. Dejours (2002) passou, portanto, a construir uma nova teoria chamada
Psicodinamica do Trabalho.

A Psicodindmica do Trabalho nasce com o0 objetivo de analisar e
compreender como o trabalhador se mantém dentro dos padrées de normalidade,
mesmo diante de fatores intensificadores de sofrimento; como utiliza a mobilizacao
subjetiva para transformar o sofrimento em prazer. Dejours (2011la) escolheu o
termo normalidade, como oposto a doenca, ao invés do conceito de saude, por
julgar que o conceito de saude, construido pela Organizacdo Mundial de Saude (um
bem-estar em todas as areas), € demasiadamente amplo e abrangente, situado
como um referencial, um ideal.

Sendo assim, a Psicodindmica vai para além das ideias que vinculam trabalho
ao adoecimento, buscando compreender a relagéo entre o trabalho e a subjetividade

do trabalhador.

1.2.1- A organizagéao do trabalho

A organizagao do trabalho é a maneira como se dividem homens e tarefa
durante a jornada.Envolve fatores como as formas de gerenciamento, as exigéncias,
a qualidade das relacOes interpessoais, a flexibilidade e a liberdade para o
trabalhador na realizacdo de suas atividades, além das diversas orientacbes a
respeito de como a instituicdo requer que as atividades sejam desenvolvidas pelo

que trabalha (ANJOS, 2013).
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No entanto, por mais que as prescri¢cdes que formam a OT sejam detalhadas,
claras e bem concebidas,sempre sao insuficientes para a realizacdo de um trabalho
com qualidade. As situacbes de trabalho estdo permeadas de acontecimentos
inesperados, imprevistos. O trabalhador se depara com o real; o real é a resisténcia
gue se opde ao que trabalha, desafiando o saber-fazer, o prescrito e as habilidades

técnicas. Trata-se daquilo que ndo pode ser previsto.

Quando todo o meu saber se choca contra a resisténcia do mundo, estou no
real. E o que eu considerava como verdadeiro aparece, de repente, como
falso. O real é a verdade que se revela por sua negativa. Ele se deixa
conhecer por aquele que trabalho sobre a forma de fracasso, como
experiéncia desagradavel, dolorosa, ou como sentimento de impoténcia ou
angustia, até mesmo de irritacdo, raiva ou decepgdo, de desanimo. E
sempre afetivamente que o real do mundo inicia sua manifestacdo para o
sujeito. (DEJOURS, 2011d)

A organizacdo ndo da conta de prescrever de forma perfeita as acdes a
serem tomadas para que o trabalho seja realizado. Dessa maneira, ao tentar cumprir
a prescricdo, o trabalhador confronta-se com as variabilidades, que sdo uma série
de fatores ndo previstos pela prescricdo e que, assim, impossibilitam que ela seja
eficaz. E impossivel prever todasas situacfes ndo planejadas que interferem no
trabalho, tanto as advindas da producado, quanto as variabilidades humanas. Sendo
assim, a psicodinamica compreende que o trabalho prescrito € diferente do real, ou
seja, aquele trabalho prescrito pela organizacdo €, na verdade, diferente daquilo que
o trabalhador realmente faz (DEJOURS, 2011d).

Para a Psicodinamica do Trabalho, trabalhar é o modo especifico de
engajamento da personalidade diante das situagfes inesperadas, € preencher o
hiato entre o prescrito e o efetivo (real), é aquilo que o trabalhador acrescenta de si

(DEJOURS, 2012a)
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Sendo assim, o sofrimento € inevitavel, uma vez que ndo se pode evitar 0
real. No entanto, se ha espaco para subverter essa prescri¢ao, regulando-a, pode-se
assim realizar o trabalho e criar a possibilidade de transformacdo do sofrimento em

prazer (DEJOURS,2012a) .

1.2.2 A dinadmica do sofrimento e prazer no trabalho

Segundo a Psicodinamica do trabalho, a normalidade psiquica do trabalhador
se mantém ndo pela auséncia de sofrimento, mas através da possibilidade de
defender-se desse sofrimento e, mais que apenas defender-se, transforma-lo em

prazer.

Se o sofrimento ndo se faz acompanhar de descompensacao
psicopatolégica (ou seja, de uma ruptura do equilibrio psiquico que se
manifesta pela eclosdo de uma doenga mental), € porque contra ele o
sujeito emprega defesas que lhe permitem controla-lo. (DEJOURS, 2011d).

O sofrimento é visto como uma espécie de drama, que mobiliza o sujeito no
mundo e no trabalho em busca de condi¢des de salde. Nessa perspectiva,
intervir na organizacdo do trabalho € a contribuicdo para o processo de
salde, que permite aos sujeitos subverter o sofrimento, transformando-o em
sentido, em inteligibilidade e em acdo, o que ndo significa anular o
sentimento, mas transformé-lo em prazer da reapropriacdo do vivido pela
acdo. (MENDES, 2007, p. 41).

Para lutar contra esse sofrimento, os trabalhadores comegcam a desenvolver
defesas individuais e coletivas. Assim, os trabalhadores ndo estdo completamente
passivos dentro deste processo, mas se defendem e, por isso, permanecem no

plano da normalidade.

As estratégias defensivas sdo definidas como um mecanismo pelo qual o
trabalhador busca modificar, transformar e minimizar sua percepcdo da
realidade que o faz sofrer. Esse processo € estritamente mental, ja que ele
na modifica a realidade de presséo patogénica imposta pela organizac¢do do
trabalho. (MENDES, 2007, p 22).
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As defesas tém uma natureza dupla. Por um lado, permitem ao trabalhador
permanecer na normalidade mesmo diante da mais perversa forma de organizacéo;
funcionam como uma espécie de anestesia contra o sofrimento causado pelo
trabalho. No entanto, por outro lado, quando utilizadas de forma exacerbada, podem
desencadear um forte processo de alienacéo. Implicam negacéo, ao ponto do sujeito
nao mais ter a capacidade de pensar e agir contra as arbitrariedades no ambiente de
trabalho. Quando isso acontece inicia-se um processo de banalizacdo do mal e esse

processo passa a desencadear doencas, como menciona Dejours (2011a, p. 32):

A andlise detalhada do funcionamento dessas estratégias mostra
igualmente que elas podem contribuir para tornar aceitavel aquilo que néo
deveria sé-lo. Por isso, as estratégias de defensivas cumprem papel
paradoxal [...]

Além das estratégias defensivas, que sao utilizadas para conter 0s prejuizos
gerados pelo sofrimento, os trabalhadores também tém a capacidade de transformar
0 sofrimento em prazer.

O sofrimento ndo é apenas um mal do qual o trabalhador se defende, mas
pode ser o propulsor para que a subjetividade do trabalhador faca uso da
inteligéncia em busca de meios para subverter o real e superar as resisténcias que
se apresentam frente ao trabalho. O sofrimento pode ser o ponto de partida para a
mobilizacdo subjetiva, que possibilita transformar o mundo e sua propria
subjetividade (DEJOURS, 2012b).

Contudo, nem sempre é possivel transformar o sofrimento ou defender-se
dele. Muitas vezes a organizacdo do trabalho é rigida, ndo permitindo que o

trabalhador exercite sua sabedoria pratica uso de sua inteligéncia e criatividade.
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[...] O sujeito quer fazer, trabalhar, e, muitas vezes, a organizagdo do
trabalho retira dele esse espaco de ser, de se constituir — momento critico
gue pode levar ao sofrimento patogénico. (Mendes e Araujo, 2011, p. 36)

Sendo assim, resta ao trabalhador apenas a possibilidade de fazer uso das
estratégias defensivas para manter-se no ambito da normalidade. No entanto, as
estratégias defensivas ndo sdo inesgotaveis, podendo tornar-se insuficientes para
protegerem a saude do trabalhador diante do acirramento das situacdes agravantes
de sofrimento. Quando isso acontece, chamamos a esse sofrimento de sofrimento
patogénico, que conduz ao adoecimento (Moraes, 2013).

As patologias relacionadas ao trabalho podem se manifestar de
formasdiversas. Dejours (2007c) as classifica em: patologias poés-trauméatica, de
assédio, de sobrecarga, depressodes e suicidios.

As diversas doencas desencadeadas pelo trabalho podem se manifestar
fisicamente, como no caso das LER e DORTS, ou psiquicamente, como as
depressoes, transtornos de ansiedade, etc.

A maior incidéncia dessas doencas, vem sendo relacionado a mudangas no
mundo do trabalho, como o avango do individualismo, da competicdo e o

acirramento das formas de controle sobre o trabalho (Dejours, 2011b).

1.2.3Mobilizacdo Subjetiva e a inteligéncia do trabalhador
A mobilizag&o subjetiva diferencia-se das estratégias de defesas individuais e
coletivas porque n&o nega ou minimiza o sofrimento, mas, sim, possibilita ao

trabalhador a transformacéo das situagdes dando um novo destino ao sofrimento.

A mobilizacdo subjetiva é o processo por meio do qual o trabalhador e
engaja no trabalho, lanca méo da sua subjetividade, da sua inteligéncia
pratica e do coletivo de trabalho para transformar as situacfes causadoras
de sofrimento. (MENDES, 2007, p.42).
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Essa mobilizacdo também desencadeia nos trabalhadores o uso de sua
sabedoria e inteligéncia pratica, que foram identificadas enquanto se pesquisava a
dindmica de prazer e sofrimento no trabalho e que consistem em um saber fazer que
o trabalhador possui e que néo foi ensinado e é produzido concomitantemente ao

trabalho, segundo afirma Dejours:

E produzida no exercicio mesmo do trabalho, da fung&o. Assim, é o trabalho
gue produz a inteligéncia e ndo a inteligéncia que produz o trabalho.
(DEJOURS, 2011e, p 326.)

Nas pesquisas, geralmente o sofrimento esta ligado as dificuldades que a
organizagéo coloca para a livre acao do trabalhador sobre o seu trabalho, bem como
ao ndo reconhecimento dos esfor¢os desses trabalhadores. Por outro lado, o prazer
€ vivenciado quando o trabalhador possui autonomia para fazer uso de sua
inteligéncia prética, criando e dando sentido ao seu trabalho, assim como quando do
reconhecimento desse investimento do trabalhador.

Essa inteligéncia préatica é enraizada no corpo.Segundo Dejours (2012), “o
corpo como um todo e ndo apenas o cérebro, é o fundamento da inteligéncia e da
habilidade no trabalho.” Essa inteligéncia nasceria entdo da relagéo entre o corpo e
a tarefa.

Os trabalhadores conseguem perceber ruidos, vibracdes, cheiro, quaisquer
coisas que fujam da situacdo normal de seu trabalho e, logo, mobilizam-se para
corrigir o funcionamento daquela atividade. Eles percebem a variabilidade e logo
constroem um “truque” que possa dar conta daquele fator nédo planejado

(DEJOURS, 2012a).

[...] A habilidade, a desteridade, o virtuosismo e a sensibilidade técnica
passam pelo corpo, capitalizam-se e ficam gravados no corpo. (DEJOURS,
2012a, p.27)
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A inteligéncia préatica € também chamada de inteligéncia astuciosa, pois em
seu exercicio € mais importante o resultado que a conformidade com as regras.
Fazer uso dessa inteligéncia frequentemente significa burlar o prescrito, fazer

diferente das regras, infringir os regulamentos e normas.

A conducao do pensamento é um dado capital, mas pouco se interessa pelo
rigor. Aqui prepondera a bricolagem, o improviso, a trapaca, a molecagem,
a astlcia. (DEJOURS, 2011e, p. 335)

A inteligéncia astuciosa cria novas estratégias para que o trabalhador possa
enfrentar as situacdes reais que se opdem ao trabalho e esta presente em qualquer
tipo de atividade, desde a linha de produgéo ao trabalho de um pesquisador, por
exemplo. Manifesta-se quando o trabalhador encontra possibilidades de fazer uso da
sua astlcia criadora. E neste momento que o sofrimento pode ser transformado em
prazer. Quanto mais flexivel a organizacdo do trabalho, mais possivel serd essa
transformacéao.

A autonomia é um fator que possibilita ao trabalhador fazer uso de sua
sabedoria pratica sem ter que cometer infracfes. Ter autonomia significa nao
precisar esconder, mentir sobre seu modo de fazer o trabalho, possibilitando que o
trabalho possa ser um equilibrante psiquico para o trabalhador (DEJOURS, 2011e).

Outro fator que favorece a mobilizacdo é a construcdo do coletivo de trabalho.
O trabalho possui uma esfera social; quem trabalha se relaciona com outros
trabalhadores, e, uma vez que esse coletivo consiga construir entre si sentimentos
de cooperagcdo, confianca e solidariedade; além de haver no coletivo uma
visibilidade do trabalho individual e um espaco onde os trabalhadores possam falar

sobre o trabalho, e ainda deliberar sobre novas formas de vencer o real e assim

transformar o sofrimento em prazer (DEJOURS, 2012a).
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No entanto, para que este coletivo se constitua é necessario que se construa
um trabalho coletivo, por meio da cooperacdo dos trabalhadores em mobilizar suas
inteligéncias individuais e envolvé-las em uma dinamica coletiva comum. Para que
isso seja possivel, € necessario que haja um espaco de deliberacdo e confianca
entre os trabalhadores do coletivo a fim de que consigam tornar visiveis suas
praticas individuais de trabalho, fazendo com que os demais compreendam sua
forma de trabalhar e criando um espaco onde o coletivo possa discutir os pontos de
divergéncia existentes (DEJOURS, 2012b).

Outro aspecto importante para a formacao do coletivo € a arbitragem. Muitas
vezes, as divergéncias que se apresentam entre os trabalhadores trazem polémicas
e podem gerar uma discussao sem fim; por isso, € util ao coletivo instituir de
autoridade um individuo para ser o arbitro. Por vezes,esse € oproprio chefe, gerando
cooperacao vertical (DEJOURS, 2012b).

O reconhecimento desse engajamento do sujeito em sua atividade de
trabalho possui grande valor de retribuicdo simbdlica, sendo muito importante para a

manutenc¢ao da contribuicéo do trabalhador, por meio da mobilizag&o subijetiva.

[...] essa mobilizagcdo subjetiva, por “espontanea”, que seja, ndo deixar de
ser fragil. Ela depende da dinamica entre contribuicdo e retribuicdo. Em
contrapartida da contribuicdo que ele leva a organizacdo do trabalho, o
Sujeito espera uma retribuicdo. (DEJOURS, 2012b)

A fim de gerar ganhos positivos para a identidade do trabalhador, o
reconhecimento deve ter dois sentidos: o primeiro, de constatacdo, ou seja, a
hierarquia perceber que houve um investimento por parte desse trabalhador; o
segundo, de gratiddo, como agradecimento por ter ido além da sua prescricao

(DEJOURS, 2012b).
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A identidade também é construida no campo social e € através do trabalho

gue isso se torna possivel, visto que implica o reconhecimento do outro.

[...] @ conquista da identidade faz-se em dois registros: primeiro no amor,
como construcdo da identidade no campo erético; por outro lado, no
trabalho, dando acesso a construcdo da identidade no campo social.
(DEJOURS, 2011a)

Na psicodinamica do trabalho o trabalhar ocupa um lugar central na vida,
sendo capaz de ser um potencializador para o uso da inteligéncia e de contribuir

para a ampliacéo da subjetividade e para a realizacdo pessoal.
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CAPITULO I

PERCURSO METOLOGICO

Neste capitulo apresentaremos 0 aporte metodologico utilizados para a
realizacdo desta pesquisa. Descreveremos a abordagens e o método utilizado, que
permitiu a realizacdo deste estudo. Primeiramente iremos expor oS motivos pelos
quais escolhemos a abordagem qualitativa para nortear este estudo; em seguida
apresentaremos a clinica do trabalho como método préprio da psicodinamica do
trabalho; por fim, descreveremos como se deu o processo de realizacdo da pesquisa

e analise dos dados.

2.1 A escolha da abordagem

Durante o desenvolvimento desta pesquisa foi utilizada a abordagem
qualitativa, que tem como caracteristica a preocupacdo do pesquisador em
investigar, buscando compreender o significado que as pessoas dao aos fenébmenos
e a sua vida (SILVA, 2001).

A abordagem qualitativa foi escolhida por ser a abordagem que melhor
privilegia a fala e a subjetividade dos sujeitos envolvidos na pesquisa, e por estar
orientada a producédo de ideias, ao desenvolvimento da teoria e a producédo do
pensamento, e ndo apenas a analise simples de dados (GONZALEZ-REY, 2002).

Tais caracteristicas se assemelham ao que propde a Clinica do Trabalho,

referencial metodologico utilizado neste trabalho, de natureza qualitativa.
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2.2 A clinica do trabalho: o método stricto sensu da psicodinamica
O método escolhido para desenvolvimento desta pesquisa foia clinica do
trabalho, método préprio da Psicodinamica do Trabalho, proposto por Christophe
Dejours (2011a).Esse método, segundo Mendes (2011), estuda como o trabalhador
faz uso de sua inteligéncia e vontade diante das exigéncias que o real do trabalho
Ihe impde.

Araujo (2013) descreve a clinica do trabalho da seguinte forma:

um espago em gue 0s sujeitos que executam as rotinas de trabalho em uma
organizacdo podem expressar suas impressdes, sentimento e percepcgdes
relacionadas aos pares, superiores, tarefas realizadas, resultado e sentido
do que fazem.

A clinica do trabalho foi desenvolvida e aplicada inicialmente na Franca, por
Christophe Dejours, que foi desenvolvendo os aspectos da teoria psicodinamica do
trabalho a0 mesmo tempo em que estruturava os aspectos metodoldgicos que
constituiram a clinica do trabalho (MENDES E ARAUJO, 2011).

Essa proposta metodoldgica envolve as seguintes etapas: pré-pesquisa,
pesquisa, solicitacdo, material da pesquisa, observacdo clinica, método de
interpretacéo, validacéo e refutacdo dos dados (DEJOURS, 2011a).

A pré-pesquisa constitui-se na etapa em que,a partir de uma demanda
formulada por um grupo de trabalhadores, os pesquisadores se preparam para a
realizacdo da pesquisa propriamente dita, reunindo informacdes a respeito do local
onde sera realizada a pesquisa, do processo de trabalho daquele coletivo e
definindo, junto aos trabalhadores, quem fara parte do coletivo de pesquisa. Além
disso, € realizada também a analise da demanda apresentada, uma vez que é
necessario certificar-se de que participar da pesquisa € um desejo que parte dos

trabalhadores e nédo da organizacdo, por exemplo. Logo apds, da-se inicio a
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pesquisa propriamente dita, que sdo as sessdes junto ao coletivo de trabalhadores,
em que se fala das questfes relativas a dimensao subjetiva do trabalho. As sessdes
sdo sempre realizadas em um ambiente relacionado ao trabalho, ndo havendo um
namero pré-estabelecido de encontros. O material produzido pela clinica do trabalho
€ o resultado de tudo o que foi dito pelos trabalhadores. Além de proceder a analise
das falas, os pesquisadores também fazem um observacdo clinica durante as
sessOes, na qual pode observar siléncios, expressdes, entonacdo de voz, posturas
gue podem contribuir para a compreensao da dinamica subjetiva daguele coletivo e
para o encadeamento das diversas manifestacdes por parte dos trabalhadores. As
interpretacdes feitas pelo pesquisador sdo submetidas a validacdo e a refutacdo
tanto do coletivo de pesquisadores, como ao coletivo de trabalhadores participantes
da pesquisa (DEJOURS, 2011a).

No Brasil, esta metodologia vem sendo amplamente utilizada, em especial
nas pesquisas realizadas pelos laboratorios de Psicodindmica do trabalho da
Universidade de Brasilia, da Universidade do Rio Grande do Sul e da Universidade
Federal do Amazonas (Matrtins et al, 2013 apud Ghizoni e Mendes, 2014).

Observa-se que nas pesquisas brasileiras, segundo o levantamento feito por
Ghizoni e Mendes (2014), a metodologia da clinica do trabalho é utilizada com
menos frequéncia que a base tedrica da psicodinamica do trabalho. Nas pesquisas
nas quais se utliza a clinica do trabalho no Brasil, frequentemente sdo feitas

adaptacdes ao método.

2.3 Procedimentos da pesquisa
Neste sub-topico descrevemos o caminho para a realizagcdo da pesquisa,

explicando como se deu o processo de formacdo do coletivo de participantes da
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pesquisa, de que forma se deu a aplicacdo dos instrumentos, 0os procedimentos
adotados e o caminho trilhado para a andlise, interpretacdo e validacdo dos

resultados.

2.3.1 Participantes

A pesquisa contou com a participacdo da equipe de trabalhadores de um
Centro de Atencédo Psicossocial do Amazonas, convidados a participar das sessfes
de clinica do trabalho; aqueles trabalhadores que manifestaram interesse em
participar das sessfes, passaram a compor 0 grupo participante da pesquisa. No
entanto, nenhum trabalhador, apds aceitar participar das sessdes de clinica do
trabalhado ficou obrigatoriamente vinculado, podendo participar das reunides
qguando desejasse. O grupo oscilou entre 10 a 19 participantes, que séo referidos,
nos resultados, a partir de codinomes.

Além do coletivo de trabalhadores, a pesquisa contou também com a
participacdo de um coletivo de pesquisadores, formado por uma pesquisadora
principal e uma co-pesquisadora, que conduziram as sessoées de clinica do trabalho.
A pesquisa foi supervisionada pela orientadora, contando ainda com a interlocugéo
dos pesquisadores membros do Laboratério de Psicodinamica do Trabalho da
UFAM, que contribuiram no processo de interpretacdo de validacéo dos dados.

A fim de preservar a identidade dos participantes, estes sao identificados
durante a analise dos dados, quando da citacdo de suas falas, por nomes ficticios
escolhidos de forma aleatdria. Os nomes utilizados foram: Carlos, Maria, Laura, Ana,

Carla, Janaina, José, Fernando, S6nia e Natalia.
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2.3.2 Instrumentos

Na Clinica do trabalho, o principal instrumento de coleta de dados € a fala dos
trabalhadores, uma vez que o método dejourianoesta centrado na vivéncia subjetiva
dos sujeitos. A fala € o meio pelo qual podemos ter acesso a essa vivéncia, sem
negligenciarmos o significado do siléncio, que também é revelador, podendo indicar
a ativacao de defesas (DEJOURS,2011a).

Nas sessodes de clinica, segundo descreve Mendes (2011), sdo construidas
discussbes a respeito das situacdes de trabalho com o coletivo de trabalhadores
que, por meio da fala, expressam e analisam suas vivéncias relacionadas ao
trabalho. Enquanto isso, o pesquisador propde hipoteses a serem discutidas e
constroiinterpretacdesa partir da fala dos trabalhadores, dando espaco para que
sejam validadas ou néo pelo referido coletivo.

Ao falar sobre a clinica do trabalho, Dejours (2011c) destaca a importancia da
observacéo e da interpretacao clinica realizada pelo pesquisador.Segundo o autor, a
pesquisa em clinica do trabalho obtém como material a fala, os comentarios feitos
pelos trabalhadores, uma vez que, para a psicodinamica e clinica do trabalho, o que
€ realmente relevante é a vivéncia subjetiva do trabalhador e ndo propriamente a
realidade dos fatos.

Segundo Mendes (2011), a fala acerca dos contetudos subjetivos, durante as
sessoOes de clinica,possibilita que o trabalhador entre novamente em contato com o
que foi vivenciado, podendo entédo dar novos significados. A clinica possibilita que o
trabalhador se aproprie de sua historia, se dé conta de defesas, negacdes e
estratégias utilizadas. Na mesma esteira, Mendes (2011) assinala que “a dor do

sujeito passa a adquirir outras formas quando acolhida”.
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Devido essa importancia da fala, o pesquisador deve conduzir a clinica de
forma que a palavra circule, possibilitando que os trabalhadores se expressem. A
partir das falas, o pesquisador escuta e devolve ao coletivo uma interpretacao.
Quando essa interpretacdo é correta o trabalhador a reconhece como legitima e isto
proporciona que haja progresso no processo de discussao;quando a interpretacao
nao encontra ressonancia na vivéncia dos trabalhadores, o processo de discusséo é

inibido (DEJOURS, 2011c).

2.3.3 Etapas

Na Clinica do Trabalho, o ponto de partida da pesquisa se da na analise da
demanda, que constitui a fase de pré-pesquisa. Segundo Dejours (2011), a
demanda deve partir do coletivo de trabalhadores. Uma vez que a solicitacdo de
realizacdo da pesquisa chegue aos pesquisadores, essa demanda deve ser
analisada a fim de que se possa certificar de que ela parte dos trabalhadores e néo
de outra fonte, pois, assim, ndo seria legitima e, portanto, ndo poderia ser atendida.

Além de um coletivo de trabalhadores, este método exige a existéncia de um
coletivo de pesquisadores que participam da andlise dos dados obtidos durante a
pesquisa.

Nesta fase da pré-pesquisa também realizam-se visitas ao local de trabalho, a
fim de conhecer melhor como se d& o trabalho e, assim, compreender melhor a fala
durante as sessdes; além disso, também se busca definir os aspectos praticos da
realizacdo da pesquisa, tais como o local, o dia da semana e o horario. No
Laboratorio de Psicodinamica do Trabalho da Universidade do Amazonas, no inicio

da pesquisa, apresenta-se aos trabalhadores uma previsao inicial do namero de
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sessOes a serem realizadas, que varia de 12 a 16, sendo aberta a alteracfes, de
acordo com a dinamica do grupo.

A segunda etapa desta metodologia é a pesquisa propriamente dita: a
realizacdo das sessfes coletivas com os trabalhadores. As sessbfes da clinica
ocorreram uma vez por semana, sempre na sexta-feira, as 8 horas da manha, com
duracdo de aproximadamente 2 horas, em uma sala de reunifes no proprio local de
trabalho, acordado com o grupo. Nesta pesquisa foram realizadas 15 sessdes,
totalizando 30 horas.

As sessbes foram gravadas, transcritas e analisadas com base no
referencial tedrico da psicodinamica do trabalho. Semanalmente, era apresentado ao
grupo de trabalhadores um memorial, a fim de que os dados fossem validados; apos
o término da pesquisa, foi apresentado um relatério para a chefia, contendo os
dados que os trabalhadores julgaram pertinentes que fossem divulgados. Os
resultados gerais da clinica serdo apresentados em forma de dissertacdo de

mestrado.

2.3.4 Andlise, interpretacéo e validacdo dos dados

Na Clinica do trabalho, a analise, interpretacéo e validacdo dos dados ocorre
concomitantemente as sess@es com o coletivo de trabalhadores e com o coletivo de
pesquisadores.

Junto aos trabalhadores houve trés momentos distintos, nos quais foi
realizada a analise, a interpretacédo e a validacdo dos dados. O primeiro foi durante
as sessdes de clinica, quando o pesquisador fazia uma interpretacédo da fala dos
trabalhadores e esses se manifestavam concordando ou ndo com a referida

interpretacdo. Outro momento foi quando da leitura do memorial. Cada sesséo de
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clinica foi iniciada com a leitura de um texto construido e lido pelo pesquisador, no
qual estava contido um resumo da sessao anterior, incluindo suas interpretacdes
sobre as falas e acontecimentos. Apds a leitura do memorial o coletivo de
trabalhadores era convidado a se manifestar a respeito do memorial, validando os
aspectos que julgavam legitimos e retomando a discussdo de aspectos
discordantes. No ultimo encontro com o coletivo o pesquisador faz um resumo de
todos os memoriais, trazendo uma visao geral daquilo que foi vivenciado na clinica e
das interpretacdes feitas e, novamente, os trabalhadores realizam — ou ndo —a
validacéo dos dados.

O terceiro momento de interpretacdo, analise e validacdo se deu nos
encontros semanais com o coletivo de pesquisadores, membros do Laboratério de
Psicodinamica do Trabalho, na UFAM. Nesta reunido fazia-se uso da transcricdo e
do relato dos acontecimentos da sessao de clinica, a fim de ouvir a interpretacao

que o coletivo acrescentava, bem como de validar as interpretacdes ja realizadas.
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CAPITULO Il

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados o0s resultados da pesquisa,
concomitantemente com a discussao. O capitulo esta sistematizado de acordo com
a proposta de Mendes e Araujo (2011), que organiza os resultados em trés eixos
tematicos: Eixo | — Organizacao do trabalho, Eixo Il — Mobilizacdo subjetiva e Eixo IlI
— Sofrimento, defesas e patologias. Estes eixos visam a sistematizar os diversos

aspectos encontrados durante a pesquisa.

3.1. Eixo | — Organizacéo do trabalho

A organizagdo do trabalho é a divisdo de homens e tarefas. Diz respeito a
forma como se organizam as atividades, como séo realizadas, quais as prescri¢coes
que se impdem aos trabalhadores, como sdo outorgadas as responsabilidades e
como se apresenta a hierarquia. Diferentemente das condi¢des de trabalho, que tem
relacdo com os aspectos mais fisicos e estruturais que envolvem o trabalho, a
organizacao se relaciona com os aspectos mais subjetivos.

Atentar para a organizacao do trabalho se torna de extrema importancia ao
pesquisar um grupo de trabalhadores, pois pesquisas demonstram que a
organizacao do trabalho tem relacdo com a saude mental dos trabalhadores, tendo o
poder de contribuir para fortalecé-la ou desestabiliza-la (DEJOURS; ABDOUCHELLI,

2009).
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A andlise da organizacdo do trabalho abordara os seguintes sub-topicos:
conteudo das tarefas, normas e controles, sobrecarga, dinamica das relacdes e

modos de gestéao.

3.1.1 — Conteudo das tarefas

Muitos aspectos que constituem o conteudo das tarefas desenvolvidas pelos
trabalhadores participantes da clinica aqui apresentada, tém origem na prescricao
das atividades contidas no Manual do CAPS (BRASIL, 2004). No caso aqui
apresentado, as prescricdes sdo recentes; o modo de trabalhar com saude mental
dentro da reforma psiquiatrica requer um novo olhar, uma nova forma de realizar o
trabalho. Este novo traz consigo duvidas e incertezas, ndo somente para 0S
trabalhadores, mas também para as pessoas com doencas mentais, seus familiares
e para a sociedade como um todo que, h& séculos, esta acostumada com o modo de
ser e de tratar do manicomio.

Uma das tarefas dos trabalhadores do CAPS é avaliar a demanda de usuarios
que procuram o CAPS a fim de definir se sao parte da clientela a ser atendida por
eles ou se deve ser encaminhada a outra unidade de saude. Tal atividade envolve
um impasse vivido pelos trabalhadores: Quem € o usuario? O manual do CAPS
prevé que o CAPS é destinado ao atendimento de pessoas com problemas mentais
graves e persistentes: “...dar um atendimento diuturno as pessoas que sofrem com
transtornos mentais severos e persistentes, num dado territorio, oferecendo
cuidados clinicos e de reabilitagéo psicossocial...” (MINISTERIO DA SAUDEinistério
da Saude, 2004, p. 12).

Dentro da prescricdo de atendimento das pessoas que procuram o CAPS, o

primeiro contato do trabalhador com o usuario acontece com o intuito de avaliar se o
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caso apresentado encaixa-se na prescricdo para atendimento no CAPS ou néo; tal
acao chama-se acolhimento.

O acolhimento é uma conversa entre o profissional e a pessoa que busca
atendimento, que tem o objetivo de ouvir as queixas que 0 usuario traz e buscar
avaliar se a demanda apresenta € propria para atendimento no CAPS, ou ndo; em

caso positivo, o profissional deve dar os encaminhamentos necessarios.

Quando a pessoa chega devera ser acolhida e escutada em seu sofrimento.
Esse acolhimento poder4d ser de diversas formas, de acordo com a
organizacgdo do servigo. O objetivo nesse primeiro contato é compreender a
situacdo, de forma mais abrangente possivel, da pessoa que procura o
servigo e iniciar um vinculo terapéutico e de confianga com os profissionais
que la trabalham (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Contudo, pessoas com diferentes problemas psicolégicos buscam o CAPS,
sempre trazendo um sofrimento de ordem psiquica; e diante do sofrimento, como

julgar o que é grave ou nao?

O CAPS deveria ser para problemas graves e persistentes. Entdo eu venho
pra ca com isso na minha cabeca, mas a realidade é mais sofrivel. Muitas
vezes tenho que lidar com diversos tipos de sofrimento que sao relevantes,
mas nao sei se sdo graves e persistes. Uma pessoa que tem problemas
familiares que vem se arrastando ha tempos, causa sofrimento; é
persistente, mas sera que é grave? Tao grave quanto um esquizofrénico?
(CARLOS).

Além disso, ha pessoas que apresentam problemas decorrentes do uso de
drogas e problemas de ordem neurologica que acabam sendo encaminhados ao

CAPS.

Ontem eu atendi aqui uma senhora que h& vinte anos foi atendida no
Eduardo Ribeiro porque, na época, perdeu o pai e estava em depressao.
Hoje ela ndo tem depressdo, esta estavel, mas esta viciada em
clonazepam. Eu disse pra ela: hoje a senhora € uma usuéria de drogas.
Nao é caso pra c4, eu gostaria que ela ficasse aqui, mas vai estar ocupando
0 lugar de um doente cronico, ocupando o atendimento psicolégico de
alguém que esta instavel, dai ndo da (MARIA).



47

O sofrimento é uma vivéncia pessoal, intransferivel; como mensura-lo? Como
avaliar quem esta sofrendo mais ou que sofrimento é o mais grave? Como negar
atendimento a um sofrimento com o qual ja me impliquei por ter ouvido? A esses
impasses soma-se a dificuldade em encaminhar as pessoas que nao fazem parte da
clientela do CAPS, mas precisam de atendimento psicoldgico, pois os trabalhadores
dizem néo ter conhecimento dos servicos oferecidos para esses casos mais estaveis

e onde funcionam.

Temos a clientela que sdo os graves, mas passam pelo acolhimento todos
aqueles que procuram o CAPS; e tem pessoas que realmente ndo séo pra
atendimento aqui, mas que estdo sofrendo. E sofrimento leve? Pode ser,
mas pra quem esta sofrendo, sofrimento é sofrimento. Entdo entramos em
contato com o sofrimento da pessoa e sentimos que devemos fazer alguma
coisa, encaminhar, mas como? Onde estdo os psicdlogos? Que trabalho é
oferecido? Pra onde eu encaminho? (LAURA).

Os trabalhadores sentem que deveriam alcancar pessoas que estao tao
gravemente acometidas por doencas mentais que nao possuem condicbes de
buscar atendimento, bem como pessoas portadoras de sofrimento mental que
moram nas ruas, por exemplo; contudo, ndo ha préaticas voltadas a esse tipo de

atividade.

Eu sei que existe na rua uma idosa, com os cabelos desgrenhados, com um
camisoldo, certamente acometida de problemas mentais graves, morando
na rua; enquanto isso, eu estou sentado no ar-condicionado, ouvindo 0s
conflitos amorosos de outra mulher. (CARLOS).

O acolhimento é sempre realizado por um terapeuta de referéncia que € um
profissional de ensino superior (de especialidades diversas: nutricdo, enfermagem,
psicologia, enfermagem, etc) e tem como papel desenvolver e acompanhar o projeto

terapéutico de cada paciente em tratamento no CAPS.
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O Terapeuta de Referéncia (TR) tera sob sua responsabilidade monitorar
junto com o usuario o seu projeto terapéutico, (re)definindo, por exemplo, as
atividades e a freqiiéncia de participacdo no servico. O TR também é
responsavel pelo contato com a familia e pela avaliacdo periddica das
metas tracadas no projeto terapéutico, dialogando com o usuario e com a
equipe técnica dos CAPS (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Geralmente, as pessoas acolhidas por um terapeuta passam a ser
acompanhadas por este mesmo terapeuta até sua alta. Essa atividade é tratada

como prioritaria pelos trabalhadores.

Dai tem uma escala dos terapeutas de referencia, todo dia pessoas
diferentes, naquele dia o acolhimento € a prioridade para aquele
profissional. (ANA)

Os TR desenvolvem seu trabalho na sua area de formacado: psicologia,
farmécia, enfermagem, etc., e acumulam o papel de terapeuta de referéncia, o que

muitas vezes causa conflitos entre as atividades a serem desenvolvidas.

Ela é da farmacia, mas o terapeuta de referencia, ele é o psic6logo, mas é o
terapeuta, como eu ja falei, entdo isso ai € até um pouco dificil da gente
administrar, eu me sinto um pouco limitada...acho que tem muita coisa para
fazer mas ninguém tem muita condicdo de fazer isso, porque a gente é
terapeuta de referencia e a gente tem que tomar conta de um monte de

coisa, inclusive até os prontuarios, as vezes, entendeu? (NATALIA)

Ha sobreposicdo das atividades decorrentes das duas funcbes a serem
exercidas; uma delas finda por ser colocada em segundo plano. O trabalhador néo
consegue desempenhar todas as atividades com a mesma dedicacao.

Durante o desenvolvimento das tarefas, o trabalhador experimenta o
confronto com o real, uma vez que as prescri¢des ndo sao suficientes para dar conta
das situacdes que se apresentam. Dejours (2012a) fala sobre essa experiéncia que

vive o trabalhador ao perceber o hiato entre a realidade e as prescri¢cdes; € quando o
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trabalhador se confronta com o real do trabalho. Esse real se manifesta levando o
trabalhador a vivenciar o fracasso e despertando sentimentos de frustracéo, a raiva,
a impoténcia, etc. Contudo, € nesse momento que o trabalho, segundo o conceito da
Psicodinamica, realmente acontece. Trabalhar € acrescentar de si, € mobilizar-se
além das prescrigdes, € “um modo especifico de engajamento da personalidade
para enfrentar uma tarefa definida por constrangimentos (materiais e sociais)”
(Dejours, 2012a).

As prescri¢cdes sdo concebidas sob a perspectiva de um mundo ideal, onde a
rede de salde esteja pronta a receber as pessoas com sofrimento psiquico, que néo
exista preconceito, que todos estejam conscientes das discussdes da reforma
psiquiatrica sobre desinstitucionalizacdo, protagonismo do usuario, etc. Mas o
mundo real, com o qual o trabalhador se confronta € diferente, cheio de imprevistos,
panes, falhas, incompreensdes.

Cabe ao trabalhador a tarefa de encontrar os caminhos necesséarios para
enfrentar esse real; deve se mobilizar, inventar, descobrir formas de subverter esse

real e assim alcancar os objetivos do seu trabalho.

3.1.2 — Normas e controles

As normas e controles sédo regras impostas aos trabalhadores, através de
documentos formais e que impdem obrigacbes a serem realizadas, tornando a OT
mais rigida.

Durante a realizacéo das sessdes de clinica, uma regra discutida pelo coletivo
de forma especial foi o horario de trabalho e o processo de registro das horas de

trabalho. Na segunda sessédo de clinica, um dos trabalhadores, expds diante do
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grupo o sofrimento que estava vivenciando para desempenhar uma de suas
responsabilidades que era enviar a Secretaria de saude o livro de ponto com o
controle dos horarios de trabalho da equipe.

Isso acorre porque alguns trabalhadores faltavam e atrasavam, sem
apresentar justificativa, esperando que essas informacdes nao fossem enviadas
para a Secretaria; por isso, muitas vezes esse trabalhador se via diante de um
conflito moral: ou fazia seu trabalho de forma honesta ou ficava mal visto pelos
companheiros de trabalho. Diante desse impasse, qualquer um dos dois caminhos
escolhido causava sofrimento. Tal vivencia era tdo intensa que, ao relatar os
acontecimentos, este trabalhador ficou com voz embargada, chegando até mesmo a

chorar.

Na verdade, estou bem angustiada, isso que venho sentido tem tudo a
haver com o meu trabalho e a equipe que trabalha aqui no CAPS, pois as
vezes tenho que carimbar os atrasos e faltas dos colegas de trabalho, eu
queria estar ajudando e néo perseguindo pessoas, eu nNdo nhasci pra isso
(CARLA).

Tal trabalhadora ndo conseguiu expressar em detalhes aquilo que sentia
diante de tal situacdo; contudo, como outros colegas jA eram sabedores dos
acontecimentos, serviram de porta-voz, com sua anuéncia, expressando diante do
coletivo presente na sessdo de clinica aquilo que ela vinha vivenciando e os

possiveis motivos para tais sentimentos:

Ela estd como aquela mae que tem que corrigir o filho e a palmada déi mais
na mae que no filho, ela ndo tem que sentir que esta perseguindo...é a
funcdo dela, a fungdo que a Secretaria impde pra gente (JANAINA).

Analisando ela eu acho que boa parte do problema dela é a frustragéo,
porque ela é formada, mas passou para area administrativa, ela podia
desenvolver varias coisas aqui no CAPS, mas como é do administrativo,
ndo pode.. Dai é frustrante. Nao da pra fazer remanejamento no servico
publico (MARIA).
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Alguns trabalhadores argumentam que sua reagdo negativa diante dos
registros negativos em seu ponto se relaciona com o tratamento diferenciado dado a
alguns trabalhadores que, mesmo faltando ou nao respeitando seu horario de

entrada e saida, ndo sdo advertidos e nem tem sua falta registrada.

Algumas pessoas dizem: ah, eu cheguei um dia atrasada e levei uma
carimbada, mas o fulano, chega tarde, sai cedo e todo muito releva. Ai fica
dificil pra gente ouvir isso (JANAINA).

Acho que tem que acabar com esse “oba-oba”, aquilo que vale pra um
precisa valer pra outro, isso realmente ocorre a gente precisa mudar. Uma
vez trabalhei com um médico no interior que ficava la no plantdo enrolando,
saia para buscar filho na escola, almocgar e o plantdo rolando, eu comecei a
bater de frente com ele, mas isso me fez sofrer (JOSE).

As falas sobre o sofrimento causado por esses conflitos geraram uma
sensibilizacdo no coletivo de trabalhadores, que passa a refletir sobre suas condutas

e, entdo, surge a possibilidade de construcéo de novas praticas para a OT.

E diante o que foi exposto, vai ser muito valido para a gente pensar mais no
gue tem acontecido e também para a gente retomar as nossas obrigacées,
nossas responsabilidades no nosso local de trabalho, o respeito mutuo para
com o colega, né; e realmente que possa servir de reflexdo e ndo possa
apenas ficar na reflexdo, mas partir para a pratica (FERNANDO).

O horario de trabalho ainda foi o protagonista de outro conflito, desta vez, ndo
com 0s pares, mas com 0s superiores hierarquicos.

O CAPS no qual foi realizada a clinica tem o funcionamento de 8 horas
diarias, e os trabalhadores se organizavam em duas equipes que trabalhavam 4
horas diarias, apesar de serem concursados com carga horaria de 6 horas diarias
(exceto os médicos, ja concursados para quatro horas). Tal pratica se sustentava
sob o argumento de que o manual do CAPS prescrevia duas equipes, de 4 horas

cada.
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Contudo, com a implantacdo do ponto eletrénico, a carga horéaria de
referéncia seria a do concurso, 6 horas/dia. Os trabalhadores foram informados pela
diretoria do CAPS de que tal mudanca ocorreria e que, caso quisessem questionar
tal pratica, deveriam se organizar para abrir um dialogo com a Secretaria de Saude,
uma vez que a diretoria ndo poderia fazer isso, por ser representante da gestdo da
secretaria de saude do municipio. Um dos trabalhadores comecou a organizar entao
um documento que foi assinado pelos trabalhadores; contudo, uma vez que este
documento estava pronto, passaram a aparecer as dificuldades de comunicacgao

entre os trabalhadores e a gestao.

A diretora informou que ndo precisava nem levar l4. Assim que foi passado
pra gente, que ndo precisava levar pessoalmente. Poderia mandar o
documento. Quando levamos |a a pessoa responsavel nem nos atendeu, sé
mandou a gente entregar |4 pra secretaria, ndo foi nem no protocolo, como
um documento mesmo...eu acho que esse documento eu ndo sei se valeu
como documento. Entendeu? Oficialmente por que quando tem um
protocolo é mais facil da gente acompanhar né? Rastrear. Saber por onde
anda. (JANAINA).

Os trabalhadores sentem um distanciamento dos superiores. A comunicacao
nao acontece de forma clara e direta, se da por meio de recados e intermediarios,
causando inseguranca e incerteza nos trabalhadores quanto as suas reivindicacoes.

Durante o tempo de realizacdo das sessdes de clinica do trabalho (3 meses
aproximadamente), ndo houve resposta ao documento entregue pelos
trabalhadores; o ponto eletrénico foi instalado e todos tiveram que passar a trabalhar
as 6 horas/dia.

Diante de tal situacdo, alguns trabalhadores passam a se mostrar
desmobilizados para futuras reinvindicagbes, pois sentem que ndo sao ouvidos
pelos superiores; e que alguns superiores nada podem fazem em defesa dos

trabalhadores, pois ocupam cargos comissionados.
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Hoje eu entendo perfeitamente que existe um cargo profissional e ndo
concursado para uma prefeitura. Por que se fosse um cargo
concursado vocé ia chegar 14 dentro: “O J, eu quero isso”. Ela ia
se..ela é servidora publica...Olha, qual é esse protocolo? E
esse...esse...esse...Vai ter que passar pro fulano, pro Jodo, pra Maria
pra ver se vai dar resposta; mas hoje, como ela ta ali, ela depende
daquele servico puxa saco do prefeito. Ela arquiva ela ndao compra

briga (MARIA).

Essa fala nos remete a questdes relacionadas com a interacdo social dos

trabalhadores com seus superiores hierarquicos, ponto que passamos a analisar

mais detalhadamente no item a respeito das interacdes sociais.

O aumento na carga horaria tem reflexo sobre as financas dos trabalhadores,

uma vez que, a partir do momento que tem que permanecer duas horas a mais no

local de trabalho, precisam almocar no CAPS e, consequentemente, arcar com 0S

custos desta alimentacao.

Agora estamos ficando aqui duas horas a mais, dai ndo ta dando pra
almocar em casa, tem que almogar aqui e isso representa um gasto a mais.
(MARIA).

Além de que uma maior permanéncia no local de trabalho contribuir para o

agravamento da sobrecarga, ponto de analisaremos a seguir.

3.1.3 — Sobrecarga

A questdo da sobrecarga esta intimamente relacionada com o processo de

estruturagéo da assisténcia em saude mental, dentro da reforma psiquiatrica.

A nova politica de saude mental foi concebida para funcionar em rede,

diferentemente de como

acontecia no modelo manicomial, onde tudo o que se

referia a saude mental era encaminhado ao hospital psiquiatrico. Dentro da reforma
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psiquiatrica, a ideia norteadora € a desinstitucionalizacdo, onde ndo ha uma
instituicdo que concentre o tratamento de pessoas em sofrimento psiquico, mas sim
uma Rede de Assisténcia Psicossocial.

Em 23 de dezembro de 2011, o Ministério da Saude publicou a portaria N°

3.088, que instituia a rede de assisténcia psicossocial:

Fica instituida a Rede de Atencdo Psicossocial, cuja finalidade é a criacéo,
ampliacdo e articulagdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS,
1° Art)

Tal rede é formada por diversos componentes, desde unidades basicas de
saude, passando por instituicbes de abrigamento, pronto atendimentos, NASF,
centros de convivéncia, etc. Nessa rede o CAPS é o ponto onde se deveria fazer a
articulacdo com as demais instituicoes.

No Amazonas, a rede substitutiva ao manicémio ainda esta sendo construida;
o numero de CAPS esta longe de ser suficiente e as unidades de saude que
deveriam atender os casos menos graves, acabam por encaminhar ao CAPS os
usuarios, pois muitos dos trabalhadores dessas unidades n&do possuem
conhecimento das diretrizes da reforma psiquiatrica e ainda possuem uma Visao
manicomial do atendimento, na qual, local de “doido” € no manicémio, que agora
mudou de nome; segundo entendem, é CAPS.

Pesquisa realizada por Santos-Junior (2009), em um CAPS tdo demonstra a
gueixa dos trabalhadores relacionada ao grande numero de pessoas a serem

atendidas e a dificuldade em trabalhar em rede com os demais servigos de saude.
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Diante de tal quadro, resta ao CAPS e aos seus trabalhadores a sobrecarga

de atender uma demanda muito maior que a que foi prevista para essas unidades.

Acho que fatalmente a gente vai repetindo nesses encontros, essa questao
da gente se sentir sobrecarregado, porque a gente ndo tem uma rede de
saude mental funcionando aqui no nosso municipio, e isso ai é muito
angustiante pra todo mundo (NATALIA).

Muitas vezes os trabalhadores sentem como se tivessem que fazer uma
escolha entre a sobrecarga e o fato de desamparar pessoas que estdo em
sofrimento psiquico e buscam o CAPS, pois ndo encontram atendimento em outra
unidade de saude. Diante do impasse, muitas vezes a escolha do trabalhador é pela

sobrecarga.

E dificil principalmente, volto a repetir, pra quem esta fazendo acolhimento.
Porque eu tenho muita dificuldade em colocar na cabega, assim: “é, ndo &
caso CAPS, entdo vai”. Eu ndo me sinto a vontade nisso, porque eu sei que
ele esta procurando um servi¢o, eu acho que ninguém vem aqui pra dar um
passeio, tipo: Ah, ndo conheco o CAPS, ndo € pra isso que as pessoas vém
aqui. E isso é angustiante, sim, pra quem estd fazendo acolhimento e pra
guem esta na recepgdo também (MARIA).

A fim de néo deixar desamparadas as pessoas que buscam atendimento, 0s
trabalhadores acabam por atender um numero de usuarios maior que a capacidade
e, com efeito, os atendimentos médicos, as oficinas terapéuticas e demais atividades

ficam com um nuimero maior que o ideal.

Por exemplo,hd médicos que atendem 7 pessoas, eu ja to na média de 13,
que o padrdo era so dez. E eu dou conta da parada, pode colocar la
(JOSE).

Tendo em vista essa organizacao de trabalho, o engajamento com o seu fazer

conduz a sobrecarga.
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3.1.4 — Dinamica das relacoes

Trabalhar ndo € apenas realizar uma tarefa, € também uma vivencia de
ambito social, pois envolve se relacionar com o outro, seja este um companheiro de
trabalho, um superior hierarquico ou um cliente (Dejours, 2012b). Sendo assim, o
trabalhador ndo enfrenta apenas um real do trabalho que envolve a atividade em si,
mas ha também resisténcias a serem vencidas no ambito das relacdes sociais.

Desta forma, entende-se que o0 modo como se déo essas relacdes entre as
diversas pessoas que formam o mundo social no ambito do CAPS, pode contribuir
ou dificultar a realizacdo do trabalho.

Os profissionais que compdem o quadro de servidores do CAPS séao oriundos
de diversas categorias diferentes: médicos, psicologos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, farmacéuticos, educador fisico, assistente social, nutricionista,
profissionais de nivel médio que ocupam cargos administrativos, profissionais de
nivel fundamental que estdo ligados as atividades de limpeza e conservagao e
estagiarios de nivel superior que auxiliam em diversas areas.

Geralmente o convivio entre os trabalhadores demonstra-se harmonico;
diferentes categorias profissionais convivendo em mesmo nivel, fato que contribui
para o bom andamento do trabalho, uma vez que ndo ha uma categoria profissional
isolada, elitizada.

Contudo, a demanda de pessoas a serem atendidas, as diversas atividades
realizadas e a mudanca de pessoas da equipe dificultam a interac&o entre os pares.
Entendendo a necessidade de haver um momento para que o coletivo de
trabalhadores possa estar junto para conversar, discutir casos, deliberar assuntos,

foi decidido que sexta-feira n&o haveria atendimento e nem oficinas terapéuticas, a
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fim de que todos os trabalhadores pudessem se reunir. Esta pratica ja tem alguns
anos e possui boa adesao dos trabalhadores.

Ha profissionais que séo lotados para trabalho no CAPS, mas ao chegar ao
local de trabalho, tém dificuldades de adaptacdo no manejo com pessoas portadoras

de sofrimento psiquico, e acabam por pedir remocao para outros locais.

Aquela médica que estava aqui, mas ndo queria ficar no CAPS, ela falava
que ndo gostava de conviver com esses malucos. Ai, pediu para sair.
(NATALIA).

Além do preconceito em relacdo aos doentes mentais e as diversas
impress6es do imaginario popular que taxam o portador de sofrimento psiquico
como alguém perigoso e violento, acrescenta-se o papel terapéutico que o
profissional deve desempenhar no CAPS, fazendo os acolhimentos e
acompanhando o desenvolvimento dos projetos terapéuticos dos usuarios, pratica
bastante incomum para alguns profissionais como farmacéuticos e nutricionistas, o

gue acaba gerando resisténcia por parte desses profissionais.

Aquela profissional da farmacia, ela saiu daqui por causa disso e ela nem
chegou a fazer nenhum acolhimento e nem nada porque disse: ndo, eu sou
da farmacia; como eu vou fazer acolhimento? (Maria)

Essas mudancas de membros da equipe dificultam o processo de
fortalecimento do coletivo, impossibilitando a construgdo de estratégias para juntos
subverterem as resisténcias impostas pelo real.

Quanto aos superiores hierarquicos, os trabalhadores relatam que suas
solicitagbes raramente obtém respostas; e que a comunicacao é falha, fazendo com

gue haja muitas incertezas a respeito de que tipo de providencias estdo sendo
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tomadas em relacdo aos CAPS e a assisténcia em saude mental como um todo,

gerando um sentimento de que o CAPS é ignorado, negligenciado.

A Cristina vive falando que ela vai para as reunifes, mas a sensacao que
ela tem é que ndo existe o CAPS .O cara foi falar la sobre o CAPS ele falou
tudo errado, ai ela comentou assim: Ele t4 falando tudo errado, ndo é nada
assim, ele pegou o prontudrio errado esta falando tudo errado.O cara nao
sabe, ninguém sabe que o CAPS existe. (MARIA).

Os trabalhadores sentem que ha uma negligencia em relacdo a saude mental,
e que a reforma psiquiatrica ainda ndo conseguiu transformar a mentalidade de
muitos gestores, 0 que os leva a um sentimento de abandono em relacdo aos seus

superiores.

S0 té piorando e ndo tem, ndo vejo possibilidade. Acho o CAPS a cada dia
mais esquecido la dentro. Ninguém olha pela gente, sabe (CARLOS).

As condi¢cbes adversas existentes no CAPS também s&o, constantemente,
alvo de investigacdes feitas pelo MP. O coletivo de trabalhadores muitas vezes pde
sua expectativa nessas investigacdes; esperam que as mesmas desencadeiem
aches que obriguem 0s responsaveis a empregar recursos maiores para melhorar as
condi¢cdes dos servicos de salude mental. Contudo tais investigacdes ainda nao

provocaram nenhuma acéo.

Uma outra forma de saida seria o Ministério Publico; ele visita aqui, né,
frequentemente. Investigando essa queixa sobre falta de medicamento. E o
gue que fazem? Eles investigaram e dai? A gente também nao vé nenhuma
acdo, nenhum resultado dessas investigacdes deles. S&o investigagbes que
eu acho bacanas. (CARLA)

O distanciamento e a comunicacéo falha também levam o trabalhador a sentir

gue pode haver mas inten¢cdes na administracao dos recursos destinados ao CAPS.

Estdo pegando a nossa verba e estdo enfiando em outro lugar, estdo
manipulando com a nossa vida... Tem muito gestor que ndo sabe nem o
gue é CAPS, um cidadao que néo sabe o que é CAPS,olha o exemplo disso
€ onde compraram a casa aqui para a gente, olha a nossa casa é num
“buraco pequeno” e é isso que eles acham da gente; que ndo ia nem ter
cliente, eu fico triste (CARLOS).
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A precariedade das condi¢des de trabalho oferecidas aos trabalhadores é um
dos principais pontos de descontentamento do coletivo de trabalhadores em relacao
a administracdo dos seus superiores hierarquicos. No entanto, como este aspecto

esta intimamente ligado as vivencias de sofrimento, analisaremos no ponto a seguir.

3.2 — Eixo Il - Mobilizacdo Subjetiva

Aquele que trabalha esta sujeito a deparar-se com o real, com sofrimento e
com o adoecimento. Contudo, o trabalho também é propulsor de inteligéncia, fator
gue pode contribuir para a ampliacdo da subjetividade, fazendo que o trabalhador
desenvolva habilidades que ndo possuia anteriormente; e que surgem a partir do
engajamento de sua inteligéncia para vencer o real, que se impde nas situacdes de
trabalho (DEJOURS, 2012a).

Trabalhar € efetivamente buscar uma solugdo, um caminho, uma forma de
fazer que ndo era conhecida de anteméao, e que foi criada pela mobilizacdo da
inteligéncia do trabalhador. Dejours (2012b), ao falar sobre essa inteligéncia, a
relaciona a Métis, deusa da mitologia grega conhecida pela sua habilidade
astuciosa, baseada na liberdade; mais preocupada com o alcance dos objetivos do
gue com o cumprimento das regras; e que foi engolida por Zeus, ficando assim essa
inteligéncia da Métis localizada em seu ventre, exatamente por ser uma inteligéncia
visceral, do corpo, e ndo baseada na técnica ou na légica.

Neste eixo analisaremos a presenca da mobilizacdo dos trabalhadores do
CAPS em relacédo a manifestacao desse tipo de inteligéncia e os principais fatores e
a influenciam. Faremos isso utilizando como referencia os seguintes pontos: a

inteligéncia pratica, a cooperacao, e por fim, a dinamica do reconhecimento.
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3.3.1 — Inteligéncia prética

Ao deparar-se com o real e a ineficiéncia das prescricbes para vencé-lo, o
trabalhador convoca a inteligéncia ndo apenas cognitiva, como também a
inteligéncia do corpo (Dejours, 2011a). Tal inteligéncia nasce do contato do
trabalhador com sua atividade de trabalho e das diversas percepcdes advindas
dessa relacéo. Dejours (2012a) cita o exemplo do psiquiatra que, através do aperto
de mao dos pacientes, ja tem as primeiras impressfes a respeito de seu estado; do
trabalhador que percebe as condicbes das maquinas com as quais trabalha pelo
barulho que emitem e pelas pequenas variacdes durante seu funcionamento.

A inteligéncia prética € um saber-fazer que se constréi durante a atividade, na
medida em que o trabalhador faz tentativas para subverter o fracasso vivenciado
pelo confronto com o real.

Os trabalhadores do CAPS se deparam com inumeras situacfes do real que
se opbem ao trabalho e ao cumprimento dos objetivos; contudo se articulam de
forma a prestar com qualidade os servigcos oferecidos pelo CAPS. As articulacdes se
dao no sentido de buscar a assisténcia da Secretaria de Saude pelas vias formais,
como também de suprir as necessidades por conta propria enquanto ndo obtém

respostas as suas solicitacoes.

O CAPS tem uma coisa muito boa, um atendimento diferenciado, as
pessoas sdo ouvidas, acolhidas, por mais que sejam grandes as
dificuldades, mesmos com todas as mazelas nds conseguimos fazer a
diferenca. (ANA)

Os médicos, os terapeutas, o0 como um todo sempre da um jeito, somos nds
mesmo, é a gente. (JANAINA)

A gente sempre faz solicitagdo daquilo que necessitamos a Secretaria,
cobramos, estamos em cima, mas parece que é uma espece de bloqueio, é
dificil conseguirmos. (LAURA)
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Ha escassez de materiais essenciais para as atividades e que nao sao
fornecidos pela secretaria de saude. S&o muitas vezes comprados e trazidos para o
CAPS pelos proprios trabalhadores que investem seus recursos financeiros pessoais

a fim de realizar as oficinas:

As bolas sou eu quem compra, atividades de danca sou eu que trago o
aparelho de casa, atividades de karaoké eu que compro os dvds, € tudo
assim. (NATALIA)

A falta de medicamentos, outro grave problema vivenciado pelos
trabalhadores, é amenizada com a dispensacdo de amostras gratis. Tal pratica ndo
€ permitida pela secretaria de saude; contudo, os trabalhadores burlam as regras a

fim de que o tratamento dos usuarios do CAPS néo seja interrompido.

Estd faltando a amitriptilina, tem muitas amostras gratis, logo que eu
cheguei aqui a orientacdo que eu recebi foi da gente ndo dispensar essa
amostra gratis. Mas, eu dispenso porque se esta em falta na secretaria eu
ndo vou deixar de dar para o paciente porque alguém disse que ndo pode
né? E assim a gente vai se adaptando essas situacdes. (MARIA)

Durante o acompanhamento do projeto terapéutico individual, alguns
trabalhadores percebem a necessidade de trazer a familia para participar a fim de
contribuir para o tratamento do paciente, e por iniciativa propria chamam a familia

para reunides.

Tem alguns casos que a gente tem que chamar o esposo para participar, e
acaba descobrindo outras coisas sobre cada um, sobre como é a
convivéncia na familia. Por um lado a gente tem que interferir porque isso
interfere no tratamento da pessoa e muito, entdo a gente acaba sendo de
educadora fisica a psicologa, terapeuta, terapeuta de casal entdo estamos
juntos. (NATALIA)
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Ha também a necessidade do trabalho em conjunto com outras instituicées a
fim de dar suporte no tratamento dos usuarios ou a fim de acolher aqueles que tém
algum sofrimento de ordem psiquica, mas ndo possuem o perfil para serem
atendidos no CAPS. Contudo, ha uma resisténcia de outras instituicbes em
receberem esses encaminhamentos, por tracos culturais relacionados a excluséo
dos doentes mentais em manicomios. Apesar dessa dificuldade, os trabalhadores
entendem a importancia da construcdo desta rede e vao buscando possibilidades,
construindo articulacées com pessoas que ja conhecem previamente e com as quais

ja possuem uma relacéo; e que sdo mais acessiveis.

Existem pessoas muito empenhadas na secretaria municipal de
desenvolvimento humano, eu tive uma situagdo a pouco tempo de um
paciente, liguei e a pessoa foi super solicita. Depois que acabar a reunido
vamos ligar, vamos resolver essa situagdo. N&o estou dizendo que é facil,
mas existem sim, em outros lugares, pessoas empenhadas que se
preocupam assim como nés nos preocupamos. (SONIA)

Os trabalhadores também se mobilizam a fim de vencer as limitagcdes que a
estrutura fisica do CAPS impfe. As salas sdo pequenas e em numero insuficiente
diante da demanda; por isso os trabalhadores se planejam de forma a revezarem a
utilizacdo das salas e a frequéncia de usuarios em cada oficina. Buscam evitar a
participacdo de visitantes nas oficinas a fim de assegurar o conforto minimo para os

USUArios.

Olha na préxima semana prestem atencédo, na seu hordrio e dia certos para
a oficina, sendo eu vou ter que pedir para sair da sala, porque ocupa o
espaco de alguém, a cadeira de alguém, eu achei super chato, mas eu tive
que fazer isso. (LAURA)

Além disso, o CAPS né&o possui muitas areas de convivéncia e 0s espacos da

recepcdo e espera para as consultas ndo sdo muito amplos diante da demanda
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atendida; e por vezes fica tomado por usuarios que ja ndo possuem nenhuma
atividade a ser feita, e se aglomeram falando alto, ou querendo participar de
atividades ndo programadas para eles, nas quais ja ndo ha vagas.

Nesses casos, as vezes a simples orientacédo para que deixem aquele espaco
e vao para casa nao surte efeito; e assim, para diminuir o fluxo de pessoas, 0s
trabalhadores fazem uso de ameacas relativas aos delirios relacionados a doenca

mental daqueles pacientes a fim de convencé-los a deixar o espaco.

Agui ndo tem espago para eles ficarem, conversarem, caminharem. Entéo,
fica todo mundo aglomerado, barulho todo mundo super ocupado, ai a gente
comeca a ameagar: “Se ficar aqui vai ter injegdo, vou chamar o SAMU. Isso
nao é muito certo, mas é o jeito”. (CARLA)

A falta de espagos para convivéncia e caminhadas ndo permite que atividades
que envolvem caminhadas e esportes, sejam feitas nas dependéncias do prédio;
contudo, os trabalhadores se articulam para promover visitas a parques, pragas

onde tais atividades possam ser feitas.

Comecgamos a fazer as atividades externas, o nosso quadro ta fechado e a
gente comecou, segunda-feira fomos a Ponta Negra, a gente fez caminhada
l4. Quarta-feira fomos para Lagoa do Japiim, dai fizemos caminhada e
alongamento. (NATALIA)

A limpeza do prédio é feitas pelos proprios trabalhadores quando da auséncia

da profissional responsavel.

Ai nés fizemos um mutirdo de limpeza e fizemos uma cota para contratar
uma pessoa para capinar a area que tem plantas 14 atrds, na verdade é
mato mesmo. (ANA)

A demanda alta de usuarios a serem atendidos e acompanhados

individualmente requer a presenga de um numero maior de profissionais; tal
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necessidade tem sido atendida e, durante a realizagcdo da clinica, quatro novos
trabalhadores de ensino superior foram acrescentados aos quadros do CAPS.
Contudo, existe a necessidade de que esses trabalhadores sejam capacitados para
o trabalho no CAPS. Para esse fim, durante a clinica os trabalhadores foram

construindo estratégias para tornar possivel a capacitacdo desses novos colegas.

Falta um programa de integracdo. Os funcionarios do CAPS tem que ter
educacdo continuada, mas a minha proposta € em vez de a gente ser
passivo e esperar, nés como equipe podemos fazer isso. Primeiro uma
capacitacdo béasica desses conceitos de salde mental, sintomas das
doencas, e podemos chamar outras pessoas para palestrar. (CARLOS)

Eu fago assim, quando eu vou fazer o “bom-dia”’, chamo as meninas que
chegaram agora para participar ver como é, dai qualquer dia, quando se
sentirem seguras elas fazem. Precisa ver o que €, como se passa, Se
inteirar. (LAURA)

Uma das maiores dificuldade enfrentadas pelos trabalhadores esta
relacionada ao acolhimento, que é o contato inicial da pessoa que busca
atendimento no CAPS com um dos profissionais de nivel superior do CAPS. Muitos
receios envolvem o acolhimento, pois € um contato pessoal e particular com a
pessoa que esta em sofrimento e muitas vezes com graves sintomas. Contudo, para
ajudar os recém-chegados ao CAPS, os trabalhadores modificam um pouco a
prescricdo do acolhimento, fazendo em duplas: um trabalhador mais experiente
acompanhado de um menos experiente, a fim de que este possa acompanhar, na

pratica, como se da o acolhimento e os encaminhamentos seguintes.

Estamos fazendo o acolhimento junto com novos, para que eles possam ver
como fazemos e ir se familiarizando com as formas de manejar as pessoas
gue atendemos. (MARIA)
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O CAPS, além de oferecer tratamento medicamentoso e psicoterapico para
as pessoas em sofrimento psiquico grave, tem como papel contribuir para que a
pessoa em tratamento possa gradualmente assumir o protagonismo de sua vida,
estando inserida na sociedade. Tal fator € uma grande inquietacdo para o coletivo
de trabalhadores, pois o fato de apenas mediarem o acesso a beneficios sociais 0s
incomodava, pois julgavam que ndo estavam contribuindo para a autonomia dos
usuarios e sim reforcando os elos de dependéncia entre a pessoa em tratamento e 0

Estado, assim como funcionava no manicomio.

E outra coisa € que a gente precisa mudar a mentalidade desse povo
guanto aos beneficios sociais, ndo podemos ficar alimentando esse vinculo
das pessoas com o CAPS de paternalismo, a gente tem que dar tudo, néo
pode ser assim. (MARIA)

Eles acham que s6 por que estdo tomando remédio ndo tem capacidade de
trabalhar. As vezes ndo conseguem emprego porque estdo procurando no
lugar errado ou entdo ndo estdo capacitados para isso. Eles tém que
estudar, fazer curso, aprender a fazer unha, cabelo. Sempre que assino um
vale transporte daquele ou um laudo eu me questiono. Pois se eles estao
acomodados eu ndo posso ficar aqui fazendo ficar ainda mais parasita.
(CARLA)

Diante de tal impasse os trabalhadores deliberaram, em uma das sessfes de
clinica, acerca da necessidade de se criar um grupo, coordenado por um assistente
social, que pudesse esclarecer a respeito dos beneficios sociais a que tem direito a
pessoas em tratamento psiquiatrico e a necessidade de ndo depender apenas desta

fonte de sustento.

Depois da reunido passada, acertamos de fazer umas reunifes com eles a
respeito de beneficios, mas esse é 0 grupo que ndés vamos comecgar em
Setembro, estou feliz que assistente social, esta aqui animada para
fazermos. (MARIA)
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Apesar de todas essas construcdes que o coletivo realizou a fim de fomentar
estratégias para enfrentar as oposi¢des ao trabalho, se mobilizando e usando da sua
inteligéncia pratica, os trabalhadores sentem que poderiam avancar ainda mais;
contudo, se sentem fragilizados diante de algumas circunstancias. Tal dificuldade
em se articularem para por em pratica as solu¢cdes construidas foi percebida pelos

trabalhadores.

Eu sinto que todo mundo tem ideias grandiosas. Eu sei que tem gente que
tem muitas ideias aqui, que se fossem colocadas em pratica iriam melhorar
essa rede de salude mental, mas a sensagdo que eu tenho € que noés
estamos engessados; tém coisas simples, coisas que sao feitas em varios
lugares, tem experiéncias exitosas nessas areas e a gente ndo consegue
(CARLOS).

Quanto maior a cooperacéo dentro de um coletivo de trabalhadores, maiores
as chances desse coletivo se fortalecer e contribuir de forma significativa (Dejours,
2012, p. 39). Os entraves a cooperacdo podem ser um dos fatores que esta
impedindo que o grupo de trabalhadores do CAPS possa avancar mais ainda em

suas conquistas. Analisaremos os fatores relativos a cooperagéo a seguir.

3.3.2 — Cooperacéao

O trabalhar ndo é uma atividade solitaria, sempre envolve outro sujeito, seja o
companheiro, o hierarquicamente superior ou o cliente.

Dejours(2012b) fala do trabalho como uma relagdo social, que por sua vez
também traz consigo as resisténcias do mundo social. Cada trabalhador possui sua
inteligéncia particular quem tem potencial para grandes conquistas; contudo se
essas inteligéncias individuais ndo entrarem em cooperacao podem causar graves

conflitos.
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Contudo, a cooperacdo entre essas diferentes inteligéncias ndo € algo
simples de ser feito uma vez que cooperar consiste em renunciar de si em prol de
um coletivo.

No CAPS os trabalhadores percebem que alguns colegas néo estédo dispostos
a essa renuncia a fim fortalecer o coletivo. Na ocasido em que eles estavam
redigindo um documento a ser encaminhado a secretaria de salude em nome de
todos os trabalhadores do CAPS, houve trabalhadores que ndo estiveram dispostos
a renunciar de seu tempo e contribuir com o seu olhar para a construcao de tal

documento.

Até o préprio documento que nds fizemos da carga horaria, para levar na
Secretaria, foi uma luta para as pessoas aderirem ao documento, ajudar,
pensar como é que a gente poderia elaborar, que argumentos utilizar. Acho
que exemplifica bem como estamos (LAURA).

Os trabalhadores percebem que cada profissional que compde o quadro do
CAPS possui uma forma de fazer, de pensar, uma experiéncia prévia e uma visao
singular sobre as necessidades e solucdes que podem ser construidas no CAPS, e
por isso, 0 engajamento do coletivo como um todo traria uma contribuicdo muito

importante.

Por exemplo, a colega ali ja trabalhou no CAPS em outro estado, e poderia
trazer uma grande contribuicao pra gente. Na verdade, isso é extremamente
relevante que cada um traga a sua contribuicdo para a gente, para nossa
realidade. A troca de experiéncia enriguece nosso trabalho (CARLOS).

As vezes tem um colega que conhece alguém com poder pra dizer va e
resolva, entdo deveriamos compartilhar isso entre nés para que possamos
fazer as coisas acontecerem (JANAINA).
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Dejours (2012) fala sobre a construcdo de um trabalho coletivo, que é
resultante da coordenacdo dessas diversas inteligéncias individuais e que
possibilitaria que as habilidades do individuo pudessem se transformar em uma

contribuicdo para a sociedade como um todo.

O trabalho coletivo constitui um elo intermediario essencial entre a
inteligéncia, a habilidade e a engenhosidade presentes no estado potencial
em cada individuo, de um lado, sua atualizacdo em uma contribuicdo a
cultura e a polis, de outro (DEJOURS, 2012B, p.78).

Apesar dos inimeros ganhos que a cooperacao pode trazer ao coletivo, ela
nao acontece de forma espontanea. Para que este trabalho coletivo aconteca é
necessario que as singularidades de cada trabalhador possam, de alguma forma,

convergir para funcionarem dentro de uma mesma sintonia.

Um trabalho coletivo sé é possivel se se obtiver a reunido das inteligéncias
singulares para inscrevé-las em uma dindmica coletiva comum (DEJOURS,
2012b, p.79).

Tal ideal ndo é simples de ser alcancado, pois cooperar exige riscos: 0s
trabalhadores tém que se expor, compartilhar as formas que desenvolveram para
burlar as prescri¢des, revelar seus segredos, suas artimanhas. O individualismo € o
real que se impde na esfera social do trabalho.

Para compreendermos os fatores que dificultam que a cooperacdo se
consolide no CAPS é necessario observarmos os fatores que possibilitam a
cooperacao. Dejours (2012b) descreve quatro condi¢cdes que tornam a cooperacao
possivel: a visibilidade a respeito do diferente modo de trabalhar de cada

trabalhador, a existéncia de confianga, um espaco para que os trabalhadores se

relinam e possa haver a controvérsia e a deliberacéo e, por fim, a existéncia de uma



69

arbitragem que possa usar de autoridade para resolver impasses que o coletivo nao
consegue resolver por si sO.

Antes que déssemos inicio a clinica do trabalho no CAPS os trabalhadores ja
haviam instituido um espaco para deliberacdes: uma vez por semana, com dia e
horario fixo os trabalhadores reuniam-se a fim de conversar sobre os casos em
tratamento, sobre as necessidades do CAPS, para definir estratégias e
confraternizarem-se. Com o inicio da clinica, 90% do total de trabalhadores passou
a frequentar as sessdes, sempre coma fala bem distribuida entre eles. Este espaco
de livre fala foi visto com seriedade pela maioria dos trabalhadores, que inclusive se
incomodava com a auséncia injustificada de alguns e por interrupcdes

desnecessarias feitas durante as sessoes.

Nao parece ser muito importante a questdo de uma assinatura num
prontuario. E uma coisa que pode ser feita bem depois; a reunido que é tao
prioritaria, falamos aqui de coisa tdo importantes (CARLOS).

Tal circunstancia nos leva a crer que o coletivo possui um espaco para
deliberar e que o trabalho realizado pelos diferentes profissionais no CAPS esta
visivel aos demais. Contudo, a confianca e a arbitragem dao sinais de fragilidade
neste coletivo.

No contrato que fizemos antes do inicio da clinica, ficou claro entre os
participantes a necessidade ética do sigilo a respeito de tudo aquilo que seria falado
durante as sessdes. No entanto, durante a sessdo de encerramento, 0S
trabalhadores trouxeram as informagdes de problemas de relacionamento estavam
acontecendo entre colegas e com a direcdo do CAPS, decorrentes do desrespeito

ao sigilo por parte de alguns trabalhadores participantes da clinica.
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Um dos problemas é que tem alguém que ouve as coisas aqui na clinica e
fala para outros que ndo estdo aqui, principalmente para a direcdo; e o
problema é que chega la distorcido (MARIA).

Tal circunstancia revela um sério problema ético, que tem repercussdes
negativas ndo apenas para a clinica ou para o fortalecimento da cooperagdo, mas
também na pratica profissional desses trabalhadores que tem como base de seu
trabalho a escuta do sofrimento do outro.

A arbitragem também se apresenta como um ponto de fragilidade que acaba
dificultando o surgimento da cooperacdo no CAPS. Algumas vezes, durante 0s
momentos em que o coletivo esta conversando sobre certo assunto, as discussoes
se prolongam por haverem controvérsias que os trabalhadores ndo conseguem
resolver; neste momento a arbitragem de alguém com autoridade poderia contribuir
para o trabalho coletivo. Quando essa figura ndo existe, as discussdes se tornam
estéreis e muitas solugbes que poderiam ser postas em pratica, ficam presas no

campo das ideias.

A gente tem que conversar a respeito desse assunto, t4 bom, legal, s6 que
tem assunto que a gente fala, fala, fala e ndo resolve nunca, parece que
ficamos andando em circulos (CARLA).

Na verdade parou mesmo por parar, por desmotivacdo. Porque o que
acontecia, de reunirmos a assembléia, deliberar coisas; mas ai, como gente
ficou muito tempo sem direcdo, ndo se tinha respostas. Chegava a época
de outra assembleia e nada daquilo que foi acordado na anterior tinha sido
feito, ai ficava um vazio (ANA).

Desta forma entendemos que a cooperacdo existe, contudo se encontra
fragilizada pela falta de confianca e lealdade entre os trabalhadores e a falta de um

arbitro para este coletivo.
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3.3.3 — Reconhecimento

Para que possamos entender como a dinamica de reconhecimento acontece
entre os trabalhadores do CAPS, em primeiro lugar € necessario compreender o
significado que o reconhecimento possui dentro da analise psicodinamica.

A partir do momento que o trabalhador percebe que as prescricbes nédo serao
suficientes para dar conta do real que se coloca na situacao de trabalho, mobiliza-se
de forma a fazer uso de sua inteligéncia pratica, contribuir para a formacdo de um
coletivo e para que a cooperagdo entre 0s pares aconteca. Esse movimento do
trabalhador € uma contribuicdo que sempre requer uma retribuicéo, e por sua vez o
reconhecimento se constitui nesta retribuicdo que o trabalhador espera receber.
Quando néo ha equilibrio nesta dinamica de contribuicdo e retribuicdo o trabalhador
tende a desmobilizar-se.

Segundo Dejours, 0 reconhecimento se apresenta em duas dimensdes: a
constatacao e a gratidao (2012b).

Os trabalhadores do CAPS sentem que seu trabalho passa despercebido, e

consequentemente, ndo reconhecido pela Secretaria de Saude.

As pessoas que vao para reunides la na secretaria vivem falando que a
sensacao que néo existe o CAPS (ANA).

Apesar da falta de reconhecimento ser um aspecto comum em diferentes
coletivos de trabalhadores, no caso do CAPS, o reconhecimento na dimenséo da
constatacao € dificultado pelo fato de se tratar de uma unidade de saude nova, cujo
papel e a forma de funcionamento ndo sdo amplamente conhecidos. Uma vez que
nao se conhece o que é o CAPS, qual seu papel e como deve funcionar, ndo ha

como constatar o trabalho feito e assim reconhece-lo.
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Tem muito medico que ndo sabe nem o que é CAPS, os cidaddaos nédo
sabem o que é CAPS. (CARLOS)

Por outro lado, o coletivo de trabalhadores sente-se reconhecido pelos
usuarios e também por seus pares, justamente, pessoas que convivem no CAPS, e

podem conhecer e observar as qualidades do trabalho realizado.

Os pacientes gostam daqui, agradecem, ja teve até um que queria pagar.
(CARLA)

Entéo depois da festa um deles veio falar comigo e disse que aquela tinha
sido a melhor festa da vida dele. (NATALIA)

A educadora fisica fez um trabalho excelente com a quadrilha; os usuarios
fizeram a coreografia muito bem, isso € o tipo de trabalho que da orgulho do
CAPS, porque pensar que pessoas antes marginalizadas pela sociedade,
cheias de limitagBes, sintomas graves, conseguiram fazer aquela danca,
gue envolve coordenacgdo e ritmo, isso é uma conquista imensa. (LAURA)

O sentido do trabalho realizado no CAPS, também se apresenta de forma a
ser uma importante retribuicdo simbdlica aos trabalhadores, uma vez que representa
participar de um movimento que visa a melhoria nas condi¢cdes de tratamento para

centenas de pessoas que estdo vivenciando um grave sofrimento psiquico.

Podemos sentir que trabalhamos num sentido altruista, quase religioso. Vir
trabalhar com os doentes mentais, no CAPS que é a representacdo maior
da nova politica de salde mental no Brasil, entdo estamos fazendo uma
grande transformacéo (CARLOS).

Segundo Dejours (1992), o sentido do trabalho € uma construgdo coletiva
dos trabalhadores, uma representacdo que, quando positiva, contribui para a

manutenc¢ao da saude psiquica dos trabalhadores.



73

A area na qual trabalho é muito importante, pois auxilia 0os pacientes depois
gue passam pelo medico e precisam marcar os exames. Tenho um prazer
enorme em ajudar, gosto de ajudar (JANAINA).

Os trabalhadores também apontam o crescimento pessoal alcancado pelo
contato diario com esta parcela da sociedade que durante tantos anos esteve

marginalizada.

Trabalhar no CAPS se resume a crescimento. Crescimento pessoal e
profissional absurdo, todos os dias, em cada atendimento individual,
atendimentos em grupos, em uma duvida que voceé tira (LAURA).

Dejours (2012b), ao falar sobre a mobilizagdo dos trabalhadores ressalta o
fato de que o trabalhador pode obter ganhos subjetivos pelo fato de perceber o seu

trabalho como bem feito, de qualidade.

Porque a gente vé esse publico assim, vocé pode até imaginar que eles nao
vao conseguir fazer alguma coisa, mas depois vocé fica impressionado com
a capacidade deles de corresponder aquilo que vocé faz inclusive as
oficinas. As vezes, a gente até imagina: “ah, sera que vai dar certo?”, dai
vocé faz vocé os vé correspondendo. A capacidade que eles tém é de
impressionar, pelo menos na quadra eles fazem tudo. Eu trato eles como
pessoas normais, eu trato todos eles como pessoas absolutamente normais.
(NATALIA)

3.3 — Eixo Ill = Sofrimento, defesas e patologias

O sofrimento é aspecto inerente ao trabalho. Nao importa que tipo de trabalho
seja, de que forma se organiza, sempre havera sofrimento envolvido. Isso acontece
devido a diferenca irredutivel entre o trabalho prescrito e o trabalho real; o confronto

com o real faz emergir o sofrimento (Dejours, 2011a).
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Contudo, apesar de raramente conseguir evitar o sofrimento, o trabalhador
possui mecanismos para mobilizar-se diante das situacfes que desencadeiam o
sofrimento e transforma-lo em prazer.

O trabalhador pode dar diferentes destinos ao seu sofrimento; quando o
destino do sofrimento € a criacdo de estratégias de enfrentamento, a construcao de
novos caminhos através do uso da inteligéncia pratica ou ainda a construcao regras
de oficio através da cooperacéo entre o coletivo de trabalhadores, chama-se a esse
sofrimento de criativo. Quando isso ndo € possivel, o trabalhador mobiliza-se para
defender-se e, uma vez falhando as defesas, o trabalhador pode adoecer. Entdo se
trata de sofrimento patogénico.

Neste subtopico, analisaremos o sofrimento sob 0s seguintes aspectos:

agravantes de sofrimento, defesas e adoecimento.

3.2.1 — Agravantes do sofrimento

Durante a clinica, ao relatar os agravantes de sofrimento presentes no
trabalho nos CAPS, os trabalhadores mencionaram aspectos relacionados as
condi¢cbes de trabalho, 0 manejo da alta dos pacientes, o0 manejo da demanda alta
frente a necessidade de acompanhamento terapéutico individual e o preconceito da

sociedade em relagdo ao adoecimento psiquico.

a) CondicOes de trabalho
Dejours (1992) ao falar sobre as condi¢cbes de trabalho descreve-as como 0s
aspectos relacionados ao ambiente de trabalho, a temperatura, a ventlacdo, a

exposicdo a produtos toxicos; e relata que teriam influencia sobre a saude fisica do

trabalhador. Enquanto a organizacéo do trabalho, inclui aspectos como a diviséo de
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trabalho, o conteldo da tarefa, o sistema hierarquico, as modalidade de comando,
as relacdes de poder, e teriam influencia sobre a saide mental dos trabalhadores.

Contudo, a experiéncia realizada dentro da clinica no CAPS demonstra que a
condicao de trabalho adversa intervém na OT, dificultando a realizacdo do trabalho e
impedindo que o trabalhador possa ter acesso aos ganhos de identidade
provenientes do trabalho. As condi¢cdes de trabalho aparecem como agravantes de
sofrimento sob o0s seguintes aspectos: espaco fisico, escassez de recursos
(materiais e humanos) e a auséncia de seguranca.

Segundo os trabalhadores participantes da pesquisa o prédio onde foi
instalado o CAPS nao possui infraestrutura necessaria para abrigar a proposta do

CAPS e, além disso, esta sob manutencao precaria.

A infraestrutura do CAPS tem me incomodado demais, eu queria mudar
desse ambiente, tudo é ruim e inadequado, ndo tem local pra estacionar,
muita demanda que nado suporta, salas sujas, banheiros sujos, as pessoas
correndo de um lado pro outro pra tentar organizar as atividades no pouco
espaco existente (NATALIA).

A questdo mais aqui € a infraestrutura, pois todos os dias nés acolhemos
pessoas que precisam ser atendidas, fazer atividades, mas como? As salas
estdo lotadas, ndo tem mais vaga. E ai, como vamos resolver?(CARLA)

Ha um questionamento entre os trabalhadores a respeito dos critérios
utilizados para a escolha do prédio onde esta instalado o CAPS, pois este nao
comporta a demanda de atividades, ndo possui area para caminhada ou atividades
ao ar livre, e nem oferece condi¢cdes para ser um ambiente acolhedor com espaco

para a realizacdo de atividades terapéuticas.

Eu fico revoltada. Porque, serd que quando foram escolher esse local,
ninguém pensou que ia acolher pessoas? Que ia ter funcionario? Que
precisariam de uma estrutura minima? Que ia ter pessoas com deficiéncia,
com cadeiras de rodas que iam precisar entrar aqui? (CARLA)
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Também relatam a existéncia de paredes com mofo, goteiras, areas de
jardinagem sem o cuidado necessario, uma piscina sem uso e isolada de forma

precaria, além da limpeza do prédio que néo esta sendo feita com regularidade.

Entdo é mais grave, porque a gente ta sem a menina da limpeza, né? Ta de
férias, realmente. Tem dias que vocés chegavam.... Vocés nao sentiam um

cheiro no banheiro? Horrivel, né? (CARLOS)

E essa semana quase que eu tirei... Eu tirei foto, tava aquela chuva de
manhd, comecgou a cair goteira. O paciente tava assim... A agua pingando la
dentro (NATALIA).

As paredes estdo cheias de mofo... as sete horas eu chego, abro aquela
janela 14, pra ver se entra um ar, um sol, né. A janela era toda preta, toda
imunda (MARIA).

Ha apenas trés salas destinadas ao atendimento individual, que ficam lado a
lado e sdo separadas por divisorias sem tratamento acustico, o que dificulta o
atendimento simultadneo nas trés salas, interferindo na privacidade e sigilo que deve
existir nos atendimentos e até mesmo desviando a atencdo do médico ou terapeuta

de referencia que esté realizando o atendimento.

Agueles consultérios ndo tém isolamento acustico, as vezes eu tou
atendendo e, quando percebo, minha cabeca ta longe, prestando atengéo
na conversa da sala do lado. Ai, eu me toco e pego pro paciente repetir o
que falou (MARIA).

Em 2013, o Ministério da Saude publicou um manual a fim de tornar claro
como devem ser as estruturas fisicas dos CAPS e como devem ser organizadas
suas dependéncias. Neste documento o MS ressalta a importancia do CAPS possuir

a estrutura fisica adequada:
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Considerando os objetivos dos CAPS e as praticas a serem
desenvolvidas, o “espaco CAPS” e os espacos do CAPS assumem
fundamental relevancia: trata-se de projetar servicos publicos de
salde, substitutivos ao modelo asilar, de referéncia nos territérios,
comunitarios, de livre acesso, e local de trocas sociais. Em sintese:
servicos de atencdo psicossocial do SUS, espacos de cuidar e apoiar
pessoas com experiéncias do sofrimento e, a0 mesmo tempo, espaco
social no sentido de producdo de projetos de vida e de exercicio de
direitos, e de ampliacdo do poder de contratualidade social. (BRASIL,
2013, p. 5).

Este mesmo manual descreve diversas dependéncias que deve haver no
CAPS e que entram em consonancia com as queixas colocadas pelos trabalhadores
durante a clinica do trabalho. Percebemos, entdo, a publicacdo de tal manual como
um avanco para a consolidacdo do modelo do CAPS, uma vez que a partir dessas
diretrizes, acdes deveram ser tomadas pela administragdo municipal no sentido de
atender as orientacfes do MS.

Segundo o manual, o CAPS deve possuir, no minimo: uma recepc¢ao
compreendida como espaco de acolhimento, salas de atendimento individual
equipadas com pia e que preservem a privacidade do atendimento, salas de
atividades coletivas, espago de convivéncia, ao menos dois banheiros com chuveiro
adaptados a pessoas com deficiéncia, sala de medicamentos, posto de
enfermagem, quarto coletivo com acomodacdes individuais e banheiro (suite), sala
para repouso profissional, sala administrativa, sala de reunido, almoxarifado, sala
para arquivo, refeitério, copa/cozinha, depdsito de materiais, rouparia, abrigo para
lixo, &rea externa para embarque e desembarque de ambulancia, area externa para
convivéncia (BRASIL, 2013, p. 19,20).

Além das condi¢Bes da estrutura fisica do CAPS, os trabalhadores também
enfrentam escassez de medicamentos e materiais médicos e de apoio as oficinas
terapéuticas.

Durante a realizagéo da clinica, por varias vezes, os medicos, farmacéuticos e
técnicos administrativos ligados a farmacia trouxeram sua preocupacao pelo falta de

medicamentos.

Uma coisa que eu quero ressaltar que aconteceu assim nessa semana foi a
infelicidade porque nés estamos assim sem varias medicacdes, e eu fico
super preocupada com isso porque nos recebemos até um oficio, que nao
temos nem no almoxarifado geral (NATALIA).
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Ja atendemos a pessoa em sofrimento, dai eu passo o medicamento, que é
para tentar aliviar a situacéo, mas dai ndo tem. Ai, fica dificil (MARIA).

A dispensacédo gratuita de medicamentos se torna um fator importante para
adesao dos pacientes ao tratamento, uma vez que muitos estao fora do mercado de

trabalho e, em sua maioria, sdo de familias de baixo poder aquisitivo.

A gente passa parocsetina, mas ai a gente fala: se der certo é dois anos. Ali
0 paciente diz: ta bom, mas dai passa o tempo ai a pessoa diz ndo da pra
mudar? 80 reais todo més é pesado. Dai eu digo: ta bom, vou para
frucsetina; é a Unica que da na rede, mas ai as vezes nao tem na farmacia,
dai a gente diz vocé tem que tomar agora, mas a pessoa diz: eu nao tenho
dinheiro, ndo tenho vale transporte pra ir procurar na policlinica que tenha.
(MARIA).

A situacdo da grande maioria € pouca grana, né? Na verdade, a grande
maioria ndo trabalha, e séo poucos os que recebem alguma coisa do INSS
(JOSE).

Para pacientes psiquiadtricos a auséncia de medicamentos se torna
extremamente angustiante, uma vez que pode significar o surgimento de uma crise,
de um agravamento do quadro, da necessidade de internacdo e, além disso, a
violacdo de um direito, de receber tratamento adequado previsto em lei. Para os
trabalhadores esse sofrimento aparece como angustia, impoténcia e frustracéo
diante de um quadro do qual faz parte de seu trabalho manter o paciente estavel,
cada vez mais protagonista de sua prépria vida; mas ao mesmo tempo sem ter

recursos para cumprir com éxito esse trabalho.

E fico assim preocupada...alguns poucos, gracas a Deus, se indignam,
reclamam...tenho que ouvir, né? Realmente eu ndo gostaria que tivesse
acontecendo. (JANAINA)

E os pacientes estdo assim um pouco angustiados com essa situacdo que
ja vem procurando em alguns lugares que ja vem ha dias sem medicacao.
(NATALIA)

Ndo tem os medicamentos, dai surge a minha angustia, né? Eu fico
realmente muito preocupada. (ANA)
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Esse sofrimento ainda se intensifica por ndo haver posicionamento claro da
secretaria a respeito do prazo para chegada dos medicamentos, ou comunicacao

clara a respeito dos motivos que levam a falta.

N&o tem uma posicdo da secretaria, nem sequer alguém de diga: “dia tal vai

"«

ta chegando”, “foi um problema na area fiscal”, sei la, alguma satisfacéo que
a gente possa dar “pro” paciente de uma previsao, porque eu fico sem saber
nem o que dizer pra tranquilizar o paciente. (JANAINA)

Dentro deste processo de desinstitucionalizacdo, do qual o CAPS faz parte, a
medicacdo tem papel muito importante, uma vez que proporciona que a pessoa que
estd em sofrimento psiquico esteja estabilizada e possa entdo, apesar de seu
adoecimento, conviver em sociedade.

Os trabalhadores, apesar de entenderem que € possivel que isso seja feito,
sentem-se imobilizados diante da auséncia de um recurso tao importante como 0s

medicamentos adequados.

Alguns comentam a importancia dos psicotrépicos na desinstitucionalizacéo.
Existem aqueles que dizem ndo foram somente 0s movimentos dos
trabalhadores de salde mental do final dos anos 70 que fizeram essa
mudanca, mas tem outros que dizem assim: a farmacologia a
psicofarmacologia moderna contribuiu muito, foi possivel vocé ter um
paciente grave com esquizofrenia, moderadamente equilibrado, pra que a
gente pudesse trabalh&-lo a reabilitacdo, a ressocializacao e tal, mas como
a gente poderia fazer isso num cenario desse, né? (CARLOS)

Além da falta de medicamentos, o coletivo de trabalhadores sente a auséncia
de outros recursos materiais como aparelho de pressao, papeis, lapis, tintas para as
oficinas terapéuticas, material de recreacdo para as atividades com o educador

fisico, como: bolas, redes, etc.

E o aparelho de pressdo? N&o tem aparelho de presséo! Outro dia, 0
paciente passando mal, eu comecei a tratar o paciente porque eu pensei
assim “se ele tiver com a pressao alta, e eu nao tratar, a chance dele ter um

AVC é maior do que se ele ndo tomar, e se tiver com pressao alta o remédio
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nao vai matar ele. Mas se eu nao der, pode matar”. Entdo eu dei no escuro.
(CARLA)

E as vezes nado tem se quer papel...outro dia pra fazer uma oficina e pedi
pra alguém vir pegar papel...dai voltaram com um monte de papel usado,
rascunho pra usar na oficina. (LAURA)

Esse material de usar na quadra ndo tem: bola, rede, dvd para o karaoké,

nem fazemos mais relaxamento porque n&o tem colchonete. (NATALIA)

A aquisicéo de tais recursos materiais € de responsabilidade da Secretaria de
Saude, uma vez que o CAPS nao possui autonomia financeira. Durante a clinica os
trabalhadores colocaram o fato de ja terem informado a SEMSA a respeito das
necessidades, no entanto, sem obter sucesso.

A seguranca € outro aspecto relativo as condi¢cdes de trabalho que se
apresenta como agravante de sofrimento. Uma pequena parcela de pessoas em
sofrimento psiquico apresenta comportamento violento. Contudo, alguns usuarios do
CAPS, diante de situacdes de frustragdo como a escassez de medicamentos ou a
demora da concessao de um beneficio, ou até mesmo como parte dos sintomas,
acabam por fazer ameacas; 0 que gera receios a respeito da seguranca no CAPS,
pois ndo existe nenhum guarda de seguranca ou profissional semelhante.

Outra coisa € a seguranca. Um dia desses ouvi um paciente que saiu da

consulta dizer: tenho édio desse medico, tive vontade de dar nele. Dai fiquei
preocupada. (JANAINA)

Ele tinha ameagado matar todo mundo. (ANA)

Vamos pensar aqui, se acontece as coisas em lugares que n&o tratam
doentes mentais, imagina aqui...porque geralmente que comete 0s crimes
na sociedade sdo pessoas que possuem algum desequilibrio mental.
(CARLA)



81

As precérias condi¢cdes de trabalho também sdo citadas por trabalhadores
participantes da pesquisa feita por Lancman e Uchida (2008), levando os

trabalhadores até mesmo a duvidar a respeito da viabilidade da proposta do CAPS.

b) Manejo da alta dos pacientes

O CAPS tem como uma de suas missOes a reinsercdo social da pessoa
portadora de sofrimento psiquico, diferentemente do manicémio, onde o paciente era
isolado e enclausurado dentro da instituicdo. Inserido dentro do territério o CAPS
deve ser um lugar de passagem, de cuidado, jamais de permanéncia indefinida.
Contudo, as centenas de anos que passamos excluindo os doentes mentais do
convivio com a sociedade e o0s diversos anos que estes passaram
institucionalizados, fazem com que essa ainda seja a perspectiva de tratamento que
usuarios, familiares, a sociedade e diversos trabalhadores da area da saude ainda
possuem.

Por isso, a alta de um paciente é sempre um assunto delicado e dificil de ser

concretizada pelos trabalhadores do CAPS.

Um dia estava falando disso no grupo, que CAPS é uma passagem, e teve
uma das pessoas que ficou muito angustiada, e falou: “mas eu vou para
onde? Onde vou fazer atividade? Onde vou ser atendida?” (CARLA).

A institucionalizacdo dos portadores de doencas mentais é o real do trabalho
gue se apresenta diante da tarefa de reinserir socialmente. Uma pessoa
institucionalizada esta condicionada a que todos os aspectos de sua vida estejam
diretamente ligados a instituicdo. Por isso, muitos ainda tém a expectativa de que o
CAPS seja o lugar que eles vao receber atendimento médico, psicolégico, mas

também iram receber comida, abrigo, ajuda financeira. Isso, sob a perspectiva da
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dependéncia e ndo de uma ajuda que Ihe proporcionara construir o protagonismo da
sua vida. A dependéncia chega ao ponto de usuarios apresentarem um

agravamento dos sintomas, a partir do momento em que € cogitada sua alta.

E ja percebemos quando falamos para um paciente que ele esta melhor,
estavel e agora elevai vir menos no CAPS, sempre 0 paciente apresenta
logo depois um agravamento dos sintomas... na verdade eles sabem que
nao tem tratamento pra eles la fora. (CARLOS)

Tem gente que chega aqui descompensado,mas logo quer INSS e passe
livre, dai a gente diz: depois de trés meses; dai reclama. As vezes ate
desconfiamos se a pessoa esta doente mesmo. (LAURA)

Além disso, a expectativa da familia em relacdo ao CAPS é gue este possa
abrigar o usuario, a fim de que a familia possa continuar com suas atividades

confiando o membro da familia doente a tutela do CAPS.

Tem a méae de um usuario que vinha deixar ele aqui e ia no centro resolver
as coisas dela. Entdo o usuario tinha 1 ou 2 horas de atividades aqui e o
resto do tempo ficava por aqui perambulando até a mae dele vir buscar.
(LAURA)

Além das resisténcias encontradas nos usuarios do CAPS e em suas familias
para que as altas acontecam, a auséncia de articulacdo com as demais unidades de
salude para que os encaminhamentos sejam feitos de forma exitosa também dificulta

€SSe Processo.

Além disso, temos também aqueles pacientes estaveis que ja poderiam ser
encaminhados para outros lugares, pois o CAPS nao é para ser um
manicémio melhorado, mas para onde vdos encaminhar? (CARLA)

Na verdade as pessoas ndo estdo preparadas para lidar com doentes
mentais, ndo quer saber de manejar com doente mental. (LAURA)
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c) Manejo da demanda alta frente a necessidade de
acompanhamento terapéutico individual

Uma das propostas de atendimento do CAPS é oferecer aos usuarios um
tratamento individualizado, através da elaboracdo de um projeto terapéutico singular
e que é acompanhado e avaliado por um profissional de salude de ensino superior
gue desempenha o papel de terapeuta de referéncia (BRASIL, 2013, p.8).

A elaboracdo e o acompanhamento de tal projeto exigem que o trabalhador
conheca o usuario, ouca sua historia pessoal, suas queixas, tenha conhecimento
dos sintomas relacionados ao seu sofrimento e também que seja feito um trabalho
constante de acompanhamento dessa pessoa a fim de saber se o projeto feito é
adequado e se esta provocando os efeitos planejados; se houve adeséo ao projeto,
as medicac0Oes, etc. Todo esse cuidado exige dedicacdo, tempo a ser dispensado
nessas atividades, contudo, h4 um crescente numero de usudrios atendidos pelo
CAPS, o que, consequentemente, aumenta 0 numero de usuarios serem
acompanhados por cada terapeuta, diminuindo assim a atencdo que pode ser

dispensada a cada usuario acompanhado.

A impressdo que eu tenho é que a gente esta perdendo a qualidade por
conta dessa atividade; eu era uma que tinha menos usuarios porque eu fico
um dia apenas no acolhimento, fico mais em atividade com eles e ja ganhei
Varios porque saiu uma pessoa da equipe e vieram alguns, entdo hoje eu ja
tenho um monte também, pouco mediante ao das meninas mas eu acho
gue € um monte, agora mesmo eu vi uma lista e aconteceu sabia de todas,
eu lia o nome e ja vinha a fisionomia na minha cabec¢a e agora mesmo eu
olhei o0 nome e olha “quem que é essa?” E a sensagdo é a perda de
gualidade porgue a gente no consegue na verdade acompanha-los como a
gente deveria, ndo consegue, a gente faz de conta que acompanha mas a
gente ndo acompanha como deveria acompanhar (LAURA).

De segunda a quinta a gente tem atividade, inclusive a gente ndo consegue
nem a fazer a “evolugdo” e a evolugdo € justamente esse momento de
avaliarmos como foi cada um na sua atividade, mas ndo tem nem condi¢fes
de fazer isso. O que que a gente faz?Participou disso? Participou da
atividade tal? O maximo que a gente consegue fazer é isso, mas cada um
tem a sua particularidade naquela atividade. Mas a gente ndo consegue e
isso é muito importante colocar no prontuario, mesmo porque, depois 0s
médicos estdo |4 eles vao ver, cada um de nés vai ver quando a gente for
reavaliar o projeto a gente vai... s6 que do jeito que esta ndo tem condi¢cbes
mais (NATALIA).
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Dentro deste quadro se instala um sofrimento ético nos trabalhadores, uma
vez que entendem que nao estdo oferecendo tratamento adequado as pessoas em
sofrimento que necessitam de tal atendimento.

Ndés temos muitas gavetas ali, € humanamente impossivel dar conta, e tem

0 projeto terapéutico tem uma burocracia danada para fazer € complicado,
agente fica assim, meio cansado (JOSE).

Além de que o acompanhamento terapéutico fica prejudicado por conta da
alta demanda a ser atendida, o preparo de novos terapeutas de referéncia também é
afetado. A funcdo exercida pela terapeuta de referencia ndo € ensinada em
nenhuma esfera de formacéo; desenvolver e acompanhar a execucao de projeto
terapéuticos singulares para tratamento de pessoas em sofrimento psiquico € uma
atividade que nasceu com a reforma psiquiatrica e por isso € algo recente. Sendo
assim, quando os profissionais sdo enviados para trabalhar no CAPS precisam
conhecer e se familiarizar com essa atividade a ser exercida, e iSso exige tempo e
dedicacdo daqueles que ja sdo terapeutas de referencia a fim de ensinar 0s novos.
Contudo, diante do grande numero de acolhimentos, da necessidade da
realizacdo de oficinas terapéuticas e do acompanhamento de projetos, muitas vezes,
o profissional recém-chegado ao CAPS € colocado para acolher sem nenhum ou
pouquissimo preparo, e que pode causar resisténcias desse trabalhador em relagéo
ao CAPS e levéa-lo a pedir remocao para outro lugar.
Mas sera que a gente ndo perdeu uma profissional porque de repente a
gente ja colocou assim “faga”? Sem que a pessoas tenha todo aquele
preparo? Porque ndo é uma habilidade que a pessoa tem, ha todo um

processo envolvido. Ela fez atendimento na primeira semana por conta de
toda demanda louca do CAPS. (CARLOS)

Eu acho meio preocupante essa chegada dos novos. Nesse tempo que eu
tou aqui, assim, que eu observo as pessoas que chegaram. Eu acho que
por conta dessa rotina doida do CAPS, né essa loucura. O atendimento
cada vez maior. Talvez por conta disso, eu ndo sei se s6 por conta disso eu
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sinto que as pessoas ficam muito perdidas quando entram aqui, né? Entao
a gente tenta conversar né, mas eu acho que fica muito solto. (ANA)

Os trabalhadores relatam um caso concreto, no qual uma assistente social,
que estava trabalhando no CAPS ha apenas alguns dias € escalada para o
acolhimento, e acaba acolhendo uma pessoa com sintomas bem graves e que fez
ameacas. Nao sabendo como manejar tal circunstancia, ficou bastante assustada e
pediu remoc¢ao do CAPS.

Entdo pra mim teve uma situacdo que ficou bem marcada, uma amiga
minha que veio pra c4, ficou uma semana e ela entrou nessa loucura. Eu
acho que foi uma época em que tava bem tumultuado mesmo. Tanto é que
ela logo entrou no acolhimento, por ela ser assistente social, pensaram
assim: “Ah, ela atendia, entdo vai encarar’. Ela parou aqui na diretoria
porque ndo tinha sala nenhuma. Sozinha, recebeu um acolhimento
superdificil. O cara diz que ameacou ou estava ameacgando, nao sei. E ela
pela falta do conhecimento, ela sentou la do outro lado, o cara bem aqui na
porta. Ela saiu com muito medo e no horario de onze e pouco, perto de
meio dia. N@o tinha quase ninguém no CAPS. Ela saiu muito assustada
desse acolhimento. E eu acho que ela é uma das pessoas que eu vejo que
tinha muito perfil pra trabalhar em CAPS. Muito jeitinho pra estar com as
pessoas, pra realizar oficinas. Eu s6 que eu acho, que ela ficou muito
assustada, porque ela acabou sendo colocada, jogada, acho que foi assim
(LAURA).

A realizacdo das atividades em grupo também tem sua qualidade afetada pela

alta demanda de usuarios.

As vezes la na sala fica lotado, ndo da nem pra se movimentar direito, dai
fica aquele barulho, muita gente, mesmo com a ajuda do estagiario fica
dificil acompanhar todos, finda ndo sendo nada terapéutico (ANA).

O grande numero de usuarios na sala durante as oficinas de arte, por
exemplo, dificultam o cumprimento do papel terapéutico que deveriam ter, uma vez
gue as pessoas ficam acomodadas de forma desconfortavel, o barulho € maior e o

terapeuta ndo consegue dispensar atencéo a todos.

d) Preconceito da sociedade em relacdo ao adoecimento psiquico

Um dos objetivos do CAPS € a reintegracdo das pessoas em sofrimento

psiquico a sociedade, cooperando assim para a real desinstitucionalizacdo dessas
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pessoas. O Manual do CAPS descreve: “promover a inser¢gdo social dos usuarios
através de acdes intersetoriais que envolvam educacao, trabalho, esporte, cultura e
lazer” (BRASIL, 2004, p. 13).

No entanto, o coletivo de trabalhadores encontra resisténcias nos diversos
setores da sociedade, o que torna mais dificil esse processo de ressocializacdo dos
portadores de sofrimento psiquico. Os trabalhadores, ja formados dentro da
perspectiva da reforma psiquiatrica, se deparam com uma visdo hospitalocéntrica e

preconceituosa em outros setores da sociedade com qual devem interagir.

Uma vez a equipe de uma UBS recebeu uma moca surda e muda, e por
isso ninguém conseguia compreender o que ela queria, e ai concluiram que
ela estava descompensada e resolveram levar ela para o manicomio...eu
figuei arrasada com tanta ignorancia, era obvio que ela era surda e nao
doente mental (JANAINA).

Ja aconteceu de encaminhar um paciente estavel para ser atendido em uma
UBS, mais proximo de casa, mas o encaminhamento volta, as pessoas
dizem que lugar de doido é no CAPS (LAURA).

O coletivo de trabalhadores atribui a manutencédo desse preconceito a falta de
informacéo, ao medo de lidar com o doente mental e ao receio diante de um quadro
desconhecido.

Ai assim, 0 que acontece é o preconceito. Eu vejo o preconceito, ndo desse
caso relatado, eu vi também muito medo de enfrentar uma situacéo que ele
ndo se achava competente para fazer, porque muitas coisas eu nhao
enfrento porque eu tenho certeza da minha incompeténcia. As vezes 0

profissional ndo tem condi¢6es, mas por que? A propria Universidade néo te
prepara para o diferente (CARLA).

Tal preconceito também se manifesta por meio da desvalorizacdo da saude
mental, uma vez que a saude fisica é tida como algo essencial; no entanto, a saude
mental é colocada em segundo plano, ndo recebendo os mesmos investimentos e

atencao por parte da gestdo publica e até mesmo da sociedade em geral.
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O que esse dialogo me fez pensar o como a saude mental ela fica em
segundo plano nas politicas de salde. Assim como todo um sistema de
salde se prepara para assistir uma pessoa com uma doenca da clinica
médica, porque a pessoa esta com dores, com risco de morte, eu entendo a
prioridade. No entanto, nés também estamos vivendo casos dos nossos
pacientes que estdo mortos, mortos pra vida e pra sociedade, cronificados,
sofrendo dores que ndo sdo visiveis, mas que ndo sdo menos importantes
(CARLOS).

Desta forma, podemos compreender que apesar dos avancos para a
humanizacéo e desinstitucionalizacdo do tratamento de doentes mentais, ainda ha
muitas resisténcias a serem vencidas na sociedade como um todo. Tais resisténcias
tornam-se mais um obstaculo a realizacdo da ressocializacdo a ser conduzida por

esses trabalhadores.

3.2.2 — Defesas

Trabalhar exige também defender-se do sofrimento. Isso porque trabalhar
significa, muitas vezes, submeter-se a situacfes deletérias a sua saude fisica e
mental, e esses riscos decorrentes da atividade de trabalho produzem medo, o que
suscita conflitos intrapsiquicos que sdo combatidos pelas estratégias de defesa
construidas pelo trabalhador. Tais estratégias podem ser desenvolvidas de forma
individual ou coletiva (Dejours 2011a).

A clinica do trabalho coloca os trabalhadores em contato com muitos
aspectos relativos ao trabalho que estavam negados, inconscientes, 0 que ocasiona
gue algumas defesas sejam desmontadas, o que pode levar o coletivo a vivenciar o
sofrimento de forma mais intensa.

Durante a clinica do trabalho as estratégias de defesa identificadas pelo

coletivo de pesquisadores foram a racionalizagéo e a negagao.
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Alguns trabalhadores fazem uso da racionalizacdo para de defender-se do
sofrimento relacionado as mas condi¢cdes de trabalho, alegando que tais condicdes

sao frequentes nas demais unidades de saude e que nao seria diferente no CAPS.

Na verdade, é que a salde esta sucateada, os colegas de outras unidades
também estao sobrecarregados, é assim mesmo (MARIA).

Nunca vao fazem nada pra melhor isso ndo, vao ficar enrolando, enrolando
assim como fazem com tantos outros aspectos da salude (CARLA).

Ai, a gente vai vivendo como todo brasileiro passivo, aceitando

(FERNANDO).

Também fazem uso da idealizacdo de eventos, como fortes chuvas e
desabamentos, que pudessem evidenciar de forma inegavel a precariedade do local
onde est4 instalado o CAPS, obrigando assim a administracdo municipal a tomar as
providéncias necessarias. Tal fantasia, de que a Unica solucdo depende de um
sinistro, que ndo pode ser controlado por ninguém (inclusive pelo trabalhador) foi
interpretada como sendo uma estratégia a fim de afastar a culpa; do trabalhador

pensar que poderia fazer algo que ndo esta sendo feito.

Faltando as coisas basicas, isso vai me angustiando, as vezes queria
gue desse uma chuva e desabasse aqui; dai iam ter que fazer alguma
coisa. Esse é meu sonho (CARLA).

7

A negacdo também € utilizada. Os médicos em especial, sabem da
importancia dos medicamentos para o tratamento, e também sao sabedores que é
frequente a falta desses medicamentos na farmacia do CAPS e por isso buscam se

afastar das informacdes a respeito da disponibilidade de medicamentos, negando o



89

fato de que talvez suas intervengdes ndo contribuam para estabilizacdo do paciente

por ndo serem colocadas em pratica por falta dos medicamentos.

Eu ja, pra me proteger, eu ja fago assim, eles me perguntam: “Dra. tem esse
remédio?’Entédo, eu digo:“olha remédio ndo é comigo, eu sei te fratar,
receitar, mas remédio eu ndo sei se tem, a moca da farmacia ndo deixa
nem eu entrar la”. E um jeito de eu me proteger, mas que eu posso fazer?
(CARLA).

Durante a clinica do trabalho o coletivo entra em contato com algumas das
defesas inconscientes que construiram para defender-se do sofrimento, que ao
tornarem-se conscientes passam a nao terem a mesma eficacia. O que pode
desnudar o sofrimento tornando sua vivencia mais intensa, de forma tornar-se
incomodo ou talvez até mesmo intoleravel ao trabalhador. Tal movimento foi

observado por um dos participantes.

Eu chego aqui na reunido, falo do que me incomoda, do que eu acho que
pode melhorar, do que ndo melhora, mas ai tem que continuar vivendo.
Esse é o meu trabalho; gosto daqui, o pior é isso eu gosto daqui. Eu até dei
um tempo, que aqui estava me fazendo mais mal do que bem. Estava me
sentindo mais angustiada de vir pra ca. Discutindo o problema, mas
continuando com ele, tendo que encarar ele todos os dias, sem solucéo
(CARLA).

Essa semana foi dificil, estda um clima complicado, todo mundo insatisfeito
com as situacdes que enfrentamos aqui, parece que depois de tudo que
falamos no ultimo encontro ficamos meio desmotivados (LAURA).

Diante de tal risco, Dejours (2011e) observa que, a medida que o sistema
defensivo vai sendo revelado, a clinica precisa ser conduzida de forma que o
coletivo construa um novo sistema defensivo; ou se mobilize de forma a transformar

a realidade.
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As formas de mobilizacdo desenvolvidas pelo coletivo de trabalhadores serdo
apresentadas mais adiante, no entanto, antes apresentaremos 0s pontos onde o

sofrimento desencadeia adoecimento.

3.2.3 — Adoecimento

Diante do sofrimento, o trabalhador se mobiliza pra dar um destino a este, de
forma a transforma-lo ou de defender-se de seus efeitos. Contudo, nem sempre é
possivel transformar o sofrimento ou defender-se. Quando as defesas falham, o
trabalhador adoece.

Durante a clinica do trabalho, as percepcdes da relacdo entre trabalho e
subjetividade se ampliam e assim os trabalhadores passam a se dar conta das
influencias que o trabalho tem sobre sua saude, e assim trazem em suas falas a
forma como observam esses desdobramentos sobre a saude.

Os trabalhadores do CAPS vivenciam o constante contato com o sofrimento
dos pacientes, e que tem seu peso agravado diante da falta de recursos para

tratamento, que foram apresentadas no ponto relacionado as condicdes de trabalho.

A pessoa ja esta sofrendo, dai ndo pode se tratar porque ndo tem remédio.
E ai, vou e carrego isso pra dentro de mim, essa noite dormi na base de
clonazepan, porque tinha dois dias que eu ndo dormia. (Carla)

NOs passamos o dia ouvindo as angustias das pessoas, dai parece que
aguela angustia passa pra gente. (Ana)

A fim de aliviar esses sintomas os trabalhadores alegaram se automedicar
com calmantes e antidepressivos, além de sentirem a necessidade de conversar a

respeito das situagdes vivenciadas no ambiente de trabalho.
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S6 um antidepressivo pra proteger meu cérebro. (CARLOS)

Chego em casa vou querer contar pro marido, dai ele diz: “conta isso pra

mim nao”. (ANA)
O coletivo de trabalhadores entende que o adoecimento esta de certa forma
relacionado com o quanto se esta comprometido com o trabalho. Quanto mais

envolvido, empenhado maiores as chances de adoecer.

E ai eu podia faltar, ficar em casa, mas ai eu penso, se eu néo for, como
VOU encaixar esses paciente depois? Eles véao ficar sem medicamento, nao
consigo nem tirar férias, tou viciada nisso, aqui € a minha cocaina. Onde
vocé achar vai dar isso aqui? Eu vou adoecer. (CARLA)

No dia que ela falou “ah eu vou sair’,dai eu pensei, meu Deus do céu,
tomara que ela ndo saia, porque eu sei que muita coisa é resolvida por ela,
porque ela d& o braco pela causa, mas também ela se lasca. (ANA)

Durante a clinica ndo houve relato de licencas médicas devido a adoecimento
relacionado ao trabalho, contudo, alguns trabalhadores ja sinalizam que isso pode

vir a acontecer.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo visou a realizacdo de uma andlise psicodinamica
dos aspectos subjetivos relacionados com a atividade de trabalhadores de um centro
de atencéo psicossocial no Amazonas. A apresentacao desta analise foi organizada
em trés eixos, que reinem o0s principais aspectos da teoria Psicodindmica do
Trabalho, tais eixos s&o: eixo | — organizagao do trabalho, nos quais explicitamos
questdes relacionadas ao contetdo das tarefas, as normas e controle, a sobrecarga,
a dindmica das relacbes, no eixo Il — sofrimento, defesas e patologias,
apresentamos 0s principais agravantes de sofrimento, as estratégias de
enfrentamento e as estratégias de defesa utilizadas pelos trabalhadores, e por fim
no eixo lll — mobilizagdo subjetiva, trouxemos os aspectos relacionados ao uso da
inteligéncia pratica pelos trabalhadores, as formas como cooperam entre si, como se
da o reconhecimento e os aspectos que dificultam uma maior mobilizacdo deste
coletivo.

Apesar de todos os resultados apresentados e das diversas informagfes que
traz este estudo, entendemos que a realidade vivenciada pelos trabalhadores dos

CAPS é muito mais abrangente do que os aspectos aqui apresentados, e que de
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nenhuma forma podemos denominar estes resultados com conclusivos; nem
pretendemos que comportem uma integral visdo dos aspectos subjetivos
relacionados a atividade laboral desses trabalhadores. As analises aqui
apresentadas, apenas, dizem respeito a uma pequena parcela desta realidade,
restando ainda inimeras possibilidades de investigacdes para futuras pesquisas.

A realizac&o da clinica do trabalho possibilitou aos trabalhadores a criacdo de
espaco publico de fala no qual puderam manifestar-se a respeito dos aspectos
subjetivos relacionados ao trabalho, ouvindo também as vivencias de seus pares e
tendo a possibilidade de construcdo coletiva de estratégias que para um melhor
enfrentamento do real do trabalho. Além disso, a clinica possibilitou uma maior
sensibilizacdo dos trabalhadores aos desdobramentos que o trabalho tem sobre a
saude mental.

Os trabalhadores do CAPS estdo inseridos em um processo de intensa
transformacdo, que ¢é a reforma psiquidtrica. Transformacdes que estédo
acontecendo em nivel institucional, mas que também envolvem mudancas culturais,
sociais, enfrentamento de preconceitos, quebra de paradigmas, mudanca de uma
visdo consolidada ha séculos, de que o doente mental deve ser excluido, de que é
perigoso e nao pode conviver em sociedade com os “normais”. Participar ativamente
desse processo de mudancas €, para esse grupo de trabalhadores, fonte de prazer
e sentido para o trabalho, gerando importante contribuicdo para o fortalecimento da
identidade desse trabalhador e colaborando para sua saude mental. Contudo, ao
mesmo tempo, estar inserido em meio a esta reforma exige o enfrentamento de
diversas situacdes que agravam o sofrimento vivenciado.

Essa ambiguidade permite recorrer & metafora de uma reforma feita por uma

familia em sua casa préopria, 0 que é fonte de prazer, uma vez que estao
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participando de uma melhora significativa de algo com profundo significado para
eles, que é a sua casa. Mas que ao mesmo tempo, gera sofrimento, pois a reforma
traz incobmodos, e sendo assim a familia precisa encontrar caminhos para ir
convivendo com essa reforma de forma saudavel até que ela esteja finalizada. De
forma semelhante, se da a vivencia desses trabalhadores com a reforma
psiquiatrica, os trabalhadores tém que conviver diariamente com diversas situacdes
ainda inacabadas, inadequadas, em construcdo e mesmo assim encontrar caminhos
para realizar um bom trabalho e manter-se saudavel.

O coletivo de trabalhadores participantes da pesquisa lida com prescricfes
ainda recentes que provocam duavidas e incertezas. Precisa diariamente manejar o
atendimento de uma alta demanda, uma vez, que o numero de CAPS ainda esta
longe de ser o ideal; enfrenta diversas condicbes de trabalho adversas, e
constantemente estd em contato com o sofrimento psiquico vivenciado pelos
usuarios do CAPS, agravando o sofrimento para esses trabalhadores.

Apesar da existéncia do sofrimento, os trabalhadores mobilizam-se a fim de
transformar esse sofrimento em prazer, fazendo uso de sua inteligéncia pratica a fim
de criar estratégias para enfrentar as adversidades que se apresentam. Tal
mobilizagdo se da mais frequentemente de forma individual, uma vez que o coletivo
ainda apresenta fragilidades.

A falta de confianca entre os pares, evidenciada por episodios de desrespeito
ao sigilo acordado na clinica do trabalho, as constantes mudancas nos
trabalhadores do CAPS, somados as dificuldades de comunicagdo com o0s
superiores hierarquicos e a falta da figura de um arbitro para o coletivo séo fatores

que dificultam que a cooperacgéo ocorra de fato.
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O reconhecimento existe por parte do usuario, que observa e evidencia em
seu contato com os trabalhadores as melhorias no atendimento, em relacdo ao
manicomio. Contudo, o coletivo ndo se sente reconhecido por seus superiores
hierarquicos.

Quando nado é possivel transformar o sofrimento, o trabalhador se mobiliza
para defender-se usando a negacdo e racionalizacdo. Apesar de ndo haver
diagnoésticos formais de adoecimento de trabalhadores por conta do trabalho, ha
sinais de que isso pode se configurar. Alguns trabalhadores relatam o uso de
automedicacdo para dormir e uso de antidepressivos; sentem-se desamparados
diante desse sofrimento sentido necessidade de apoio psicologico.

Tais evidéncias demonstram que a reforma psiquiatrica brasileira, que nasceu
como resultado da mobilizagdo dos trabalhadores em busca de melhores condicdes
para desenvolver um bom trabalho no atendimento de pessoas em sofrimento
psiquico, da mesma forma continua a necessitar da mobilizacdo desses
trabalhadores, cooperando entre si, a fim de que a reforma psiquiatrica no
Amazonas se consolide, construindo uma rede de atencdo psicossocial que
funcione.

Algumas ac¢des podem facilitar que esse processo ocorra, tais como: criar e
manter espagos publicos de fala, fortalecer a comunicagéo entre trabalhadores e
coordenadores da saude mental a fim tornar claras para os trabalhadores as
providencias que estdo sendo tomadas; como esta sendo planejada a implantacéao
dos CAPS e demais unidade de atendimento a saude mental; favorecer o contato
dos trabalhadores do CAPS com os demais trabalhadores da area, ligados a saude

mental, lotados em outras unidades de saude.
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