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Um homem, da aldeia de Negua, no litoral da Colémbia, conseguiu subir aos céus.
Quando voltou, contou. Disse que tinha contemplado, 14 do alto, a vida humana. E disse
que somos um mar de fogueirinhas.

- O mundo é isso — revelou — Um montéo de gente, um mar de fogueirinhas.

- Cada pessoa brilha com luz prépria entre todas as outras. Nao existem duas fogueiras
iguais. Existem fogueiras grandes e fogueiras pequenas e fogueiras de todas as cores.
Existe gente de fogo sereno, que nem percebe o vento, e gente de fogo louco, que
enche o ar de chispas. Alguns fogos, fogos bobos, ndo alumiam nem queimam; mas
outros incendeiam a vida com tamanha vontade que é impossivel olhar para eles sem
pestanejar, e quem chega perto, pega fogo.

Eduardo Galeano
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A desinstitucionalizacdo e as estratégias de sobrevivéncia dos profissionais de
saide mental nas instituicoes:
“0 DIA EM QUE QUEM PIROU FOI A RUA BRINCAR COM QUEM TA
PIRANDO”

Resumo

O tema da dissertacdo diz respeito a precarizacao das relacdes no trabalho e do regime
de trabalho entre os profissionais de saide mental, através da andlise dos valores, sentidos e
significados atribuidos ao cotidiano das atividades em que estdo inseridos e do mal-estar
causado pela contemporaneidade nessas relagdes. Estas, uma vez permeadas pelos valores
individualistas do capitalismo, acabam por provocar crescente sofrimento psiquico,
fragilizacdo desse profissional e, portanto, a necessidade de instituicdo de outras normas de
existéncia diante desses valores.

Esse tema procura entender como os profissionais de satide mental criam estratégias
contra o sofrimento causado pela organizacdo atual do trabalho. Entende que o adoecimento e
o sofrimento psiquico do profissional de saide mental € um tema ainda pouco encontrado na
literatura da Reforma Psiquidtrica e no campo da satide coletiva.

Para tanto foi estudado o Coletivo Carnavalesco “T4 pirando, pirado, pirou”, grupo
criado em 2005 por profissionais e usudrios de institui¢des e dispositivos da rede de saide
mental de diversos pontos do Rio de Janeiro. Tem como objeto a andlise e interpretacdo dos
sentidos e significados atribuidos pelos profissionais participantes ao seu engajamento na
organiza¢do de um bloco de carnaval.

Possui como objetivo geral entender de que forma os profissionais de saide mental
transformam a atividade que realizam na instituicdo em estratégia normativa de preservacao
da saude e ressignificacio de seu trabalho, frente a possibilidade de adoecimento e sofrimento
psiquico, e a situagdo de fragilidade social em que se encontra sua clientela, através da
discussao de questdes da contemporaneidade relativas ao trabalho em saide mental.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, inserido no campo das Ciéncias Sociais
em saude. Inicialmente consistiu em revisao bibliografica. Em seguida desenvolveu trabalho
etnografico utilizando a técnica de observagdo participante, além de registros das atividades
através de didrio de campo. Foram realizadas ainda entrevistas semi-estruturadas com cinco
profissionais. Como abordagem tedrico-metodolégica foi utilizada a andlise de praticas
discursivas, embasada no referencial do construcionismo social.

Através dessa pesquisa, constatou-se que os sujeitos entrevistados possuem uma
relacdo significativa com o carnaval, que € trazida para o ambiente de trabalho através da
criacdo e da adesdo ao Coletivo Carnavalesco. Foi possivel perceber que o Coletivo
Carnavalesco Ta pirando, pirado, pirou, entendido como atividade de trabalho, representa aos
profissionais a possibilidade de estabelecer um processo de trabalho onde predomine a
coletividade. Entretanto, apesar de considerar essa coletividade como recurso estratégico, ela
pode gerar diversas dificuldades de relacionamento no trabalho, causando grande
sofrimento.Assim, participar do “Té4 pirando” guarda como significados cuidar da prépria
saude; obter prazer; de realizar uma atividade onde predomine a alegria, mas ndo estaria
alijada do sofrimento em sua realizagdo assim como qualquer outra atividade de trabalho. A
ressignificacdo do trabalho ocorre atravé dessas atividades, mas as dificuldades de
relacionamento e o sofrimento ainda assim fariam parte desse processo.

Espera-se contribuir para uma discussdo acerca de uma dimensdo do cuidado em
saude que muitas vezes fica em segundo plano: a do cuidado dos préprios profissionais de
saude mental. E assim, criar condi¢des para que surjam, cada vez mais, estratégias de



resisténcia / sobrevivéncia que possibilitem a esses profissionais um cuidado ético face a sua
saude e a da populagdo.

Palavras-chave (portugués): saude do trabalhador, psicodinamica do trabalho, psicologia do
trabalho, saude mental.



Abstract

De-institutionalization and survivor strategies of mental health professionals in
institutions: "The day which those who went crazy meets to play those that are
still going crazy".

The theme of the thesis concerns the precarization of relationships at work and
working regimen among mental health professionals, through the analysis of values,
significations and meanings attributed to the daily activities that are in and the malaise caused
by contemporary relationships. Once permeated by the values of individualistic capitalism,
ultimately cause increased psychological distress, weakening the professional and therefore
the need for establishment of other standards of existence before those values.

This subject aims to understand how mental health professionals create strategies
against the suffering caused by the current work organization. Believes that mental health
professionals suffering is a topic rarely founded in the Psychiatric Reform literature and in the
field of Collective Health.

The “Coletivo Carnavalesco Ta Pirando, pirado, pirou!” was studied, group
established in 2005 by professionals and pacients of network dispositives and institutions of
mental health of several points of Rio de Janeiro . Focuses the analysis and interpretation of
significations and meanings attributed by participants to their professional involvement in
organizing a carnival block. Has as general objective to understand how mental health
professionals transform their activities in the institution into normative strategies for health
preservation and work resignification, facing the possibility of illness and psychological
distress, and social fragility situation in which is its clientele, through discussion of
contemporary issues relating working in mental health institutions.

This is a qualitative nature study, in the social sciences in health field. Initially
consisted of a literature review. Ethnographic work then developed using the technique of
participant observation, and records of daily activities through the field. Were also conducted
semi-structured interviews with five professionals. As theoretical and methodological
approach was used the analysis of discursive practices, based on the reference of social
constructionism.

Through this research, it was found that the interviewed subjects have a significant
relationship with carnival, which is brought to the work enviroment through the creation and
adherence to the “Coletivo Carnavalesco...”. It was possible to see that the “Coletivo
Carnavalesco Ta pirando, pirado, pirou!”, understood as an work activity , is the possibility
for professionals to establish a work process where the collectivity predominates. However,
despite consider this collectivity as strategic resource, it can create difficulties in work
relationships, causing great suffering. Thou, participate in the "Ta pirando, pirado, pirou!"
saves as meanings to care of their own health, to obtain pleasure, to conduct an activity which
predominates happyness, but it wouldn’t ridden of the suffering in its realization as any other
work activity. The work ressignification occurs through these activities, but the relationship
difficulties and the suffering would still be part of that process.

It hopes to contribute to a discussion about a health care dimension that is often in the
background: the care of the professionals own mental health. And so, to create conditions that
arise, increasingly, strategies of resistance / survival that enable these professionals to offer as
ethic care to them and to the population.

Key Words: Worker’s Health; Psychodinamic of the work; Psychology of the work.
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1. Introducao

Este estudo insere-se como sub projeto na linha de pesquisa Racionalidades
Médicas e praticas em saude coletiva (Grupo CNPq), coordenado pela professora
Madel T. Luz e desenvolvido no IMS — UERJ. Situa-se no eixo de estudos em saude
coletiva, mais especificamente no sub eixo “estudos em novas praticas terapéuticas
(médicas e nao médicas)”.

A origem da tematica dessa pesquisa se encontra no ano de 2004, época em
que uma vez bolsista de iniciacdo cientifica dessa mesma linha de pesquisa, realizei
um trabalho de campo que tinha como objetivo observar e analisar os sentidos e
significados atribuidos pelos clientes (pacientes da instituicao) a duas atividades de
um servico de atencéo diaria em Saude Mental localizado no Engenho de Dentro.
No decorrer da pesquisa, durante as entrevistas com as profissionais que realizavam
a atividade, verificou-se que elas entendiam o Grupo de Corpo como uma atividade
que promovia um prazer, a sensagao de que no momento do grupo “ndo estavam
trabalhando”. Apenas ir ao trabalho sabendo que realizariam a atividade
posteriormente tornava todo o dia de trabalho menos pesado.

Antes de realizar essa pesquisa havia sido estagiaria do servico, e por isso ja
possuia algum conhecimento sobre a estrutura de funcionamento, a equipe, e as
dificuldades e questdes que surgiam a partir do cotidiano de trabalho, como equipe
reduzida, demanda acentuada, a chegada constante de novos clientes, falta de infra-
estrutura. A partir da entrevista percebeu-se que existiam também outras questdes
sobre as quais nao tive a época a oportunidade de me debrugar, como, por exemplo,
a maneira que os profissionais organizavam seu dia de trabalho a partir da
perspectiva de uma atividade prazerosa ou ndo, os valores atribuidos a essa
atividade, ou seja, de que forma elas se tornavam importantes para o profissional
dentro da realidade de trabalho em que estava inserido, qual seria essa realidade de
trabalho e, além das questées externas, que outras questdes internas, subjetivas,
estariam envolvidas na organizacdao do trabalho, de que forma os profissionais
entenderiam o trabalho que exercem como algo saudavel ou provocador de
sofrimento.

Dessa forma, em uma tentativa de responder a essas questdes, o tema desta
dissertacao diz respeito a precarizacao das relacdes no trabalho e de trabalho entre
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os profissionais de saude mental, através da analise dos valores, sentidos e
significados atribuidos ao cotidiano de trabalho em que estédo inseridos e do mal-
estar causado pela contemporaneidade nessas relagdes. Estas, uma vez permeadas
pelos valores individualistas do capitalismo, acabam por provocar imenso sofrimento
psiquico, fragilizacdo desse profissional e, portanto, a necessidade de instituicdo de
outras normas de existéncia diante desses valores.

Esse tema se justifica, na medida que: (1) Procura entender como os
profissionais de saude mental criam esquemas defensivos (Dejours, 1992) e / ou
outras estratégias contra o sofrimento causado pela organizacao do trabalho, e nao
meramente em identificar e / ou enumerar quais patologias se apresentam como
consequéncia desse sofrimento. (2) Entende que o adoecimento e o sofrimento
psiquico do profissional de saude mental é um tema ainda pouco encontrado na
literatura da Reforma Psiquiatrica e no campo da saude coletiva e (3) Promove,
dentro do contexto maior da Reforma Psiquiatrica, um deslocamento da discusséo
em torno das estratégias alternativas de cuidado relacionadas ao usuario de saude
mental, para a necessidade de estratégias (alternativas ou ndo) de cuidado relativas
ao profissional de salude mental.

Para tanto sera estudado o Coletivo Carnavalesco “Ta pirando, pirado, pirou”.
Este grupo foi criado em 2005 por profissionais e usuarios de diversas instituicdes e
dispositivos da rede de saude mental, como o Instituto Franco Basaglia, Instituto
Municipal Philippe Pinel, Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB), CAPS de diversos
pontos do Rio de Janeiro, a partir do desejo de profissionais e usuarios de saude
mental de se integrar ao carnaval de rua da cidade. Com importante parceria junto a
associagcdo de moradores da rua Lauro Miller e Adjacéncias (ALMA) houve a
construcdo dessa atividade junto a comunidade, para que fosse possivel a
realizacdo de um de seus objetivos principais: a inclusdo social dos usuarios junto a
comunidade através do carnaval de rua. Dentro da proposta de
desinstitucionalizacdo desenvolvida pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, fortemente
inspirada na Psiquiatria Democratica ltaliana, essa atividade se configura como
dispositivo muito importante de desestigmatizagcédo da loucura junto a sociedade.

Parte do titulo desta dissertacdo — “O dia em que quem pirou foi a rua brincar

» 1

com quem ta pirando” ' — foi retirado de artigo publicado no site do proéprio bloco, por

Retirado do site: http://tapirandopiradopirou.art.br/textos/carnaval2005.htm em 23/05/2008
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Alexandre Wanderley, psicologo integrante do “Ta pirando...”, a partir de uma frase
dita pelo vencedor do concurso para a criagdo do nome do bloco, Gilson Secundino:
“A gente tem que ser ous

ado e pretensioso. Nao vamos fazer uma festa de carnaval apenas pra quem ja

pirou, vamos pra rua brincar com quem ta pirando!”?

. Assim, a partir da proposta de
unir a loucura das instituicdes a loucura da cidade, surgia o Bloco, agora chamado
Coletivo Carnavalesco “Té pirando, pirado, pirou”, uma proposta de integracdo da
rede de saude mental, através de construgdes coletivas abertas a todos que
desejam se integrar a ela.

Esse estudo focalizard os sentidos e significados atribuidos pelos
profissionais participantes ao seu engajamento na organizacdo de um bloco de
carnaval como uma pratica de promoc¢ao de saude, tentando apreender como essa
atividade exerce um papel normativo dentro de suas respectivas dinamicas
institucionais, ressignificando o trabalho diante da possibilidade de sofrimento,
desorganizacgao e ruptura da subjetividade.

Possui carater empirico/ analitico e esta inserido no campo da saude coletiva,
especificamente na area de ciéncias sociais e humanas em saude, através da
articulagcdo da Psicologia social, da Sociologia, e da Psicodinamica do trabalho.
Pertence a area da saude coletiva, pois: (1) procura entender o processo
“adoecimento-busca de cuidados” dos trabalhadores de saude mental; (2) Considera
as condi¢des de trabalho desses profissionais e o impacto da organizacdo dos
servicos de saude mental em sua saude; (3) Afirma a importancia e a necessidade
de mudancgas nos valores, modos de vida e nas relacées entre os profissionais
envolvidos no cuidado a saude mental da populagéo.

Esta dissertagdo possui como objetivo geral: entender de que forma os
profissionais de saude mental transformam a atividade que realizam na instituicao
em estratégia normativa de preservacdo da saude e ressignificagcdo do trabalho,
frente a possibilidade de adoecimento e sofrimento psiquico e a situacdo de
fragilidade social em que se encontra sua clientela, através da discussao de
questbes da contemporaneidade relativas ao trabalho em saude mental. E como
objetivos especificos: (1) Entender de que maneira a formacao dos profissionais de
saude mental participantes da atividade influencia suas relagdes com os processos

Idem.
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de trabalho; (2) entender como se caracteriza a atividade “Coletivo Carnavalesco Ta
pirando, pirado, pirou” e (3) entender e descrever o processo que leva o profissional
de saude mental ao adoecimento e sofrimento psiquico.

No ambito desta dissertacdo seguiremos as hipéteses de que as praticas
artisticas seriam consideradas estratégias de preservacdo da saude dos
profissionais de saude mental; de que elas seriam consideradas estratégias de
ressignificagéo do trabalho; e de que atualmente ndo seriam estratégias de cuidado
exclusivas dos pacientes psiquiatricos; hoje teriam se transformado em estratégias

de cuidado dos profissionais de saude mental também.
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2. Saude e a Psicologia do trabalho: Consideracoes acerca do processo
satde-doenca e o conceito de trabalho.

Producées recentes (Ramminger 2005; Calicchio 2007) trouxeram
contribuicdes importantes acerca da saude dos profissionais de saude mental.
Processos pelos quais acontecem a subjetivagdo pelo trabalho, trazendo visdes
relevantes sobre como ocorre o processo de adoecimento (seja psiquico e/ou fisico)
foram amplamente discutidas. Esta pesquisa nao fugira a essa discussao. Para tanto
se inicia com o debate sobre o que se esta entendendo por salide e adoecimento. E
através dessa discussao que sera possivel abordar o objeto dessa pesquisa, que
sao os sentidos e significados atribuidos pelos profissionais para as atividades que
realizam na instituicdo em que se encontram, tentando apreender em que medida
essas atividades, que correspondem a dispositivos da Reforma Psiquiatrica, podem
ser entendidas como estratégias de recriacao da vivéncia do trabalho, transformando

sofrimento em prazer.

2.1 — Definindo um conceito de saude.

Caponi (1997) em artigo intitulado: “Georges Canguilhem e o estatuto
epistemoldgico do conceito de saude” se propbe a realizar uma revisdao da
conceitualizacado de saude que Canguilhem utiliza em diversos textos. Ela se detém
na analise da primeira edicdao de “O normal e o patolégico” e aos ensaios que
possibilitardo uma nova versdo. Contudo, afirma a autora, sera apenas cinquenta
anos depois que este problematizara o estatuto epistemoldgico deste conceito
tentando responder se, quando nos referimos a saude, estamos falando de um
conceito cientifico, vulgar ou a uma questao filosofica.

Canguilhem sustenta a tese de que nado existe uma ciéncia da saude; que nédo
corresponde a um conceito cientifico e sim “vulgar” que nao pertence ao ambito dos
iniciados — algo que possa ser medido, calculado. Saude é um conceito que esta ao
alcance de todos, que pode ser enunciado por qualquer ser humano vivo.

Para a autora esta exclusdo do conceito de saude do ambito cientifico pode
ser extremamente significativa. Essa exclusdo deriva do ato de negar e aceitar a
antiga associacao pela qual se vincula a saude do corpo com um efeito mecanico

correspondente. Segundo Canguilhnem, ao nos referirmos a saude “... como um
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fenbmeno nao contabilizado, ndo condicionado, ndo mesuravel por dispositivos”
(Canguilhem,1990 apud Caponi, 1997: 290) a mesma deixaria de ser um objeto para
0 “especialista” em saude.
Caponi propde problematizar essas conceitualizacbes de saude tendo como
objetivo:
evidenciar que el ambito de los enunciados, el ambito de los discursos, esta en
permanente cruzamiento con el ambito de lo no discursivo, de lo institucional. Es por
ello que 1& aceptacion de determinado concepto implica mucho méas que un
enunciado, implica el direccionamiento de ciertas intervenciones efectivas sobre el

cuerpo y la vida de los sujetos, implica la redefinicion de ese espacio donde se
ejerce el control administrativo de la salud de los individuos®. (Caponi,1997: 291)

E a partir dessa idéia, de que o uso de um determinado conceito possui uma
implicagdo com efeitos diretos no direcionamento de determinadas intervengdes
sobre o corpo, que pretende-se adotar o conceito de saude tal como o entende
Canguilhem.

Este autor afirma que o pensamento dos médicos até a sua época oscilava
entre duas representacées de doenca: ontogénica, que define a saude a partir do
estudo da doenca e a teoria dinamista ou funcional, em que a idéia de
multicausalidade toma o individuo como um todo, mas se mantém limitada a esse.
Existiria ainda uma terceira, concreta, que com a idéia de determinacdo complexa
incorpora na andlise os processos culturais, sociais, € econbémicos nos quais 0
individuo sempre se insere, e completa a relacdo entre a realidade dos objetos e a
realidade das representacoes.

Na primeira concepcédo, a doenca meio que entraria e sairia do corpo por
uma “porta”. “Para agir, € preciso ao menos localizar”. A possibilidade de recuperar a
saude residia em localizar o sintoma, agir sobre o agente patogénico da doenca e
restaurar a norma desejada.

No segundo caso, temos uma concepcdo ndo mais localizante e sim
totalizante. “A natureza tanto no homem como fora dele é harmonia e equilibrio. A
perturbacao desse equilibrio, dessa harmonia, é doenca”. Porém ele afirma em
seguida que a doenca nao seria s6 desequilibrio ou desarmonia, ela seria um
esforco que a prépria natureza exerce sobre 0 homem para restabelecer um novo
equilibrio. A terapéutica médica nesse caso se restringiria a reforcar e prolongar

essa tendéncia.

(Canguilhem, 1990 apud Caponi, 1997: 291)
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Canguilhem aponta que essas duas concepg¢des possuem algo em comum,
em que o patologico difere do normal como uma qualidade difere da outra, e que
essa heterogeneidade é compreensivel se levada em conta a concep¢ao naturista,
que nao espera muito da intervencdo humana para a restauracao do estado normal.
A natureza encontraria 0s meios para a cura.

Com Morgagni (1682-1771) e a criagdo da anatomia patologica, o
desenvolvimento das teorias de Harvey e Haller e toda a evolugdo das idéias
médicas, chegou-se a uma teoria sobre o normal e o patolégico em que “os
fenbmenos patolégicos nos organismos vivos nada mais sdo do que variacdes
quantitativas, para mais ou para menos, dos fenémenos fisiologicos
correspondentes”.

Outro fato importante citar, diante do objetivo desse trabalho, refere-se ao que
€ considerado normal pelos doentes, que irdo julgar se ja ndo sdo mais normais ou
se voltardo a sé-lo. Para esses, 0 que é importante, o “voltar ao normal” corresponde
a retornar a uma atividade interrompida, segundo um conjunto de valores sociais,
mesmo que a atividade esteja de algum modo constrangida. Normal aqui se
apresenta como a possibilidade de permanecer em um determinado papel
socialmente atribuido, assegurando seu lugar entre todos os outros normais. O que
nos leva a idéia de cura dentro da atividade médica. Ao médico, o que interessaria é
diagnosticar e curar. Nesse sentido, curar significa fazer voltar a norma uma funcao
ou organismo que dela se tenha afastado.

Entretanto, para Canguilhem ter saude € a capacidade de adoecer e se
recuperar. A cura reside no estabelecimento de um novo patamar de saude, em que
pese a reorganizacdo do organismo a partir de outras normas e ndo uma restituicao
da integridade anterior. A fronteira entre normal e patolégico exige uma avaliacdo
subjetiva. A vida €& atividade normativa, onde a patologia corresponde a um
constrangimento da normatividade do organismo. Uma variacdo quantitativa néo
significara, necessariamente, um constrangimento.

Por normatividade vital entende-se a possibilidade do organismo de
estabelecer outras normas possiveis diante de uma situagdo adversa. O que define
a patologia de uma doenca é uma norma, que nao € necessariamente uma lei; ela é
mével entre as exigéncias do organismo e as do meio. Corresponde a capacidade

do organismo do individuo de modular sua experiéncia no mundo e constituir normas
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para si. A capacidade normativa € modificavel pela acdo do meio; variavel de acordo
com o contexto.

Caponi tentard esbocgar o conceito “vulgar’ de saude a que se refere
Canguilhem.

Essa saude é pensada por Canguilhem em termos de normatividade. Ele
afirmard que ao nos referirmos a uma saude deficiente estaremos falando de uma
restricdo dessa normatividade, da limitacdo do poder de toleréncia as agressdes do
meio ambiente. Para a autora, a maior riqueza no trabalho de Canguilhem estava em
insistir em tomar como ponto de partida as anomalias. Para a autora, pensar a salude
a partir de variacées de anomalias implica em negar-se a aceitar um conceito que se
pretenda de valor universal, e conseqlentemente, implica em negar-se a considerar
a enfermidade em termos de desvalor ou contravalor. E poder pensar a satide como
a capacidade de adoecer e poder recuperar-se.

Essa nocao remeteria a idéia de corpo subjetivo. Um corpo vivo, que em sua
singularidade guarda todas as possibilidades, as capacidades e o poder que o
homem possui de enfrentar as agressdes a que esta necessariamente exposto.

Esse corpo entretanto, possui uma duplicidade. Se por um lado é aquele que
nos é dado, por outro, pertence a ordem de um efeito, produto. Seria no jogo dessa
duplicidade que se mostram as singularidades que definem as capacidade de
enfrentar as agressdes do meio. Para Canguilhem, problemas genéticos podem
determinar ou ndo o surgimento de patologias a partir das demandas que o meio
impde aos sujeitos.

Para Canguilhnem, o corpo € um produto na medida em que sua atividade
dentro de um determinado meio, seja por modos de vida escolhidos ou impostos o
levam a mudar sua estrutura.

Seja por modos de vida impostos (condicbes de saneamento, escolaridade
precaria, condicbes de trabalho desfavoraveis, etc) seja por modos de vida
escolhidos, desde o nascimento da Medicina Social o publico e o privado se
confundem, fazendo com que determinadas politicas de saude se transformem em
intervencdes coercitivas sobre a vida dos sujeitos. Pareceria mais simples
normatizar determinadas condutas do que transformar condi¢cdes perversas de

existéncia.
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Ao pensar a saude a partir da idéia de corpo como produto, Canguilhem dira
que € poder mandar o corpo fazer aquilo que a principio parecia impossivel — saude
€ possuir uma capacidade de tolerancia que € mais do que adaptativa.

Este trabalho, portanto, entende o adoecimento do profissional de saude
mental a partir de manifestagdes que representem um constrangimento das
capacidades normativas dos sujeitos envolvidos com o cuidado a pacientes
psiquiatricos, e a saude como a capacidade de restaurar a normatividade,
possibilitando assim, novas significacdes para o trabalho.

2.2 — Da Medicina do trabalho a Saide do Trabalhador: Revisoes

Neste item pretende-se a apresentacao de algumas ferramentas relevantes
ao estudo da saude mental no trabalho, partindo de uma revisdo da medicina do
trabalho, passando pela saude ocupacional, até chegar ao campo da saude do
trabalhador, para que seja possivel debater o campo da Psicopatologia do trabalho
e, finalmente, da Psicodindmica do trabalho.

A medicina do trabalho surge enquanto especialidade médica com a
Revolucao Industrial, na Inglaterra, na primeira metade do Século XIX. O processo
desumano e acelerado de produgdo acaba por produzir uma demanda de
intervencao que se torna necessaria para a sobrevivéncia e a reproducao do préprio
processo. (Mendes,R. & Dias, E.C.:1991: 342)

O primeiro servico de Medicina do Trabalho é criado com a contratacao do Dr.
Robert Baker por Robert Dernham, proprietario de uma fabrica téxtil, em 1830. Na
fundacao do primeiro servico médico em empresa, de acordo com os autores, ficam
expressos 0s “elementos basicos da expectativa do capital quanto as finalidades de

tais servigos:

(...) - deveriam ser servigos dirigidos por pessoas de inteira confiangca do empresario
e que se dispusessem a defendé-lo;

- deveriam ser servigos centrados na figura do médico;

- a prevencao dos danos a saude resultantes dos riscos do trabalho deveria ser
tarefa eminentemente médica;

- a responsabilidade pela ocorréncia dos problemas de salde ficava transferida ao
médico. (Mendes,R. & Dias, E.C.:1991: 342)

Esses servicos expandiram-se rapidamente para outros paises,
simultaneamente ao processo de industrializacdo. A fragilidade da assisténcia a
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saude via servigos de saude publica, fez com que os servicos médicos de empresas

suprissem essa deficiéncia, “... consolidando, ao mesmo tempo, sua vocacao
enquanto instrumento de criar e manter a dependéncia do trabalhador (e
freqientemente também de seus familiares), ao lado do exercicio direto do controle
da forca de trabalho”. (Mendes,R. & Dias, E.C.:1991: 342)

Minayo-Gomez. & Thedim-Costa apontam que a presenca do meédico no
interior da industria ao mesmo tempo que representava um esforco em identificar os
processos que causavam danos a saude, era também um braco do empregador que
visava a recuperacao do trabalhador, objetivando seu retorno a linha de producao
num momento que a forca de trabalho era essencial para a produgéo. (Minayo-
Gomez. & Thedim-Costa, 1997: 22)

A crescente organizagao de servicos médicos no trabalho entra na agenda da
Organizacao Internacional do Trabalho, criada em 1919. Entre diversos avangos
realizados através da OIT destaca-se a recomendacdo 112 sobre “servicos de
medicina do trabalho”. Como primeiro instrumento normativo, comegou a ser
utilizado como referéncia para o estabelecimento de diplomas legais. A
recomendacgao caracteriza o servico de medicina do trabalho como um local que visa
a protecao dos trabalhadores contra os riscos do trabalho, focalizando também a
adaptacao do trabalhador, procurando coloca-lo na funcdo que teoricamente
corresponde melhor as suas aptiddes. Essa intervencédo, bem como todas as outras
eram predominantemente médicas. A idéia de contribuicdo para a manutencao do
mais elevado nivel de bem-estar fisico e mental conferia um carater de onipoténcia
préprio da concepcao positivista da pratica médica. (Mendes,R. & Dias, E.C.:1991:
342).

Na verdade, de acordo com Mendes & Dias as idéias de adaptacdo ao
trabalho e manutencdo da saude correspondem a influéncia do paradigma
mecanicista existente na época na Medicina cientifica e na Fisiologia. A presenca
do meédico resultara em uma das caracteristicas da medicina do trabalho onde,
segundo Minayo-Gomez. & Thedim-Costa, predominara uma visao biolégica e
individual, no espaco restrito da fabrica, onde se buscam as causas das doencgas e
dos acidentes numa relacao univoca e causal.

No campo das ciéncias da administracdo, 0 mecanicismo se manifesta, na

mesma medida, na “administracao cientifica do trabalho”, onde os principios de
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Taylor, desenvolvidos por Ford, encontraram ancoragem para o alcance de seu
objetivo primordial: a produtividade.

Entretanto, uma relativa impoténcia da medicina do trabalho para intervir nos
processos de trabalho comecaria a se fazer presente cada vez mais. Com a 22
Guerra Mundial, as condicbes adversas e extremamente intensas de trabalho se
mostraram ainda mais dolorosas e massacrantes quanto a prépria guerra. A enorme
perda de vidas representou um alto custo tanto para empregadores quanto para as
companhias de seguro, que passaram a pagar constantemente altas indenizagdes
por incapacidade provocada pelo trabalho.

Nesse contexto, a resposta que surge vestida de uma roupagem racional e
cientifica, de acordo com os autores € a ampliacao da atuacdo da medicina através

da intervencao no ambiente, através de uma proposta multi e interdisciplinar:

A Saude Ocupacional surge, sobretudo, dentro das grandes empresas, com o traco
da multi e da interdisciplinaridade, com a organizacdo de equipes progressivamente
multi — profissionais e a énfase na higiene industrial, refletindo a origem histérica dos
servicos médicos e o lugar de destaque da industria nos paises industrializados....
(Mendes, R. & Dias, E.C.:1991: 343).

Essa nova proposta recebe forte influéncia da saude publica, através das
idéias de intervir nos locais de trabalho com o objetivo de controlar riscos
ambientais. A saude ocupacional passa a ser considerada como um ramo da saude
ambiental tendo forte entrada em Universidades como Harvard, Jonhs Hopkins nos
EUA e na Faculdade de Saude Publica na USP.

Apesar nas inovacbes, o modelo de saude ocupacional ndo consegue
alcancar suas propostas. De acordo com os autores, isso aconteceu pois o modelo
de trabalho continua centrado no mecanicismo; a interdisciplinaridade néo se efetiva,
com as atividades se justapondo e dificultadas pelo corporativismo; o modelo
continua abordando os trabalhadores como objeto das acdes em saude, apesar de a
principio enfocar a questao do coletivo de trabalhadores, entre outras questdes.

A insuficiéncia desse modelo comeca a ficar evidente quando surge um
movimento social renovado, nos paises industrializados do mundo ocidental.
Acontece durante a 22 metade da década de 60, anos marcados por
questionamentos relacionados ao sentido da vida, o valor da liberdade, e de valores
obsoletos para a nova geracgéo. Essas questdes levaram o lado “mistico” e “sagrado”

do trabalho, tdo necessario ao capitalismo, a fragilidade.
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Esse processo levara a participagdo dos trabalhadores nas discussdes
relativas a saude e seguranga, bem como a criacdo de novas legislacbes, tendo
como pilar o reconhecimento dos direitos fundamentais dos trabalhadores (como o
direito a informacao, direito a recusa do trabalho diante de risco grave a saude e a
vida, etc.).

Ja na década de 70 ocorrerdo profundas mudancas no processo de trabalho.
Nos paises desenvolvidos ocorre o declinio do setor secundario (industria) e o
crescimento do terciario (servicos). As industrias comecam a ser transferidas para o
terceiro mundo.

Em outro nivel, ja é possivel observar o crescimento das novas tecnologias
através da automacao e da informatizagcéo. Estas trouxeram grandes transformacdes

a organizacao do trabalho:

... permitiram ao capital diminuir sua dependéncia dos trabalhadores, ao mesmo
tempo que aumentaram a possibilidade de controle. Ressurge, com vigor redobrado,
o taylorismo, através de dois de seus principios béasicos: o da primazia da geréncia
(via apropriagéo do conhecimento operario e pela interferéncia direta nos métodos e
processos), e o da importancia do planejamento e controle do trabalho. (Mendes,R.
& Dias, E.C.:1991: 345),

Mas ao mesmo tempo que as bases da administracao cientifica do trabalho
tentam ser reeditadas acontece também uma abertura a formas de “resisténcia”,
desenvolvidas pelos trabalhadores.

Dentro desse processo social, de discussao de praticas alternativas e teéricas
ganha maior relevancia a teoria da determinacao social do processo saude- doenca,
que colocando a centralidade no trabalho enquanto organizador da vida social
contribui para aumentar ainda mais os questionamentos relativos a medicina do
trabalho e a saude ocupacional.

Entre diversas conseqiéncias desse processo de mudancga, destacamos o
deslocamento da “vocagao” da saude ocupacional, que passa a se ocupar com a
promocdo de saude, que possui como estratégia principal modificar o
comportamento das pessoas e seu estilo de vida, através de um processo educativo.

Desse processo social intenso de mudanca emerge o campo de saude do
trabalhador, que tera como caracteristica basica, de acordo com Mendes & Dias, ser
um campo em construcdo dentro do campo da saude publica. Corresponde a uma
tentativa de aproximar um objeto a uma pratica, visando sua consolidacdo enquanto

area. (Mendes,R. & Dias, E.C.:1991: 347).
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O objeto dessa nova area, segundo os autores podera ser definido como:

... 0 processo saude e doenca dos grupos humanos, em sua relagao com o trabalho.
Representa um esforgo de compreensao desse processo — como e porque ocorre —
e no desenvolvimento de alternativas de intervencéo que levem a transformacao em
diregéo a apropriagao, pelos trabalhadores, da dimensado humana do trabalho, numa
perspectiva teleolégica. (Mendes,R. & Dias, E.C.:1991: 347).

Para Minayo-Gomez. & Thedim-Costa o campo da saude do trabalhador tera
como pilar principal “O compromisso com a mudanga do intricado quadro de saude
da populacao trabalhadora (...) o que supde desde o agir politico, juridico e técnico,
ao posicionamento ético...” (Minayo-Gomez. & Thedim-Costa, 1997: 24)

Dentro dessa perspectiva a saude do trabalhador representa uma quebra na
concepcao hegemdnica que estabelecia um vinculo causal entre doenga e um
agente especifico, ou a grupo de fatores de risco que estariam presentes no trabalho
e caminha no sentido se superar o enfoque que, entre outras questdes,
desconsidera a subjetividade.

Representando uma enorme quebra de paradigma em relagdo ao objeto da
saude ocupacional e medicina do trabalho, sobre a visdo de processo de trabalho, a

saude do trabalhador:

... busca a explicacdo sobre o adoecer e o morrer das pessoas, dos trabalhadores
em particular, através do estudo dos processos de trabalho, de forma articulada com
o conjunto de valores, crengas e idéias, as representagdes sociais, e a possibilidade
de consumo de bens e servicos, na moderna civilizagdo urbano-industrial.
(Mendes,R. & Dias, E.C.:1991: 347).

Dentro dessa perspectiva o trabalho sera entendido como “organizador da
vida social” representando um campo de embate onde ao mesmo tempo significa a
dominacdo do trabalhador pelo capital e também a possibilidade de resisténcia,
onde os trabalhadores podem assumir o papel de atores, capazes de pensar juntos,
produzindo experiéncia prépria. Podem buscar o controle sobre as condi¢des e 0s
ambientes de trabalho, no sentido de torna-los mais saudaveis.

A saude do trabalhador representard um conjunto de préaticas teoricas
interdisciplinares e interinstitucionais, desenvolvidas por atores diversos de lugares
sociais distintos. Essa perspectiva € heranca do patriménio acumulado da saude
coletiva, com suas origens atreladas ao movimento da medicina social latino-

americana e influéncias da experiéncia italiana. Foi possivel, assim, “... ampliar o
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quadro interpretativo do processo saude-doenga, inclusive em sua articulagdo com o
trabalho”. (Minayo-Gomez. & Thedim-Costa, 1997: 25).

Apesar de apresentar diferentes expressdes ao longo dos periodos e de
acordo com o pais, a saude do trabalhador acaba por reunir alguns principios em
comum: trabalhadores que buscam ser reconhecidos em seu saber;
guestionamentos sobre as alteragdes nos processos de trabalho, exercicio do direito
a informacao e a recusa ao trabalho arriscado a saude.

No Brasil o campo da saude do trabalhador emerge no final da década de 80,
dentro do contexto de transicdo entre a ditadura e a democracia. Entre as
caracteristicas basicas apontadas por Mendes & Dias, destacam-se: um novo
pensar sobre o processo saude-doenca e o papel exercido sobre o trabalho na sua
determinacdao; sao denunciadas as politicas publicas e o sistema de saude,
incapazes de dar respostas as necessidades de saude da populacdo, e dos
trabalhadores, em especial.

Segundo Minayo-Gomez. & Thedim-Costa, a referéncia central para o estudo
dos condicionantes da saude-doenca € o processo de trabalho. Cabe uma pequena
referéncia a esse conceito, tdo importante a essa pesquisa.

O conceito de processo de trabalho foi recuperado em 1970, a partir das
idéias expostas por Marx em O Capital. Como construcao histérica:

... permite apreender as permanéncias e as transformagdes atuais que geram novas
formas de organizar o trabalho, em funcao das necessidades de acumulagéao e do
dinamismo da sociedade de mercado. Em consequiéncia, é possivel interpretar suas
implicacdes no novo tipo de trabalhador que é forjado — qualificado, polivalente,
terceirizado em niveis diversos, com vinculos precarios — € no crescimento do
mercado informal, bem como no contingente de excluidos social e economicamente.
(Minayo-Gomez. & Thedim-Costa, 1997: 27)

Seria possivel entdo, através da apropriacdo desse conceito como
instrumento de andlise, repensar concepgoes e paradigmas ainda hegeménicos, que
a partir de articulagbes simplistas de causa e efeito, em abordagem uni ou
multicausal, acabam por desconsiderar a dimensao histérica e social do trabalho e
da saude / doenca. Mesmo ao tentar incorporar variantes sécio-econémicas, acabam
atribuindo um carater reducionista, na medida em que o social € s6 mais um
elemento entre os varios fatores de risco. O individuo é entendido ignorando-se sua
histéria e o contexto que compreende as relagbes e as condi¢des de trabalho, que

podem ser geradoras ou nao de agravos a saude.
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E importante destacar também o carater interdisciplinar que possui essa area.

O tratamento interdisciplinar tentara articular dois planos de andlise: o que
contempla o contorno social, econémico, politico e cultural — definidor das relagbes
particulares travadas nos espagos de trabalho e do perfil de reprodugéo social dos
diferentes grupos humanos — e o referente a determinadas caracteristicas dos
processos de trabalho com potencial de repercussdo na saude. (Minayo-Gomez. &
Thedim-Costa, 1997: 28).

Minayo-Gomez. & Thedim-Costa citam algumas correntes que possuem mais
relevancia nessa area como a da Ergonomia situada e da Psicodinamica do
trabalho.

A Ergonomia situada (Vidal, 1995) desenvolvera instrumental com base na
diferenca entre tarefa prescrita e tarefa real. Essa diferenca ocorre na maior parte
dos casos que exigem interferéncia constante dos trabalhadores no sentido de
manter a produgao ou evitar acidentes.

Ja a Psicodindmica do trabalho, que sera amplamente desenvolvida no
escopo desse trabalho, abre novas perspectivas sobre o estudo da nocividade do
trabalho, iniciando uma discussdo sobre afeccbes psiquicas. Busca também
identificar no trabalho quais as estratégias de defesa que sao criadas,
intersubjetivamente, bem como a procura pelo prazer/ reconhecimento na luta contra
possiveis constrangimentos, pelas situagdes de trabalho que escapam a vontade do
trabalhador. Para Dejours, as manifestacdes patolégicas do sofrimento representam
algo que fracassou em direcdo a mobilizacao subijetiva.

Dejours desenvolve sua teoria acrescentando, a partir de uma perspectiva
psicanalitica, a dimensdo da subjetividade. Um outro autor, discutido por
Canguilnem, em 1946 ja realizaria uma aproximagao a esse tema. Sera feita em

seguida uma breve alusao a seu trabalho.
2.3 — Georges Friedmann: Contribuicoes ao estudo do homem no trabalho.

De acordo com Canguilhem (2001), Friedmann no livro “Problemes humains
du machinisme industriel’ (1946), realizou uma enquete que visava
predominantemente as condi¢des de trabalho nos ateliers da grande industria da
América do Norte e Ocidente europeu, na segunda Revolucao Industrial, que se
caracterizava do ponto de vista técnico pelo uso da eletricidade como forca motriz, e
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do ponto de vista econémico pela tendéncia imperialista, através do capitalismo
bancario. (Canguilhem, 2001: 110).

Para Canguilhem, o grande mérito do trabalho de Friedmann foi ter reunido
uma variedade de pontos de vista — biol6gico, mecanico, socioldgico, psicolégico —
com grande dominio, julgando- os “... a0 mesmo tempo, por referéncia reciproca um
dos outros e todos juntos, de acordo com a preocupagado ética necessariamente
implicada na filosofia humanista”. (Canguilhem, 2001: 110).

Esta enquéte teve como resultado a dissipacao da ilusdo tecnicista em
paralelo a ilusao cientificista. Na ilusdo cientificista, apenas o progresso do
conhecimento cientifico € entendido como capaz de deduzir e comandar todo o
progresso humano. Ja na ilusdo tecnicista, apenas o progresso do rendimento
industrial sera capaz de comandar e deduzir o progresso social, a partir de uma
racionalizacao simultanea e “univocamente” concebida do emprego de mao-de-obra
€ maquinas.

Canguilhem acredita que o que houve de autenticamente novo foi ultrapassar,
neste trabalho,

... a atitude analitica e mecanicista no estudo do homem no trabalho, de preconizar,
clara e conscientemente, o exame sintético dos problemas antropolégicos e nao cair
por isso no desprezo da andlise, de reconhecer a originalidade dos valores, sem
empunhar a bandeira espiritualista. (Canguilhem, 2001: 111).

Canguilhem, em seu artigo, nao pretende realizar um resumo profundo de
todas as analises de Friedmann, mas fez questao de salientar alguns aspectos que
diziam respeito a duas questdes fundamentais — a das relacbes do homem como o
meio e a questao da determinacgéo e da significacdo das normas humanas.

A intencdo aqui ndo é necessariamente discorrer sobre essas duas questoes,
e sim ressaltar a importancia do trabalho destes dois autores para o estudo, naquela
época, da Fisiologia do trabalho, do ambiente de trabalho, da adaptacdo das
maquinas ao homem, ou seja, toda a bagagem que pbde servir para a
transformacao do estudo do homem no trabalho.

Como exemplo, podemos utilizar a critica realizada por Canguilhem a como,
uma certa concepcgao das relacbées do homem com o meio na atividade industrial,
pode tornar-se um grande contra-senso, tanto do ponto de vista psicolégico quanto
do bioldgico.

Para behavioristas como Watson e Albert Weiss o poder do meio dominaria e

anularia a constituicdo genética e as aptidées do individuo. Para Taylor, um conjunto
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de mecanismos ao ser dado, torna possivel, por assimilacdo do trabalho humano por
uma série de mecanismos inanimados, de fazer com que 0s movimentos dos
operarios dependam unica e exclusivamente dos movimentos da maquina, que é
regulada segundo as demandas de maior rendimento econémico, em um dado
momento. O operario concebido por Taylor deve reagir sem iniciativa pessoal a uma
série de estimulos, ordens sociais, movimentos mecanicos, sobre 0s quais néo
possuir qualquer poder de escolha.

Canguilhem ressalta entdo o que dizem os psicélogos da Gestalt, ao dissociar
dois aspectos do meio: “O meio de comportamento € uma escolha operada pelo ser
vivo no interior do meio fisico ou geografico”. A partir de Von Uexkull e Golsdstein os
biologistas acabam compreendendo que é proprio do ser vivo criar 0 seu meio.

Assim, prossegue Canguilhem:

As reagOes operarias a extensao progressiva da racionalizacado taylorista, revelando
a resisténcia do trabalhador as medidas que lhe sdo expostas do exterior’ devem,
portanto, ser compreendidas tanto como reagdes de defesa biolégica quanto como
reacdes de defesa social, e nos dois casos, como reagdes de saude. (Canguilhem,
2001: 116).

Essa idéia, entre outras tantas que sdao demonstradas sobre a questao das
normas do homem no trabalho, é fundamental e mostra o0 movimento realizado no
sentido de entender como saude o que os trabalhadores realizam na direcao da
apropriagdo do trabalho, construindo respostas individuais e coletivas no contexto
em que estao inseridos.

Segundo Canguilhem, o estudo do meio e das normas do homem no trabalho
fez surgir o que ele chamou de “o primado do humano sobre o mecéanico”, o
“primado do social sobre o humano”. Canguilhem afirmaria ainda diferente: o
primado do vital sobre 0 mecéanico, dos valores sobre a vida. Assim, a vida é senao a
mediacao entre 0 mecanico e o valor, e é dela “... que se tiram por abstracdo, como
termos de um conflito sempre aberto, e por isto mesmo gerador de toda experiéncia
e de toda histéria, 0 mecanismo e o valor”. Assim seria através do trabalho que o
homem tomaria o esforgo universal de resolugéo do conflito.

Passaremos agora a contribuicdo de Cristophe Dejours para o estudo da

Psicodinamica do trabalho.

Friedmann, G. 1946. pp 245-258 Citado pelo autor.
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2.4 — Da psicopatologia a psicodinamica do trabalho: Contribuicoes de Dejours

Seligmann-Silva (2007) ressalta a importancia da escola da Psicologia do
Trabalho, desenvolvida a partir das idéias e pesquisas de Cristophe Dejours, para o
estudo das relagdes entre saude mental e trabalho.

Esta escola centrou-se inicialmente no estudo de determinadas dinamicas
que em certas situacdes de trabalho poderiam conduzir ora ao prazer, ora ao
sofrimento, assim como o0s possiveis desdobramentos deste, incluindo os que
poderiam resultar em patologias mentais e / ou psicossomaticas.

Com o tempo, essa escola ampliou seu escopo de estudos, ultrapassando as
fronteiras do binbmio saude — doenca e, atualmente, assume a denominacao de
Psicodinamica do trabalho. (Seligmann-Silva, 2007:13)

Dejours foi um grande critico das abordagens positivistas que caracterizaram
o modelo tradicional de pesquisas que era voltado para a medicina do trabalho,
entretanto nunca deixou de valorizar a clinica do trabalho bem como suas
experiéncias. Da mesma forma, mesmo psicanalista, desafiava a psicanélise a se
debrucar sobre os fenbmenos do mundo do trabalho, que teriam impacto sobre a
dindmica intrapsiquica e sobre a intersubjetividades.

A nova Psicopatologia do trabalho, marcada pela publicacao do livro Travail:
usure mentale (19872)°, representava mais do que um estudo para identificar e
relacionar doencgas especificas ligadas a profissao ou a situacdes de trabalho. Esta
abordagem se preocuparia com uma visdo mais abrangente, que se referia a “...
génese e as transformacdes do sofrimento mental vinculadas a organizagdo do
trabalho”. (Seligmann-Silva, 2007:14).

A autora em seguida, oferece, de um texto de Dejours publicado em 1987, um
trecho que torna explicito o conceito de sofrimento, tdo importante para esta
pesquisa e, a0 mesmo tempo, tdo semelhante a nog¢ao de sofrimento entendida pela
Reforma Psiquiéatrica italiana e brasileira:

O sofrimento designa entdo, em uma primeira abordagem, o campo que separa a
doenca da salde. Dentro de uma segunda acepgdo, o sofrimento designa um
campo pouco restritivo. Ele é concebido como uma nocéo especifica valida em
Psicologia do Trabalho, mas certamente nado transferivel a outras disciplinas,
notadamente a Psicandlise. Entre o homem e a organizagdo prescrita para a
realizacao do trabalho, existe, as vezes, um espaco de liberdade que autoriza uma
negociagao, invencdes e agdes de modulagdo do modo operatério, isto €, uma

A loucura do trabalho, na tradug@o brasileira.
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invengdo do operador sobre a propria organizagdo do trabalho, para adapta-la as
suas necessidades, e mesmo para torna-la mais congruente com seu desejo. Logo
que esta negociacdo é conduzida a seu Ultimo limite, e que a relagdo homem-
organizagao do trabalho fica bloqueada, comega o dominio do sofrimento —e da luta
contra o sofrimento. (Dejours, 1987 b apud Seligmann-Silva, 2007:15).

A forma como acontece essa luta contra o sofrimento, que opera, a0 mesmo
tempo, individual e coletivamente e que conduz a identificagdo ou ao ocultamento do
sofrimento, através da patologia ou do enfrentamento efetivo das dinamicas
implicitas nas situactes de trabalho tem recebido atencdo constante nos estudo
dejourianos.

Com o desenvolvimento dos estudos sobre a Psicopatologia do trabalho
ocorre um processo de amadurecimento que resulta na proposta de uma disciplina,
a Psicodinamica do trabalho, cujos primeiros textos surgem na Franca.

Esta disciplina tera como objeto principal a analise psicodindmica das
situacées de trabalho, e ao conceitua-lo, Dejours ressalta que “Andlise
psicodindmica é um termo que pertence a teoria psicanalitica. Designa o estudo dos
movimentos afetivos gerado pela evolugdo dos conflitos intersubjetivos e
intrasubjetivos”.

Porém ¢ a realidade que se encontra no centro de estudo da psicodinamica
do trabalho, ao mesmo tempo em que a dindmica intrapsiquica e o imaginario se
encontram no centro da psicandlise, assim, na realidade de analise da
psicodindmica do trabalho estara o entendimento “dos processos intersubjetivos e
interativos que se desenvolvem nos locais de trabalho”. (Dejours, 1993 apud
Seligmann-Silva, 2007:19).

Desta forma, Seligmann-Silva entende que o desafio a que se propde a
psicodinamica do trabalho é o de superar a distancia existente entre organizagdo do
trabalho prescrita e organizacao real do trabalho, levando em conta o perigo que
essa distancia representa para a saude, e seguranga € a qualidade do que se
produz.

No artigo “ltinerario teérico em Psicopatologia do Trabalho” de Cristophe
Dejours e Elisabeth Abdoucheli, os autores realizam uma analise do percurso tedrico
da Psicopatologia do trabalho. Nao pretende-se neste caso um aprofundamento
histérico sobre suas origens e sim o desenvolvimento das idéias de organizacao do
trabalho e funcionamento psiquico; estratégia defensiva; sofrimento, validacao
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social; organizacdo do trabalho real e prescrita e finalmente o modelo de homem
visto em psicopatologia do trabalho.

Neste artigo, os autores nos oferecem a seguinte definicdo de Psicopatologia
do Trabalho: “é a andlise dinamica dos processos psiquicos mobilizados pela
confrontacao do sujeito com a realidade do trabalho”. No caso, dinamico se refere a
investigacdo tomando como “centro de gravidade” os conflitos que surgem entre o
sujeito, que possui uma histéria, e um contexto de trabalho que pré — existe
independente da vontade desse sujeito. De acordo com os autores, isso significa
que na Psicopatologia do trabalho parte-se de uma subjetividade que ja foi
constituida e que ira num tempo geneticamente ulterior ser exposta a realidade do
trabalho. Assim o risco que existe é de o sujeito ndo ser 0 mesmo que antes do
conflito, da mesma forma que a realidade de trabalho também pode ser
transformada através de uma “suplementacao da subjetividade™.

O termo psicopatologia é utilizado na obra dejouriana para designacao de
interacdes que nem sempre serdo patoldgicos. Ele néo é utilizado apenas no sentido
mérbido, restritivo. Este termo sera conservado por dois motivos: 1) A raiz pathos
remete também ao sofrimento e ndo s6 a loucura ou doenca. Assim o termo se
refere ao estudo dos mecanismos e processos que sdo mobilizados pelo sofrimento
sem necessariamente se remeter a um carater mérbido. 2) O termo psicopatologia €
evocado como referéncia a teoria psicanalitica do funcionamento psiquico, em
especial a de Freud.

Os autores seguem fazendo uma referéncia a contradigéo relativa ao social /
privado. Sobre a necessidade de enfrentar uma contradicdo existente entre o
dominio da psicopatologia individual — a doenga mental ligada a um individuo, e o
sofrimento e o prazer sendo de dominio privado — e o trabalho, primordialmente de
natureza social, que recruta individuos para um funcionamento coletivo.

Afirmam os autores, que entre a pressao do trabalho e a doenga mental
coloca-se um individuo capaz de entender a situacdo em que esta, de reagir e se
defender. Essas reacdes de defesa serdo singularizadas e dependem do passado,
da histéria e da estrutura de personalidade de cada sujeito. Os autores também
fazem referéncia a nocdo de estrutura mental, que seria um conjunto de

caracteristicas a principio invariaveis em cada pessoa, que poderia determinar a

6 Entendemos por “suplementag@o da subjetividade” como algo extra que pode ser “somado” a subjetividade durante

a interacdo com a situagdo de trabalho, e que por isso pode provocar as transformacdes referidas acima.
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forma que a doenca mental assumiria, no caso de uma descompensagdo do
equilibrio entre a excessiva pressao do trabalho e as possibilidades defensivas
“transbordadas” da pessoa. Essa referéncia ao par “pressdo-estrutura” significou
uma ruptura com o modelo médico-biolégico, com as teorias pavlovianas e as
concepcdes comportamentalistas.

A partir das primeiras experiéncias metodoldgicas realizadas foi possivel
retirar o que se mostrava potencialmente desestabilizador para a saude dos
trabalhadores: as pressdes aparecem como sendo decorrentes da organizagao do
trabalho. A partir disso a organizacdo do trabalho foi conceituada através do
contraste com as condi¢des de trabalho, sobre as quais pesquisadores médicos e
ergonémicos debrugcavam seus estudos. As condicdes de trabalho sdo entendidas
como as pressodes fisicas, mecanicas, quimicas, e biolégicas do local de trabalho.
As pressoes ligadas as condicoes de trabalho estdo diretamente relacionadas aos
trabalhadores, através do desgaste, envelhecimento e doengas somaticas.

Os autores entenderdo as condicées de trabalho, em oposicdo, como a
divisdo do trabalho, por um lado (das tarefas, reparticao, cadéncia, etc,. ou seja, 0
prescrito) e por outro lado, a divisao de homens (reparticdo de responsabilidades,
hierarquia, comando, controle, etc.) O Segundo é necessariamente complemento do
primeiro. A principio os autores consideraram que as pressdes patogénicas eram
avaliaveis objetivamente, a partir da observacdo do processo técnico. E com a
descoberta das consequiéncias psicopatoldgicas, diferenciadas em funcdo da
“divisdo de homens” nos processos técnicos vizinhos, que foi possivel conceder uma
importancia crescente ao segundo termo da organizagao do trabalho, na analise dos
processos psicopatoldgicos.

Assim, se por um lado as condicdes de trabalho terdo relagao direta com o
corpo, a organizagdo do trabalho atuard no nivel do funcionamento psiquico. O
modo operatdrio assim como a divisdo e tarefas estimulam o sentido e o interesse
do trabalho para o sujeito, enquanto a divisdo de homens solicitara as relacoées entre
as pessoas e mobilizara investimentos afetivos — solidariedade, confianga, amizade,
amor, odio etc.

Ao falar em funcionamento psiquico, os autores partem de um modelo de
homem que faz de cada individuo um sujeito Unico, que carrega desejos e projetos

profundamente enraizados em sua histéria singular, e que de acordo com a
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caracterizagao da organizacao de sua personalidade reagird a realidade de maneira
particularmente original.
A utilizacdo da teoria psicanalitica do funcionamento psiquico tera, para os

autores, uma dupla funcgao:

1) permite proceder a investigacdo dos processos psiquicos mesmo quando o sujeito
nao sofre de doenga mental descompensada (diferentemente da psiquiatria
classica); 2) ela respeita no sujeito a irredutibilidade de sua histéria singular e sua
competéncia psicologica para reagir de modo original as pressdes patogénicas das
quais ele é alvo. (Dejours, 2007: 126)

A teoria psicanalitica do funcionamento psiquico e sua dupla fungdo, como
colocada acima, além de constituirem um ponto em comum com 0s principios da
Reforma (destacamos toda a contribuicido da Psicanalise para a Reforma
Psiquiatrica Brasileira: TENORIO 2000 a, 2000 b, 2001; FIGUEIREDO
1997,2001,2006; CAVALCANTI 2001, etc.), constituem uma das ferramentas
possiveis para a apreensdo do objeto dessa dissertacdo, e dentro da aplicacao
Dejouriana, ferramenta para que seja possivel entender as tramas do processo de
trabalho em que estao inseridos os profissionais.

A partir desses entendimentos, coloca-se o que os autores chamam de
“reviravolta epistemoldgica” o foco das pesquisas ndo estd mais em descrever
doencas mentais do trabalho, mas de levar em consideracdo que os trabalhadores
nao se tornam doentes mentais no trabalho. A normalidade € posta como enigma:
De que forma os trabalhadores operam para resistir as pressdes psiquicas do
trabalho e assim conjurar descompensacgao ou a loucura?

A partir dessa questdao os autores se viram obrigados a mudar o objeto de
pesquisa em Psicopatologia do trabalho para o sofrimento no trabalho. Esse
sofrimento seria compativel com o equilibrio psiquico, mas pressupde uma série de
mecanismos de regulacdo. Esse sofrimento sera considerado uma “vivéncia
subjetiva” entre a doenca mental e o bem-estar psiquico. Definir o que seria bem-
estar seria bem mais dificil. Pode-se imaginar como sendo um horizonte, um ideal
que nao pode ser atingido, mas € colocado por uma necessidade légica. Essa
dificuldade levara a um novo enfoque sobre o que é saulde, discutida pelo autor em
1985. (Dejours, 1985)

Retornando a questao do sofrimento, os autores se dedicardo acima de tudo

sobre a sua dinamica. Este sofrimento implicara em um “estado de luta” do sujeito
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contras as forgas relacionadas a organizacédo do trabalho que o empurram a uma
doencga mental.

Nessa etapa do trabalho os autores ainda concebiam o sofrimento como algo
que evoluiria naturalmente para uma situacao patogénica. Recentemente foi
possivel considerar seu duplo carater, levando-o a uma nova definicdo, que sera
desenvolvida posteriormente.

Em seguida partiremos a discussdo de um conceito importante para seja
possivel entender, em um segundo momento, alguns atravessamentos que ocorrem
nas relacdes dos trabalhadores de saude mental, dentro da organizacao do trabalho
(que pressupde determinados movimentos afetivos, como desenvolvido
anteriormente).

Neste artigo ndo é necessariamente explicado o conceito de “estratégias
defensivas”, ja que isso foi realizado em trabalho anterior (Dejours, 1980), porém,
algumas questdes sao colocadas a esse conceito.

As estratégias defensivas em geral levam a “modificacdo, transformacao e,
em geral, a eufemizacao da percepgao que os trabalhadores tem da realidade que
os faz sofrer”. (Dejours, 2007: 128) Isso acontece quando os trabalhadores, diante
de determinadas pressdes sofridas em meio a organizacéo do trabalho, conseguem,
com gracas a suas defesas, minimizar a fonte do sofrimento.

As estratégias defensivas funcionam por um “retorno da relagdo subjetiva com
as pressoes patogénicas”. Os trabalhadores assumem um papel ativo, através de
uma atitude provocadora ou entdo da minimizacdo diante de uma presséo
patogénica. Essa operacao ndo modifica a realidade.

Existiria entdo um certo paradoxo entre as estratégias coletivas de defesa e o
sofrimento individual. Prazer e sofrimento sdo vivéncias subjetivas, que implica um
individuo, um corpo, que experimenta, sente, sensacdes e emocgdes que Sao
singulares e parte da histéria de cada um, portanto ndo podendo ser a mesma para
sujeitos diferentes. Entretanto, diferentes sujeitos que experimentam um sofrimento
Unico poderiam reunir seus esforcos para construir uma estratégia defensiva comum.
A diferenca primordial que existira entre um mecanismo de defesa individual e uma
estratégia coletiva de defesa € que o mecanismo de defesa estara interiorizado, ele
existira independente da presenca fisica de outras pessoas, enquanto que a
estratégia coletiva s6 se sustenta diante da presenca de outros, do consenso,
dependendo de fatores externos. Assim, uma estratégia coletiva de defesa € uma



33

percepcao irrealista da realidade, mas ndo é um delirio pois € validada no meio
social. Apenas se ndo houver um consenso coletivo sobre a realidade construida por
ele é que este sozinho entrara num mundo delirante.

Ao participar de uma estratégia coletiva de defesa, o sujeito precisara realizar
uma harmonizacdo de seus recursos defensivos individuais para garantir seu
equilibrio psiquico particular. Essa necessidade pode levar a tensées de diversas
ordens, e causar disturbios importantes no seu funcionamento.

Ao transformar a percepcao da realidade em estratégias coletivas de defesa
os trabalhadores poderiam estar se arriscando, mascarando o sofrimento e
perturbando a luta contra as pressdes patogénicas do trabalho. Se essas estratégias
sa0 necessarias, para a realizacdo do trabalho e a adaptagdo para a evitagdo da
loucura, por outro lado elas contribuem para uma estabilizagdo da relacdo subjetiva
com a organizacao do trabalho e assim contribuir para uma resisténcia a mudanca.
Ao conseguir estruturar essas defesas, eles hesitardo em questiona-las, e acabarao
por transformar essas estratégias em um objetivo em si mesmas. A partir desse fato
incidirdo todos os esforcos possiveis no sentido de manté-la e vencer tudo aquilo
que possa desestabiliza-la. A situacao subjetiva se apresenta como se o sofrimento
fosse resultado do enfraquecimento da estratégia e ndo da organizacao do trabalho.
A partir disso, a estratégia de defesa que se caracterizava por ser somente uma

defesa passa a ser vista como “promessa de felicidade” e assim “... a defesa da
defesa, é erigida em ideologia”. Assim os autores comecam a se referir a uma
“‘ideologia defensiva”, quando a defesa se torna programa de acéo coletiva. Essa
ideologia defensiva resultara em conflitos de poder, que nao trardo solucéao para os

efeitos nocivos da organizagao do trabalho. Entao:

... enquanto se opera uma passagem da estratégia coletiva de defesa a ideologia
defensiva, passamos da ordem da realidade (a qual opde uma negacdo da
percepgdo) a ordem do imaginario, curto-circuitando a ordem simbdlica, cuja
articulagao é necessaria para a perlaboragéo dos objetivos de organizagao da agao
do espaco publico. Estamos, entdo do dominio da alienagao. (Dejours, 2007: 131)
O enfoque desta dissertacao nao esta no estudo das ideologias defensivas,
sua metodologia nao pretende investiga-las, contudo, foi possivel perceber, a partir
de suas hipdteses, a idéia de que pode existir um funcionamento nos servicos de

saude mental que sustentaria um certo tipo de ideologia defensiva, e que as
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atividades artisticas, como o bloco de Carnaval estudado, podem substituir, em
diversas medidas, essas ideologias.

Em seguida os autores referem-se a uma forma especifica de inteligéncia,
ligada a maneira como determinados processos psiquicos sdo utilizados pelos
sujeitos na imaginacdo, inovacado, invencado, ajustamento, criatividade, que
normalmente nédo é levada em consideracdo em analises cientificas. Seria uma
inteligéncia que possui raiz no corpo, na percepg¢ao e na intuicdo. Uma inteligéncia
do corpo, de ruptura as normas, transgressiva. No coracao do préprio oficio, chama-
se “inteligéncia astuciosa” (Detienne & Vernant, 1974 apud Dejours, 2007: 133).

A inteligéncia astuciosa opera em funcao de uma regulamentagcao realizada
anteriormente, que ela subverte pelas demandas do trabalho e para servir aos
objetivos com métodos mais eficazes, ao invés da mera utilizacdo do modo
operatério prescrito. A Psicopatologia do Trabalho insistira nas fontes da inteligéncia
astuciosa, situando-a no préprio sofrimento, da qual ela também é um dos
resultados, sendo que nao levaria apenas a uma atenuacdo do sofrimento, mas
também a atingir o prazer.

Os autores destacam também a necessidade de reunir as condi¢cdes sociais
além das psicolégicas em que é possivel a inteligéncia astuciosa. Para que ela
possa tornar-se eficaz socialmente ela deve passar por uma validacao social. Essa
validacdo do que sera inventado passara pelo reconhecimento, que atua em dois
registros, pela hierarquia e pelos pares. Esses dois registros ndo sdo equivalentes.
O primeiro se refere a utilidade, e o segundo ao da originalidade, do talento, até
mesmo a beleza. O reconhecimento também trard um beneficio no registro da

identidade, o que tornara o trabalhador um sujeito Unico. De outra maneira:

... a passagem necessaria para a validagcao social leva a fazer da sublimagdo um
processo social e historicamente situado, com diferengas notaveis, ndo sé em
fungdo das relagbes sociais de produgdo, mas também em fungdo das relagGes
sociais de reproducao (Hirata e Kergoat, 1988 apud Dejours, 2007). E através do
reconhecimento que se desenvolve o processo de mudanca do objeto da pulséo,
dentro da teoria da sublimagao. (Dejours, 2007: 135)

As nocbes de sofrimento patogénico e sofrimento criativo surgem quando
Dejours (2007) reconsidera o conceito de sofrimento em psicopatologia do trabalho.
Nao se trata de uma nocao puramente descritiva, “... mas de um conceito possuidor
de uma fonte empirica de dindmica e uma consisténcia tedrica e metapsicoldgica”.

Segundo Dejours, “Conhecemos as condicdes sociais e psicologicas, em funcao das
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quais o sofrimento inaugura uma légica essencialmente defensiva ou
essencialmente criativa”. (Dejours, 2007: 136-137).
O sofrimento patogénico surge quando:

... todas as margens de liberdade na transformacao, gestédo e aperfeicoamento da
organizagédo do trabalho ja foram utilizadas. Isto é, quando ndo ha nada além de
pressoes fixas, rigidas, incontornaveis, inaugurando a repeticdo e a frustracéo, o
aborrecimento, 0 medo, ou o sentimento de impoténcia. Quando foram explorados
todos os recursos defensivos, o sofrimento residual, ndo compensado, continua seu
trabalho de solapar e comecga a destruir o aparelho mental e o equilibrio psiquico do
sujeito, empurrando-o lentamente ou brutalmente para uma descompensagao
(mental ou psicossomatica) e para a doenga. (Dejours, 2007: 137).

No caminho oposto, Dejours indica que o desafio real para a psicopatologia
do trabalho é definir agbes capazes de modificar o destino do sofrimento,
favorecendo sua transformacédo e nao sua eliminacao. Quando o sofrimento pode
ser transformado em criatividade, ele contribui a identidade, aumentando a
resisténcia do sujeito ao risco de desestabilizacdo psiquica e somatica. Assim, o
trabalho funciona como um mediador para a saude. Fala-se entdo de sofrimento
criativo.

Prosseguindo, afirmam os autores, o trabalhador nunca sera considerado de
maneira isolada. Ele é ativo em suas relagcbes com os outros trabalhadores que
também estdo sofrendo, com os pares, com a hierarquia, com o0s subordinados,
sempre na tentativa de reconhecimento de autoridade, utilidade, identidade. Assim a
psicopatologia do trabalho seria “antissolipsista” e sempre intersubjetiva. Essa no¢ao
privilegia as relacbes com outros sujeitos e com os coletivos. Assim, para a
Psicopatologia do Trabalho n&o haverd uma relagdo com o trabalho que seja
estritamente técnica, fisica ou cognitiva. A referéncia as pressdes técnicas aparecera
sempre sujeita a um contexto intersubjetivo. A relacdo com a técnica € secundaria e
aparece sempre por diversos tipos de relacao — de solidariedade, hierarquicas, luta,
conflito, etc.

Com isso, a organizacao de trabalho se caracterizara primordialmente como

relacao intersubjetiva e social. Isso significa

.. ressaltar quanto a técnica € mais maleavel do que pensavamos (...) Na medida
em que a definicdo técnica da organizacdo é sempre insuficiente a prova da
realidade produtiva e que ela exige sempre reajustes e reinterpretacdes pelos
operadores, somos levados a deslocar o centro de gravidade da anadlise para a
organizagao real do trabalho. Essa organizacdo do trabalho é basicamente técnica,
mas passa, também, fundamentalmente, por uma integragdo humana que a modifica
e lhe da sua forma concreta. Forma que se caracteriza essencialmente por sua
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evolutividade, em funcdo de homens concretos, de coletivos, da histéria local e do
tempo. (Dejours, 2007: 138).

A Psicopatologia do Trabalho seria entdo uma quebra de paradigma com a
concepcao taylorista do trabalho, que opde concepcao e execucao e nao consegue
ver mais do que anomalias na defasagem entre elas.

A intersubjetividade aparecera no centro da organizacao do trabalho e sera
“sobredeterminada pelas relagdes sociais de trabalho”.

Cabe aqui uma ressalva sobre a utilizacdo da metodologia da Psicopatologia
do trabalho. Como o enfoque dessa pesquisa ndo corresponde a analise das
estratégias defensivas dos trabalhadores, mas pretende, entre outros, aludir ao
modelo de homem utilizado por esta escola, e a sua maneira de entender o
sofrimento e a organizacao do trabalho, optou-se por nao utilizar sua metodologia.

Seguindo adiante, para a Psicopatologia do trabalho o homem é um sujeito
pensante, que pensara sua relacao com o trabalho, produzira interpretacoes sobre o
que vive, suas condigdes, socializando essas em atos intersubjetivos, reagindo e
organizando-se fisicamente, afetiva e mentalmente, a partir de suas interpretagdes,
agindo sobre o processo de trabalho e trazendo uma contribuicdo a evolucéao e
construcao das relagdes sociais de trabalho. O vivenciado, assim como as condutas
serdo organizados pelo sentidos que os sujeitos atribuirdo a sua relagdo no trabalho.

Durante o percurso da Psicopatologia do Trabalho desenvolvido pelos
autores, o que aparece € o trabalho como sendo fundamental na prépria construcao
do sujeito. O trabalho constitui um mediador entre inconsciente, campo social; ordem
singular e coletiva. O trabalho ndo esta aberto apenas ao investimento subjetivo, ele
também é espaco de construgcédo de sentido, e portanto de construgdo da identidade,
da continuidade e da historia do sujeito.

2.5 -Yves Clot: Consideracoes iniciais acerca da func¢ao psicoldgica do trabalho.

2.5.1 - O trabalho como atividade.

Ao se referir sobre as relagdes entre trabalho e psicologia no fim do séc. XX
Yves Clot (2007) afirma que quem se propor a escrever sobre esse tema enfrentara

um duplo problema: “O das transformacodes do préprio trabalho na sociedade e nada
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vida pessoal, por um lado, e o do conjunto das contribuicdes da psicologia em
termos de analise do trabalho, por outro”. (Clot, 2007: 11)

Em seu livro, “A funcédo psicolégica do trabalho” Clot (2007) entre outras
propostas, o autor pretende que sua obra se avalie tanto em referéncia aos avancos
realizados em Psicopatologia do Trabalho, como a da Psicologia Social e das
Organizacdes. A Psicopatologia do trabalho atraiu sua atengcédo para as alienacdes
vividas no trabalho. Como contribuicdo a Psicologia psicodindmica, repatriou para
seu campo o “negativo” que ha na atividade humana. Ao mesmo tempo, dira o autor,
na psicodinamica do trabalho sera a normalidade das situagcdes profissionais o
enigma a ser decifrado.

A Psicologia social do trabalho, por sua vez, possui reservas sobre a
centralidade do trabalho na Psicologia. Para esta corrente ser4 sempre no exterior
do trabalho que este encontrara ou perdera seu sentido.

Yves Clot tentara aproveitar ao maximo essas duas correntes, entretanto o
fara da sua maneira, reformulando a nocao de subjetividade a partir do conceito de
atividade. O trabalho ndo constitui uma atividade entre outras tantas. Ele exercera
uma fungéo psicoldgica especifica na vida pessoal que devera ser definida, isso se
justifica pelo fato de ser uma atividade dirigida. (Clot, 2007: 12-13). O conceito de
atividade dirigida estd no centro da proposta de renovagao colocada em termos de
Psicologia do Trabalho.

Sua abordagem da atividade de trabalho tera filiacao direta e aberta com a
escola russa de Psicologia fundada por Vigostsky. “Seu objeto € antes a atividade
como tal do que o desenvolvimento das atividades do sujeito e os empecilhos a
essas atividades”. (Clot,2007:13) Através da perspectiva histérica que é adotada, é
possivel entender o desenvolvimento do sujeito como uma “corrida rumo a uma meta
conhecida de antemao”. Nao pressupdée um modelo embrioldgico, pois o
desenvolvimento s6 sera predeterminado e unidirecional fora de situacdes reais. O
real sera o encarregado de transformar o desenvolvimento esperado em histéria ndo
realizada. Assim, Clot entenderd por desenvolvimento sempre a histéria do
desenvolvimento. Os meétodos que permitirdo a familiarizacdo com esse objeto
decorrem da chamada Clinica da Atividade. Assim, pode-se dizer que o objeto da
andlise das atividades no trabalho sera o desenvolvimento, suas histérias e
empecilhos a ele. Essa afirmacdo resultou de algumas pesquisas em que foi
possivel constatar que o desenvolvimento possivel dos individuos na situacéo de
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trabalho era a origem de diversos conflitos. Esses conflitos acabavam por colocar
aos sujeitos “dilemas instransponiveis”, fontes de sofrimentos que eram negados ou
mesmo desconhecidos. Esses conflitos se deslocariam nas metamorfoses sociais do
trabalho mas nao desapareceriam.

O autor também nao se furta a realizar uma pequena referéncia ao
Taylorismo, bem como a critica inerente a este.

Utilizando-se da anélise de Wallon (1932/1976), mostra que este vera no
Taylorismo uma intensificagdo gestual que nao serd apenas uma “obrigacao
deletéria”, mas também uma “desqualificacdo do movimento espontaneo do
trabalhador” (Clot, 2007:14)

De acordo com Wallon, ao invés de deixar o homem agir o sistema Taylorista
acaba por dissociar sua atividade ao demandar dele um determinado gesto
superficial ou uma vigilancia ou uma vigilancia uniforme e sem gestos. (Wallon, apud
Clot 2007: 14). Taylor exige pouco do trabalhador, restando a este um minimo de
intervencao, privando-o de sua iniciativa. Essa privagdao constituira grande esforco
dissociativo, fatigante e extenuante. Nao € apenas o esforco que o homem exerce
para seguir a cadéncia, mas também o que ele deve fazer para reprimir sua propria
atividade. A “calibracédo do gesto € uma amputacdo do movimento”.

Esse gesto prescrito e interdito custara muito ao trabalhador. Ndo podendo
aboli-lo, colocara sua atividade entre parénteses. Na verdade ela sé levara ao
sofrimento, pois apesar de tudo os homens acabam “entrando” na tarefa.

Assim o Taylorismo seria uma “loucura racional” (Doray apud Clot, 2007:14),
ja que nao é possivel para a produgcédo absorver a atividade pessoal em operacoes
elementares. Nao é possivel destruir a atividade pessoal do trabalhador. No maximo,
ela podera ser alienada ou deslocada. Mas tem autonomia e nunca sera apenas a
medida de acbes exteriores que atuam sobre ela. “ A atividade é a apropriagdo das
acoes passadas e presentes de sua histéria pelo sujeito, fonte de uma
espontaneidade indestrutivel. Mesmo brutalmente proibida, nem por isso ela é
abolida”. (Clot, 2007:14)

Essas criticas colocadas ao taylorismo levardo o autor a desenvolver a idéia

de amputacgéo da atividade possivel.
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Essa amputacdo é particularmente clara nos oficios de servigco orientados para
acolher publicos em dificuldades sociais. Nessas situagoes (...) o objeto do trabalho
nao é nada menos que a existéncia do outro, na maioria das vezes designado como
um solicitante. (Clot,2007:17)

7

Essa questdao é particularmente interessante a essa dissertacao. A partir
dessas questdes, passa-se a avaliar as incidéncias psicopatolégicas das profissdes
sobre aquelas pessoas estdo diretamente expostas as angustias vitais de seus
semelhantes. O stress aparece amplamente no vocabulario dos profissionais ligados
ao social. Entretanto, normalmente € tomado como ponto de partida nas andlises
referentes ao stress a idéia de que tal fenbmeno acontece quando o individuo avalia
que a situagdo ultrapassou seus recursos, quando os trabalhadores néo
conseguiriam mais atender as exigéncias da organizacao do trabalho. A partir disso,
para ajuda-los seriam oferecidas estratégias para sua adaptacdo a adversidade. A
administracdo do stress é identificada como a saida possivel a um suposto
transbordamento. (Clot, 2007: 17)

Entretanto o autor questiona se ndo seria necessaria dedicacdo para a
resolucao de pelo menos parte do problema. De acordo com o autor, € necessario
saber se a questao nao estaria em saber se, na verdade, ndo seriam a organizacao
e a instituicdo que ndo mais atendem as exigéncias dos profissionais, exigéncias
que se encontram perto do real. “Os agentes a servico do publico ndao sao tao
somente ultrapassados por exigéncias exteriores. Eles ndo se acham apenas em
dificuldades em termos de respostas. Eles esperam também que suas contribuicdes
sejam entendidas e reconhecidas”. (Clot, 2007:17). Dessa forma, as fadigas
cronicas, a impoténcia, descompensacao psiquica e ressentimento sucedem a perda
da ilusdo e a oscilacao de ideais institucionais vigentes anteriormente. Essa é uma
idéia que sera retomada posteriormente, quando nos referirmos a utopia e a
militdncia dos profissionais que se encontram na rede de saude mental, participantes
histéricos da luta antimanicomial e da implantacao da Reforma Psiquiatrica no pais.

Assim, s6 através de uma “reconcepcdo” do conceito de atividade sera
possivel pensar, simultaneamente em suas dimensdes subjetivas e coletivas. “A
subjetividade na acdo profissional n&o € um ornamento ou uma decoragdo da
atividade. Ela esta no principio de seu desenvolvimento, configura-se como um
recurso interno deste ultimo”. (Clot, 2007: 18).

O trabalho é reorganizado por aqueles que o realizam, e essa organizacao
coletiva carrega prescricdes indispensaveis a realizacao do trabalho real. A auséncia
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ou enfraquecimento de um dado tipo de trabalho promovido por um grupo de
trabalhadores estaria com freqiéncia nas origens “do desregramento da acéo
individual”, indicada pela perda da eficacia do trabalho e de seu sentido. Dessa

forma, “... o trabalho s6 preenche sua fungdo psicoldgica para o sujeito se lhe
permite entrar num mundo social cujas regras sejam tais que ele possa ater-se a
elas. Sem lei comum para dar-lhe um corpo vivo, o trabalho deixa cada um de nés

diante de si mesmo”. (Clot, 2001: 18)

2.5.2 - O lugar do trabalho na Psicologia do trabalho.

Retomando o trabalho de Dejours, Clot (2007) afirma que é a partir da
psicopatologia do trabalho que este construira a psicodindmica que pretende
promover ao redor da centralidade psiquica do trabalho. Através de uma psicologia
clinica do trabalho, se encaminha na dire¢cdo da tradicdo compreensiva, que néo
esta presente na Psicologia do trabalho tradicional de acordo com Dejours, e por
isso, a expde a uma “denegacédo da subjetividade”. (de Bandt, Dejours & Dubar;
Dejours, 1996 apud Clot, 2007: 54).

De acordo com o autor, ndo existe duvidas de que a Psicologia do trabalho
poderia ser um dominio onde se reuniriam diversas psicologias — psicologia
ergonémica, psicopatologia do trabalho, social — de maneira justaposta. A
“coabitacao” entre as orientacdes cognitiva, clinica e da psicologia social se tornaria
um mal necessario. Assim, um objeto extremamente incomodo se confrontaria com a
analise psicolégica do trabalho: o proprio trabalho. Se esse objeto em razdo do
aumento do desemprego acabou se tornando o centro de uma controvérsia social e
cultural focada em sua “centralidade” na vida pessoal e social, 0 autor questiona se
ainda seria prudente fazer do trabalho objeto de uma Psicologia, ao que ele
responde que sim. Assim, a hipotese que sera trabalhada é a de uma funcéo
psicolégica do trabalho no desenvolvimento do sujeito.

Mas porqué o termo “Psicologia do trabalho”? A primeira razao estaria no fato
de que a Psicologia do trabalho nem sempre soube distinguir claramente distor¢cdes
gue a psicotécnica gerou nos termos da psicologia industrial. Segundo Le guilhant, a
Psicologia do Trabalho estava “paralisada por um objetivismo habil e prudente”.
(Biliard, 1998; Lé Guilhant 1952, 1954 apud Clot, 2007: 55).
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Porém néo foi apenas a psicotécnica que afastou autores como Dejours da
Psicologia do trabalho “classica”. Muitos ja ndo se reconheceriam na virada cognitiva
que a disciplina viria a sofrer, ja tdo distante da psicotécnica. Para autores como
Curie, Hajjar e Baubion-Broye havia a proposta de uma psicologia da relacao entre
vida no trabalho e vida fora do trabalho, e era necessario ir além: “as condicoes de
trabalho constituem tdo somente uma das classes de determinantes do trabalho”.
(Curie & Hajjar, 1987 apud Clot, 2007: 56). Assim o sentido do trabalho nao se
encontra no trabalho ja que o comportamento em um dos dominios da vida é
regulado pelos significados atribuidos pelo sujeito em outros dominios. (Malrieu,1979
apud Clot, 2007: 56). Dessa forma, sempre que os planos de vida forem afetados
por mudangas pessoais e sociais em algum desses dominios de existéncia, o
individuo, sendo um sujeito, hesitara, resistira, avaliara, etc, posicionando-se em
relacdo as contradicoes em razdo de seus “subsistemas” de vida, os quais nao
podem mais assegurar as intersignificagdes. (Curie & Hajjar,1987 apud Clot, 2007:
56).

Prosseguindo, Clot afirma que o “sistema de atividades” onde se organiza

atualmente a vida daqueles que trabalham passa uma diferenciacédo acelerada.

A reducgéao do tempo dedicado ao trabalho faz-se acompanhar de uma progressao da
pluralidade das inser¢des sociais passadas, presentes, e antecipadas pelo sujeito
(dilatagdo das formagdes iniciais e continuas, desnaturalizagdo de papéis
domésticos gragas a entrada das mulheres no trabalho assalariado, vai-e-vem entre
desemprego, tempo parcial, trabalho e elaboragdo de projetos, alongamento da
duragdo da vida e, no decorrer desta, da funcdo parental devida ao adiamento da
entrada dos jovens na vida ativa). Essa elasticidade dos tempos participa do fato de
que os sujeitos levam, mais do que nas geragdes anteriores, varias vidas numa
Unica. (Clot, 2007: 56).

Entretanto isso nao significara que os efeitos da intensificacdo do trabalho
nao serdao sentidos na vida fora do trabalho. As relacbes de trabalho dependerao
nao apenas de caracteristicas de sua organizacao e das relagdes sociais que se
formam mas também para o sujeito “ de suas préprias pré-ocupacdes e pos-
ocupacgdes e das deliberacbes que formula sobre os valores contrarios que elas
implicam”. (Curie & Dupuy, 1994 apud Clot, 2007: 56-57).

Dessa forma, essa corrente da psicologia vem resgatar, “na intersecao das
linhas de vida” que entremeiam o trabalho do homem contemporéneo, uma nova
“consisténcia de sujeito”: a metamorfose “... reside menos numa valorizagdo mais

fraca do trabalho ou numa valorizagdo mais intensa do tempo livre do que numa
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transformacao da instancia de arbitragem: o individuo se percebe mais como aquele
que tem o direito de decidir”. (Curie & Dupuy, 1994 apud Clot, 2007:57).

Posteriormente se tornara a discutir a questdo da contemporaneidade no
trabalho, debatendo, através do trabalho de Lipovetsky (2004) a questdo da
elasticidade do tempo, do desemprego, precarizacao do trabalho, etc.

Seguindo adiante, pode-se dizer que a apropriagdo psicolégica jamais se
reduzira a interiorizagdo cognitiva das propriedades do objeto, mas partira da
suposicao de uma transformacao dos atos do sujeito e de uma atribuicdo de valores.
Assim, a insignificancia que é vivida nas situagcbes de trabalho ndo pode se
relacionar apenas com as propriedades do trabalho. Ela sempre resultard da
impossibilidade em que o sujeito se encontra de “convocar a pluralidade de seus
lugares circulando entre atividades interligadas por um horizonte de vida pessoal”.
(Clot, 2007: 57). O trabalho € um dos elementos da dialética em que se descobre o
sujeito. Dessa forma diversas pesquisas demonstram que apesar do desemprego,
0s sujeitos criam modos de acdo diversificados que constituem uma série de
desafios as situacdes adversas que costumam enfrentar. O fundamental é “a
pluralidade dos mundos vividos e a possibilidade da exploracdo de um pelo outro
para caracterizar a plasticidade do sujeito”. (Clot, 2007:57) Essas s&o as fontes da
iniciativa que transforma as agdes sobre si com relagdo a experiéncia forjada pelo
sujeito, no outro. Essas atividades poderiam contribuir para remodelar o social.

Se o desenvolvimento da Psicologia do Trabalho apesar de tudo é
indispensavel, isso acontece por um motivo especifico — ndo para enfrentar uma
“centralidade do trabalho”, mas apenas porque representa uma “modelizacdo das
atividades de um sujeito em busca de unidade”. (Curie & Dupuy, 1996 apud Clot,
2007:58).

Assim é possivel apreender 0 que essa perspectiva mostra no ambito da
Psicologia quando se avalia corretamente que se trata de uma Psicologia Social —
ela pressupbe uma certa concepcao de sociedade. Os Psicélogos sociais do
trabalho ndo ignoram os riscos das evolucdes, como a perda da identidade. Sera a
ampliacdo da heterogeneidade social a melhor garantia para o desenvolvimento da
personalizacao.

Porém isso nao acontecera com Dejours, mais atento as modalidades
contemporaneas da despersonalizacao social. Para ele, ao contrario de Curie, 0
trabalho possui um lugar central. A identidade do sujeito serd o resultado de uma
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conquista que passa pelo reconhecimento do ftrabalhador no homem. Clot
considerara a questdo do reconhecimento em sua obra. Essa abordagem: “inscreve
a vivéncia do trabalho no registro da auto-realizacdo no campo social” (Dejours,
1996 b apud Clot, 2007: 59). Entretanto, Dejours indica que o objeto da
psicodindmica do trabalho nao é o trabalho, como dito anteriormente. Assim, em
psicodinamica do trabalho a palavra “trabalho” ndo possui a mesma conotacéo que
“educacao” em “Psicologia da Educacédo”. Existe sim uma psicologia do trabalho
convencional em que o trabalho € a atividade objeto, porém em psicodindmica do
trabalho nao se esta falando em Psicologia do trabalho e sim em uma Psicologia do
sujeito. (Dejours, 1996 b apud Clot, 2007: 59).

O trabalho ocupa um lugar insubstituivel na construgcdo da saude e da
identidade, pois é o lugar no qual acontece a experiéncia dolorosa e decisiva do real,
entendido como o que resiste as suas competéncias, as suas capacidades, ao seu
controle. Serd essa experiéncia subjetiva que dard a psicodindmica o seu objeto.
Como esse engajamento com o outro representa um trabalho psiquico, Dejours
generaliza o conceito de trabalho, assim uma psicologia do sujeito que nao fosse
também do trabalho (da subjetivacdo) nao seria Psicologia. Sera o trabalho de
subjetivagdo, como atividade sobre si, que serd considerada central nesta
perspectiva em que o trabalho ndo representa a atividade objeto.

Essas duas correntes de Psicologia do trabalho se afastam da concepcao
cognitivista pura das atividades objetivas. O trabalho sera definido ou como uma
atividade entre outras ou entdo como principio de subjetivacdo de toda atividade.
Entretanto, para Yves Clot, a atividade de trabalho por ela mesma nao recebe um
estatuto particular, ndo sendo objeto dessas psicologias, ndo exercendo uma funcao
psicolégica no desenvolvimento do sujeito. (Clot, 2007: 60).

Entende-se a contribuigcdo de Dejours e Yves Clot como sendo fundamentais
em qualquer discussdao que pretenda discutir o trabalho. Nao optando pela
metodologia de um nem de outro, (nem mesmo a da Psicologia social do trabalho de
Curie e outros), o que se pretendeu neste ultimo item foi apresentar as visdes sobre
0 que é o trabalho para cada uma, e explicitar algumas conceituagées fundamentais
que serdo levadas em conta no decorrer desta dissertagdo, como a questao do
sofrimento, e do trabalho como atividade exercendo uma fungédo psicolégica do
desenvolvimento do sujeito. Constituindo um dos eixos principais deste trabalho,

esses autores serdo retomados posteriormente.
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3- Contemporaneidade e o trabalho em satide mental

3.1 Contemporaneidade e fragilidade social no trabalho em saude

Neste capitulo se buscara uma perspectiva especifica com relagcdo ao
trabalho em saude, em especial ao trabalho em saude mental, levando em conta os
atravessamentos da contemporaneidade nesse tipo de atividade. Com esta, mais
especifica em relagcdo a area da saude, sera possivel uma contextualizagcdo das
estratégias normativas de sobrevivéncia dos profissionais de saude diante do mundo
do trabalho atual.

3.1.1 Modernidade, pos-modernidade, modernidade tardia ou

Hipermodernidade?

Pretende-se uma discussao acerca da questdo da Hipermodernidade, trazida
por Charles Lipovetsky, para que seja possivel caracterizar alguns aspectos da
realidade contemporanea que poderiam estar causando impacto no trabalho. Nao se
tem como objetivo nessa dissertacdo uma discussado aprofundada sobre os varios
conceitos utilizados hoje — modernidade tardia, pés-modernidade, ultramodernidade,
modernidade liquida, etc. — mas sim uma breve contextualizagdo acerca da
utilizacdo desses conceitos e em seguida a opcado por um deles, no caso o de
Hipermodernidade, que até agora se mostrou o mais préximo do objeto desse
trabalho.

Birman (2006) ressalta que o campo de discussdo acerca desses conceitos
possui uma pluralidade discursiva que revelaria pela multiplicidade e complexidade
de sua estrutura um projeto de cultura em seu interior. Ao mesmo tempo, quando se
enuncia um projeto de cultura, na verdade significaria afirmar que se trata de um
projeto identitario.

As leituras que originaram esses conceitos sao oriundas de estudos
realizados nos Estados Unidos e na Europa, particularmente, na Franca. As
pesquisas se iniciaram nos Estados Unidos sendo as universidades norte-
americanas o lugar onde se encontra grande producédo acerca dessa tematica. Em
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seguida viria a Franga, que busca ndo apenas caracterizar a dimensao tedrica, como
também ética e politica da modernidade.

Birman questiona como poderiamos interpretar a antecipacao norte-
americana nessas pesquisas, afirmando que é possivel compreender a pequena
diferenca existente entre norte-americanos e europeus levando-se em conta as
origens historicas da modernidade assim como seus destinos e desdobramentos
atuais. A modernidade, surgida na Europa, possui em seus desdobramentos uma
extensdo muito maior, pois em razao da influéncia européia eles se inscreveriam em
escala mundial.

Dessa forma, existiram duas modalidades de solucéo:

... uma que aposta no fim da modernidade na atualidade em razéo da constru¢éo do
mundo pds-moderno e a que supde que exista hoje uma radicalizagao do projeto da
modernidade, sem alteracdo de seus pressupostos. Enquanto a primeira solugéo é
mais presente nos estudos norte-americanos, a segunda se destaca nas pesquisas
européias. (Birman, 2006: 36-37).

Portanto, os norte-americanos de uma forma geral se referem a pos-
modernidade para descrever os tempos atuais em oposicdo a modernidade.
Entretanto essa divisdo nao € dura, pois ja existem alguns tedéricos europeus que
indicam essa ruptura, como Zygmunt Bauman, Jean-Francois Lyotard, Gianni
Vattimo e Gilles Lipovetsky.

Mas de uma forma geral, os europeus insistem na existéncia da modernidade,
ressaltando a radicalizacdo de seus pressupostos. Anthony Giddens utiliza o termo
“‘modernidade tardia”, no mesmo caminho que o alemao Ulrich Beck, que utiliza a
idéia de “modernidade reflexiva”. Georges Balandier utiliza a idéia de
supermodernidade no qual ainda permanecem os fundamentos da modernidade. O
autor ainda indica Jirgen Habermas como um dos grandes defensores do projeto da
modernidade.

Atribui a essas diferencas entre as interpretacdes da realidade, a suposicéao
de que a preocupacao dos norte-americanos em ressaltar a ruptura do projeto da
modernidade e a construcdo da dita pés-modernidade esta intimamente ligada a
uma nova forma, até mesmo outro estilo de vida preponderante na atualidade, na
qual prevalece a hegemonia norte-americana, ndo sé do ponto de vista politico mas
também a partir de um modelo de cultura que esta surgindo.
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Vale dizer, a insisténcia no discurso da poés-modernidade como ruptura com a
modernidade seria, no registro das idéias, o correlato da proposicdo do modelo de
cultura norte-americana como um novo comeco da histéria do ocidente.
Consequientemente, o american way of life se inscreveria na origem de um novo
tempo histérico das sociedades ocidentais. (Birman, 2006:38)

Como contraponto, os europeus ressaltam a inexisténcia da ruptura e o
desdobramento da modernidade, no qual permaneceriam intactos suas
caracteristicas fundamentais, uma vez que a modernidade foi um projeto europeu
gue teve inicio entre o Renascimento e o séc. XVII. O autor destaca a importancia
desse fato ja que a modernidade seria constitutiva da identidade européia. Para os
europeus nao seria facil elaborar algo sobre o fim da modernidade sem colocar em
jogo seus pressupostos identitarios.

Entretanto, apesar das diferentes interpretacdes, as descricdes desenvolvidas
pelos diversos autores ja citados seriam semelhantes. Da mesma forma que o autor,
entende-se que apesar das diferencas evidentes elas ainda guardam algumas
semelhangas, portanto é necessario que nao se perca de vista tanto uma
interpretagdo quanto a outra, pois elas serviram como recurso util para descrever a

sociedade atual.

3.1.2 Hipermodernidade: A questao do tempo e os atravessamentos socio-

econémicos nas relacées com o trabalho.

Dessa forma, prosseguiremos com uma breve discussao acerca do conceito
de hipermodernidade, de Gilles Lipovetsky, tentando buscar algumas correlacdes
com o objeto desta dissertacao.

Segundo o autor, a nocao de pés-modernidade fez sua entrada no cenario
intelectual a partir da década de 70, com a finalidade de qualificar o novo estado
cultural das sociedades desenvolvidas. Referenciou-se inicialmente ao discurso
arquiteténico, mas logo em seguida foi utilizada para designar “... ora o abalo dos
alicerces absolutos da racionalidade e o fracasso das grandes ideologias da historia,
ora a poderosa dinamica de individualizacdo e de pluralizacdo de nossas
sociedades”. (Lipovetsky, 2004:51).

As visdes entusiasticas sobre o progresso foram sucedidas por horizontes
mais curtos, por uma temporalidade marcada pelo precario e pelo efémero. Esse
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periodo pds-moderno viria a indicar uma temporalidade social inédita, destacada
pela predominéncia do aqui-agora.

Este neologismo (pds-moderno) teve o mérito de ressaltar uma mudanca de
direcdo, uma reorganizacdo do funcionamento das sociedades democraticas. Ao
mesmo tempo, essa expressao era vaga, pois ficava claro que uma modernidade de
outro género estava surgindo e nao meramente uma superacado da anterior. Para
Lipovetsky, o conceito de pés-moderno, ha vinte anos atrds sugeria o novo, porém
agora pareceria fora de uso:

O Ciclo pés-moderno se deu sob o signo da descompressao do cool social; agora,
porém, temos a sensagado de que os tempos voltam a endurecer-se, coberto que
estdo de nuvens escuras. Tendo-se vivido um breve momento de redugdo das
pressoes e imposi¢des sociais, eis que elas reaparecem em primeiro plano, nem que
seja com novos tragos. No momento em que triunfam a tecnologia genética, a
globalizagéo liberal, e os direitos humanos, o rétulo pés-moderno ja ganhou rugas,
tendo esgotado a sua capacidade de exprimir o mundo que se anuncia. (Lipovetsky,
2004: 52).

O “Pés” em p6s-moderno se dirigia a um passado decretado morto. Levava a
pensar numa extingdo sem determinar em que estariamos nos tornando, como se
pretendesse preservar uma liberdade nova, conquistada no rastro da dissolucao dos
enquadramentos sociais, politicos e ideologicos, dai o seu sucesso. Esse tempo,
afirma o autor, acabou. Este questiona o0 que mais nao seria Hiper —
hipercapitalismo, hiperclasse, hiperindividualismo — o que mais ndo exporia uma
modernidade elevada a poténcia superlativa. O nascimento do pds-moderno no
mundo se d4 no mesmo momento em que ja se esbocava a hipermodernizagao.

Até entdo, a modernidade funcionava inscrita por um conjunto de
contrapesos, contramodelos e contravalores. O espirito da tradicdo predominava em
varios grupos sociais: divisao desigual de papéis sexuais, a Igreja ascendendo sobre
as consciéncias, os partidos revolucionarios que prometiam uma nova sociedade,
livre do capitalismo e da luta de classes. O ideal de nag&o justificava o sacrificio dos
individuos — porém, ndo estariamos mais vivendo nesse mundo.

Na sociedade atual até as classes e as culturas de classe se moldam em
beneficio da individualidade autbnoma. Surge uma segunda modernidade,
desregulamentadora e globalizada, sem contrarios, moderna: “O Estado recua, a
religiao e a familia se privatizam a sociedade de mercado se impde: para disputa, resta
apenas o culto da concorréncia econdmica e democratica, ambigao técnica, os direitos do
individuo”. (Lipovetsky, 2004: 54).
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O autor afirma que nas esferas mais diversas ocorrera uma “escalada aos
extremos”, com inchagos nas atividades financeiras, aceleracdo do ritmo das
operagdes econdmicas, explosao dos volumes de capital em circulacdo no planeta.
Cada dominio da vida se apresentard marcado pelo excesso: hipermercados e
shoppings cada vez maiores; a tecnologia influenciando nos referenciais de morte,
alimentagéo, procriacdo. A Internet aparece como uma “galaxia”, com bilhdes de
paginas, dobrando a cada ano. Multidées de turistas em férias. As megaldpoles
cheias de pessoas aglomeradas, asfixiadas. A luta sempre alerta e constante contra
o terrorismo e a criminalidade. Para Lipovetsky, a sociedade de hipervigilancia esta a
postos, substituindo a antiga sociedade disciplinar totalitaria.

Prevalecem tendéncias contraditérias. Se de um lado os individuos estao
cuidando mais de sua saude e do corpo, fanaticos por higiene, de outro, aumentam
cada vez mais as patologias individuais, o consumo andémico, a anarquia
comportamental.

O hipercapitalismo € acompanhado de um hiperindividualismo distanciado,
regulador de si mesmo. Ora prudente e calculista, ora desequilibrado, cadtico,
desregrado. Apreender a idéia de hiperindividualismo se torna muito importante para
a tematica dessa dissertacao:

O hiperindividualismo coincide ndo apenas com a internalizagdo do modelo de homo
oeconomicus que persegue a maximizagao de seus ganhos na maioria das esferas
da vida (escola, sexualidade, procriagcdo, religido, politica, sindicalismo), mas
também com a desestruturagdo de antigas formas de regulacdo social dos
comportamentos, junto a uma maré montante de patologias, distdrbios e excessos
comportamentais. (Lipovetsky, 2004: 56).

Nos diz o autor, que por toda a parte a énfase recaira sobre a obrigacao de
movimento, a hipermudangca sem qualquer peso de visdo utdpica, regulado pelo
imperativo da eficiéncia e pela necessidade de sobrevivéncia. Essa idéia de
individuo hipermoderno, e essa exigéncia que se faz dele constantemente,
poderiamos dizer, recaira sobre o trabalho em saude mental de uma forma que pode
ser causadora de grande mal-estar, estando na origem das muitas questdes que
surgem em relacdo a esse trabalho. A necessidade de sobrevivéncia diante da
precarizacdo do trabalho (salério, infra-estrutura) e a perda da visao utépica, que
nesse caso corresponderia a um possivel afastamento dos preceitos da Reforma
Psiquiatrica acabariam se impondo sobre o cotidiano de trabalho se caracterizariam
como grandes possibilitadores de sofrimento no trabalho. Exigir do trabalhador de
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saude mental que consiga dentro de uma légica de trabalho como a imposta pela
hipermodernidade, onde prevalecem a precariedade dos vinculos de trabalho, ndo
s6 financeiros, mas também afetivos, onde esse tipo de atitude prevalece, onde a
sensacao de que tudo é efémero e escapa ao entendimento antes que se possa
tentar chegar a ele, ao mesmo tempo em que ele tem como responsabilidade o
cuidado com o sofrimento psiquico intenso de outra pessoa é uma realidade
potencialmente causadora de grande conflito para o trabalhador de saude mental,
que ao mesmo tempo, por estar inserido dentro da légica da Reforma Psiquiatrica,
ainda consegue encontrar, apesar de tudo o que ja foi apontado até agora, recursos
para lidar com essa situacdo. A essa questao voltaremos posteriormente.

A partir dos anos 80, mas principalmente dos anos 90, instala-se um certo
“presentismo” de segunda geracdo, subjacente a globalizacdo e a revolucdo na
informatica. Esses dois fenbmenos juntos caracterizam uma “compressao do
espacgo-tempo”, ressaltando a légica da “brevidade”. Por um lado, a midia e o
desenvolvimento da informatica possibilitam trocas em tempo real criando uma
sensacao de simultaneidade e imediatez que acaba desvalorizando a espera. A
ascendéncia do mercado e o crescimento do capitalismo financeiro acabou por
valorizar o desempenho a curto prazo a circulagdo acelerada de capitais, as
transacdes econbémicas em ritmos cada vez mais rapidos em detrimento das visdes
estatais de longo prazo. Surgem de todas as partes, como palavras-chave,
expressées como: “flexibilidade”, “rentabilidade”, “just in time”, “atraso zero”, -
representantes de “uma modernidade exacerbada que contrai o tempo numa logica
urgentista”. (Lipovetsky, 2004: 63). Se a sociedade informatizada, neoliberal, nao foi
responsavel pelo surgimento dessa “mania do presente”, pode-se dizer que
contribuiu para sua culminancia ao interferir nas escalas de tempo, ao intensificar a
vontade dos individuos de libertar-se das “limitagbes do espaco tempo”.

Essa reorganizacao da vida econémica provocou consequéncias significativas
para varias camadas da populacao, com a prioridade que foi dada a rentabilidade
imediata resultando na reducédo expressiva em quadros funcionais, a precariedade
do emprego, a ameaca crescente de desemprego. "Vive-se certa despreocupacao
com o futuro — mas agora € na inseguranca que, cada vez mais, vive-se o0 presente”.
(Lipovetsky, 2004: 63). A partir dessa afirmacé&o em especial, acredita-se diante do
que foi observado e trabalhado durante essa pesquisa que essa proposicao, apesar
de verdadeira em relacdo ao cenario geral do mundo do trabalho, no que diz
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respeito a realidade especifica da saude mental, algumas diferencas ainda séo
possiveis. Como veremos posteriormente na andlise de conteudo foi possivel
observar que a preocupacado com o futuro pelos profissionais nao foi esquecida,
apesar de pouco mencionada, e a fluidez pela qual passam de um servico a outro,
conforme os contratos surgem e acabam, é valorizada de uma forma positiva,
revivida no presente como algo que os legitimam para ocupar as posicdées em que
estdo atualmente.

O ambiente da chamada “civilizacao do efémero” muda o tom emocional.
Existe uma invasao pela sensacao de inseguranca, a saude torna-se obsessao; as

catastrofes, o terrorismo, epidemias estdo constantemente em evidéncia na midia.

As lutas sociais e os discursos criticos ndo mais oferecem a perspectiva de construir
utopias e superar a dominagdo. S6 se fala de protegédo, seguranca, defesa das
“conquistas sociais”, urgéncia humanitaria, preservacao do planeta. Em resumo, de
limitar os estragos. (Lipovetsky, 2004: 64).

Na hipermodernidade ndo ha escolha se ndo acelerar para nao ser
ultrapassado, ndo ha alternativa se nao evoluir. “O culto da modernizagao técnica
prevaleceu sobre a glorificacdo dos fins e dos ideais”. Quanto menos previsivel for o
futuro mais ele precisa ser flexivel, pronto a mudar. A mitologia da ruptura radical
teria sido substituida pela cultura do mais rapido e do sempre mais. Para o autor,
restaria saber se na realidade isso ndo corresponderia a uma modernizagao cega,
um processo que transforma a vida em algo sem propésito, sem sentido. A Reforma
Psiquiatrica pressupde a luta pelos direitos humanos, pelos direitos dos cidadaos
portadores de transtornos mentais e pela sua insercdo na comunidade, o que inclui a
entrada, a volta a cenarios de trabalhos possiveis para esse usuario, bem como a
formagao de vinculos com a familia, com o local onde vive e trabalhara. Se nos
encontramos numa cultura que preconiza sempre 0 mais rapido e sempre mais, um
futuro que estad sempre prestes a mudar, e que deve ser flexivel até o limite, como
oferecer condicOes a esses usuarios para que eles tenham tempo de retomar suas
vidas? Como o profissional podera se organizar no sentido de elaborar junto a esse
usuario, projeto terapéutico que comporte essa cultura que exige mais do sujeito do
que ele pode oferecer, ou ainda, no caso do profissional, construir em termos de
trabalho? Como nao ser engolido por essa cultura?

Algumas questdes ainda se colocariam, seguindo essa mesma direcdo. Em
que bases se sustentariam um trabalho que se d4 em condicbes de precariedade
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infra estrutural, financeira e até mesmo relacional? O que estaria dentro dessa
realidade atual do trabalho tornando possivel que apesar de todas as dificuldades, o
trabalho seja realizado? Quais seriam as caracteristicas da Reforma Psiquiatrica e
de seus atores, como individuos e/ou como grupos, que estariam tornando ainda
assim esta Reforma possivel, o trabalho possivel?

Estariamos vivendo, segundo Lipovetsky, um presente que substitui a acao
coletiva pelas felicidades privadas, as esperancas de futuro pelo éxtase no presente.
Porém ainda assim, existiriam focos de resisténcia que possibilitam que prevalecam
ainda as acodes coletivas e esperancas e projetos para o futuro que viabilizem a
realizacdo de um trabalho comprometido para com aqueles que dele necessitam.

Para Lipovetsky, crescem os sentimentos de vulnerabilidade, inseguranca
profissional e material, 0 medo da desvalorizacao dos diplomas, a degradacao da
vida social com a precarizagdao do emprego e o desemprego persistente. O individuo
hipermoderno é voltado para um futuro em primeira pessoa. A obsessdao moderna
com o tempo ndo é realidade apenas na esfera do trabalho submetido a
produtividade, ela se apossa de todos os aspectos da vida. Na sociedade
hipermoderna o tempo é cada vez mais vivido como preocupacao maior. Ao se
privilegiar o futuro tem-se a sensacao de que se estd apenas passando pela vida “de
fato”. Tempo para os filhos ou para a carreira? Nao estamos vivendo apenas uma
aceleracao dos ritmos de vida, mas também um conflito objetivo na relacdo com o
tempo.

A competicdo obriga os individuos a priorizar o urgente as custas do
importante, a agdo imediata as custas da reflexdo, o acessorio a custa do essencial
(Lipovetsky, 2006: 77). Leva também a criagdo de uma esfera de tensao e estresse
permanentes, assim como um conjunto de disturbios psicossomaticos. Os efeitos
dessa nova ordem do tempo extrapolam o universo do trabalho se concretizando
nas relagdes cotidianas, com o eu e com 0s outros. Assim um numero crescente de
pessoas (as mulheres mais que os homens), por conta das limitagdes da jornada
dupla, reclamam estar estafadas, sobrecarregadas, de estar correndo contra o
tempo, o tempo todo. “Quanto mais depressa se vai, menos tempo se tem. A
modernidade se construiu em torno da critica a exploracéo do tempo de trabalho; ja
a época hipermoderna é contemporanea da sensacao de que o tempo se rarefaz”.
(Lipovetsky, 2006: 78).
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A questdo do tempo, dessa forma, sobressai dentro da contextualizacao
proposta. A aceleracdo do ritmo da vida, se impondo sobre o cotidiano de um
profissional de saude mental que tem como um dos pilares fundamentais de seu
trabalho a criacdo de projetos terapéuticos, de investimento no outro, do cuidado
voltado para a criagdo de vinculos com a comunidade, pode ter conseqiiéncias
duras para o trabalho e para o profissional, ja que a sensacao de que ndo ha tempo
para viver, para investir na prépria vida, caminha simultaneamente com a sensacao
de sobrecarga pelo trabalho, pela dupla jornada e pela falta de tempo, o tempo
todo... Como dar conta do trabalho com a impressao constante de que falta tempo
para realiza-lo, ao mesmo tempo em que tem a sensacgéo de estar abrindo méao do
investimento na prépria vida para dar conta deste trabalho? Que recursos esses

profissionais estariam utilizando para tanto?

3.1.3 Prejuizos ao trabalho

Luz (2004) afirma que a sociedade capitalista atravessa uma crise que se
apresenta em todas as dimensdes de sua estrutura — econémica, politica, cultural,
social e ética. A autora enfatiza principalmente a dimenséo ética dessa crise, que
leva ao “esboroamento de certos valores aqui considerados fundamentais para a
coesdao social e seu efeito sobre a saude das populacoes...”.

Mais importante ainda, frente ao objetivo desse trabalho, é a segunda
hip6tese que a autora coloca: “de que a crise ética do capitalismo leva a perda ou a
colocacdo, em segundo plano, de valores sociais milenares”. (Luz, 1997,
2000,2001b, 2003) E mais, que leva a interiorizacdo de valores relativos a
racionalidade de mercado pelo mundo das relacbes socio-culturais — competicao,
individualismo, lucro, vantagem, consumismo etc.

Essa interiorizagdo levaria a ruptura do tecido social e destruiria bases de
sociabilidade enraizadas em instituicées e coletividades, o que produziria perdas de
sentido culturais.

Em trabalhos anteriores, Luz (1997, 20012) apontou, como elementos de uma
crise sanitaria contemporédnea, a precarizacdo do emprego e das relacdes de
trabalho, a quebra de alguns direitos sociais, além de previdenciarios, o aumento da
populacdo do planeta (em termos relativos e absolutos), da busca por atencao
médica e cuidado terapéutico, a queda de valores importantes relativos a
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solidariedade e um mal estar coletivo difuso causador da perda de milhdes de horas
de trabalho em todo mundo. Existiria uma incapacidade da Biomedicina, de acordo
com a autora, de lidar com esse fenbmeno, ao qual ela se refere como crise coletiva
da saude e que seria a origem do aumento da demanda pelas praticas
complementares de saude (Luz, 1997: 2003).

Em trabalhos anteriores a autora buscou interpretar tanto a busca de atencao
e cuidado, como o aumento da demanda pelas medicinas “nao-convencionais”,
“alternativas” ou “complementares”, como representantes da “moeda” de desamparo
e vulnerabilidade em que se encontra grande parte da populacao, ao se considerar a
dimenséao internacional do capitalismo neoliberal e de “... suas praticas mundiais de
desestabilizacdo das relacbes de trabalho, no trabalho e fora do trabalho’. (Luz,
2004:13)

O ambito das relacbes de trabalho se refere as mudancas na estrutura de
produgdo ha pouco mais de trés décadas. Esta ligada as inovagdes tecnoldgicas
relativas as informacdes, a automatizacéo industrial, que produziram uma nova onda
de crescimento na economia fortemente relacionada com o aumento da
produtividade e baixo emprego de mao-de-obra. Assim, ao criar poucos empregos
com grande exigéncia técnica acabou extinguindo muitos outros, dando inicio a um
ciclo de desemprego que nao sao acaba com determinadas fun¢cdes como nao cria
novas, desempregando mao-de-obra atuante e n&o recebendo a nova geracao que
entra no mercado de trabalho. Os trabalhadores sado obrigados a disputar
pouquissimas vagas de trabalho, muitas vezes temporarios € mal pagos. Um
emprego estavel com carteira assinada torna-se raro, e € mantido pelo trabalhador a
todo custo, até mesmo o da sua saude. Essa seria a explicacao estrutural para a
precarizacao das relacdes de trabalho, pois ao criar um tipo de competicdo inaudita
entre a mao-de-obra, contribui ainda mais para a fragilizacdo das relagdes formais
de solidariedade.

A autora expressa sua preocupacdo com o efeito dessa situacao para a
saude coletiva, para as pessoas que vivem do trabalho, que necessitam dele para
sobreviver. Temer a perda de seus empregos origina nos individuos um estado de
instabilidade constante que ultrapassa o sofrimento psiquico resultando num estado
de vulnerabilidade organica, que acaba em uma predisposicdo ao adoecimento

constante.
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A autora considera, entretanto, que uma consequéncia mais grave se refletira
no interior das relagdes de trabalho — nas relagdes no trabalho, ao criar um “mal

estar difuso” entre os trabalhadores,

na medida em que a interiorizagdo cultural dos valores da racionalidade econémica
se convertem em fator de desagregacao de lagos tradicionais de solidariedade, e de
esgarcamento do tecido de sociabilidade, decorrente da partiiha de uma mesma
situacao de vida em um mesmo espaco social, muitas vezes fisico (Luz, 2004:14)

Esses lagos sao postos em questdo pela pratica do individualismo e pela
necessidade de sobreviver a qualquer custo. Os trabalhadores se constituem como
individuos, nao so pelo fato de serem objetivamente poucos nos postos de trabalho,
como pelo fato de se comunicarem bem menos que em uma situagao anterior em
relacdo as condicdes de salario e vida.

A competitividade levaria aos profissionais a fazer de tudo para manter seus
empregos conseguidos através de concurso publico, provocando um esvaziamento
ainda maior do sentido do trabalho que pode ser feito dentro de um servigo de
saude. Encapsulados em seus mundos individuais, os profissionais acabardo por
optar em se distanciar cada vez mais uns dos outros, privilegiando trajetérias
solitarias em detrimento dos encontros, das trocas de idéias, de se deixar afetar, da

solidariedade. Sobre a perda de sentidos culturais, Luz afirma que:

Perdem-se sentidos relativos ao "estar juntos” (sentimentos e atividades expressivos
de pertencimento a um grupo, uma corporagdo, uma organizagdo, etc.), ao nos
(sentimentos e atividades expressivas de ser com outros) mas também se perdem
significados relativos as proéprias atividades do trabalho no seu sentido mais amplo
(para que, para quem, e por que faco o que fago? O que sdo as finalidades do
trabalho que elegi como marca de expressao pessoal sobre 0 mundo? Valem de fato
a pena os meus esforgos no trabalho, vista a baixa remuneracdo e o pouco
reconhecimento, tanto da parte da instituicdo como de meus pares?) (Luz, 2004: 16).

Esses questionamentos fariam parte do mundo dos profissionais que ainda
nao teriam se entregado a légica capitalista. Da forma como se apresentam,
causariam sentimentos e sensacdes de mal-estar, tornando o mundo do trabalho
hostil a vida, levando ao adoecimento.

Nesse sentido, o lugar da saude estaria da busca de simbolos, da
ressignificagdo do homem pelo seu trabalho, no resgate de um universo simbdlico
sequestrado pelo capitalismo. Haveria entdo, uma demanda por um cuidado
integral, que reintegrasse esses “sentidos culturais” perdidos, esses “valores

milenares” a légica de trabalho atual. Em trabalhos anteriores, a autora discute,
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como exemplo de praticas que tentam resgatar esses valores, a busca pelas
chamadas “medicinas alternativas”. A essa discussdo, somamos as atividades
artisticas, que dentro da realidade dos servicos de saude mental se apresentam
como instrumentos, hoje em dia, estratégicos de sobrevivéncia, de resisténcia e de
ressignificacéo de valores e papéis por parte dos profissionais inseridos em servicos
psiquiatricos. As praticas de cunho artistico dentro das instituicdes de saude tém o
poder de agregar pacientes e reunir a equipe no sentido de construir um objetivo em
comum, que reafirme a vida possivel e a luta contra a falta de valores solidarios no
capitalismo.

Mais ainda: essas praticas ndo correspondem somente a atividades de
cuidado em relacdao a clientela desses servicos; elas constituem também, uma
atitude de cuidado integral do préprio profissional consigo, como uma forma de
resisténcia a ameacga de adoecimento e sofrimento que se impde. Este vai buscar
em sua experiéncia de vida, em seu “curriculo oculto” outros aspectos da sua vida
privada, agregando-os ao trabalho, promovendo uma reafetivagdo deste ambiente,
através de outras normas que para ele tornem nao sé possivel, como também
prazeroso, seu trabalho na instituicdo. Sobre a importancia do cuidado integral no
processo de adoecimento e sofrimento, Lacerda & Valla (2004) afirmam que:

O cuidado, entendido como uma dimensédo da integralidade, deve permear as
praticas de saude e ndo pode se restringir apenas as competéncias e tarefas
técnicas (Ayres, 2001 apud Lacerda e Valla, 2004: 96), pois inclui o acolhimento, os
vinculos de intersubjetividade e a escuta dos sujeitos. (Lacerda & Valla, 2004: 96).
Uma vez capaz de reafetivar seu trabalho, é possivel ao profissional resgatar
a dimenséo do cuidado uma vez esquecida, em que prevalecam o acolhimento, o
vinculo e a escuta em relagdo e pessoa que estd sendo cuidada, melhorando a
qualidade do atendimento oferecido.
Estes valores, previstos, entre outros, pela Reforma Psiquiatrica, passam a
ser considerados, assim, ndo como algo a ser alcancado, mas como algo que deve
existir como pré-condicdo de um projeto de saude mental publica que ofereca

qualidade de vida tanto para usuérios como para profissionais.

3.1.4 Burnout: um breve comentario
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O diagnéstico de Burnout ou sindrome de esgotamento profissional tem sido
objeto de estudo por parte de diversos teoricos, e sua importancia vem crescendo,
visto que a partir destes € possivel promover um melhor reconhecimento do quadro
clinico e assim seu tratamento, tanto individual quanto coletivamente (Jardim, Silva &
Ramos, 2004:73).

Poucos autores questionam atualmente a validade de seu diagndstico e sua
relacdo com o trabalho. Alguns acreditam se tratar de uma construcao social,
entretanto ndo deixam de levar em conta a gravidade de fen6bmenos como
despersonalizacao e exaustao emocional, critérios diagnésticos de burnout.

O Burnout foi em um primeiro momento descrito por Herbert J. Freudenberger
na década de 1970. Ele descreve em sua obra a representacdo de um incéndio
interno, devastador, que reduziria a cinzas as expectativas, a energia, € a auto-
imagem de alguém que fosse anteriormente completamente dedicado e
entusiasmado com o trabalho. No Brasil o termo “estafa” vem sendo aplicado a
quadros clinicos similares.

A sindrome do esgotamento profissional ou Burnout se apresenta como um
tipo de resposta prolongada a fatores estressores e interpessoais que tornam-se
cronicos no trabalho. Tem sido relatada como resultante de vivéncia profissional
inserida em contexto de complexas relagdes sociais, € envolveria a representacao
que o individuo tem sobre si e os outros. O Trabalhador, antes envolvido com seus
clientes, pacientes ou trabalho em si desgasta-se de tal maneira que em um
determinado momento desiste, perde a energia. (Jardim, Silva & Ramos, 2004:74).
O Trabalhador, assim, “... perde o sentido de sua relacdo com o trabalho,
desinteressa-se e qualquer esforco lhe parece indtil”. (Jardim, Silva & Ramos,
2004:74).

De acordo com Maslach et al. (2001) a sindrome do esgotamento profissional
€ composta por trés elementos: exaustdo emocional, despersonalizacdo e
diminuicdo do envolvimento pessoal no trabalho. Esses elementos estéo
relacionados a sentimentos como desgaste emocional e esvaziamento afetivo,
reacdo negativa, insensibilidade, diminuicdo da competéncia, e de sucesso no
trabalho. (Maslach et al.,2001 apud Jardim, Silva & Ramos, 2004:74-75).

E importante ressaltar que existiria uma diferenca entre o burnout e outras

formas de resposta ao estresse:



57

A sindrome de burnout envolve atitudes e condutas negativas com relagdo aos
usuarios, clientes, a organizagao do trabalho, sendo uma experiencia subjetiva que
acarreta prejuizos praticos e emocionais para o trabalhador e a organizagédo (Pérez
Jauregui, M.1., 2000; Lara, S., 1999 apud Jardim, Silva & Ramos, 2004:75). O quadro
tradicional de estresse nao envolve tais atitudes e condutas, sendo um esgotamento
pessoal, que interfere na vida do individuo, mas ndo de modo direto, na sua relagao
com o trabalho. (Jardim, Silva & Ramos, 2004:75).

Essa sindrome afetaria principalmente profissionais de servicos e cuidadores,
como trabalhadores da educacéo, saude, policiais, assistentes sociais, que estdo em
contato direto com os usuarios. A maioria dos estudo sobre Burnout entretanto recai
sobretudo em grupo de trabalhadores da area da saude, procurando saber como
esta sindrome recai sobre o desempenho profissional, e na vida emocional e pessoal
dos trabalhadores.

Os fatores associados ao Burnout sdo bem mais complexos do que
aparentam, seriam na verdade um conjunto de condi¢des, dentro do universo do
trabalho, que estariam inter-relacionadas — a identificacdo e satisfacdo com o
trabalho, as relagbes que se estabelecem no grupo em que se trabalha, as
condicoes e a organizacdo do ambiente de trabalho. Os fatores ligados ao trabalho
estarao fortemente ligados ao Burnout, em comparacdo a fatores biograficos e
pessoais. Os fatores no trabalho facilitadores da instauragcdo da sindrome sao:
auséncia de suporte social, situacdo de sobrecarga ou de frustragdo no trabalho,
perda de controle, da autonomia e papel conflitante.

Assim os estudos realizados até o momento ressaltam fatores da organizagao
do trabalho no Burnout, bem como em outras patologias onde se conhece 0 nexo
associativo com o trabalho. E importante que se aponte nessa direcdo, para que ndo
se caia no risco de atribuir como pré-condicao para se ter a doencga, apenas as
caracteristicas pessoais de cada trabalhador. Embora ja se saiba que sdo aquelas
pessoas que em geral estdo mais envolvidas em um determinado projeto, totalmente
investidas em seu trabalho, mais identificadas com os ideais da profissdo que
costumam apresentar quadros clinicos mais graves como o burnout.

E preciso que se explique porque esse breve comentario sobre o burnout, e o
porqué dele se encontrar nesse capitulo.

Apesar de ter constatado durante a pesquisa, pelo menos a principio, que o
burnout ndo € uma sindrome que acometa os técnicos entrevistados, entende-se
que os fatores para o seu surgimento assim como seus sintomas e o contexto de

trabalho apresentados possuem relacao direta com os atravessamentos sofridos
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pelo trabalho apontados anteriormente (Lipovetsky, 2007 e Luz, 2004). Além de
tudo, ao indicar os profissionais de saude, em especial aqueles mais comprometidos
com seu projeto de trabalho, acaba por nos remeter ao profissional de saude mental,
principalmente os sujeitos que fazem parte dessa pesquisa. Entende-se que o0s
estudos e o diagnéstico de burnout possuem grande relevancia e pouca insercao

ainda na saude mental, por isso a necessidade de menciona-los.

3.2 - Contextualizacao historico-institucional

Até meados do Séc. XVII, a loucura era experimentada em estado livre, ou
seja, ela circulava, fazia parte do cenario e do cotidiano comuns da cidade, era uma
experiéncia que se buscava exaltar mais do que dominar. (Foucault, 1975: 78).
Foucault aponta que durante toda o periodo do Renascimento a Europa celebrara
festas e dancas dos loucos. O autor cita as festas populares relacionadas as
associagdes de loucos como o Navio Azul de Flandres; a iconografia, da Nave dos
Loucos de Bosch, a Breughel; assim como textos sabios, obras de filosofia critica,
moral, como a Stultifera Navis de Brant ou entdo o Elogio a Loucura de Erasmo,
assim como uma literatura da loucura também influenciando o teatro. Alguns
(loucos) até publicaram livros tidos como obras literarias de loucura. Nesse
momento, nos diz Foucault, a cultura ocidental foi “estranhamente hospitaleira” a
loucura.

A partir de meados do séc. XVII ocorreria uma transformacao significativa
dessa realidade. Por toda a Europa sao criados estabelecimentos de internacéao
destinados a receber todo o tipo de individuo: invalidos pobres, velhos miseraveis,
mendigos, desempregados, prostitutas, loucos, em suma, todos aqueles que
demonstravam de alguma forma escapar a ordem da moral, da razdo e da
sociedade. Sao os Hospitais Gerais, que ndao possuem em si carater médico; sao
instituicées destinadas a receber aquelas pessoas nao para tratamento, mas por que
entendia-se que por algum motivo elas ndo poderiam mais fazer parte da sociedade.
“O internamento que o louco, juntamente com muitos outros, recebe na época
classica ndo pée em questdo as relacées da loucura com a doenca, mas as da
sociedade consigo prépria, com 0 que ela reconhece ou ndao na conduta dos
individuos.” (Foucault, 1975: 79)
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Organizado como uma instituicdo fechada em si mesma, tem como
caracteristica o trabalho forgado, no qual fabricam-se objetos a baixo custo, para que
seu lucro possa sustentar o hospital. Foucault afirma que a categoria comum que
agrupa todos esses individuos é a sua incapacidade para tomar parte na producao,
acumulacao e circulacdo das riquezas seja por culpa propria ou acidentalmente
(Foucault, 1975: 79). A utilizacdo do trabalho tem uma funcdo moralizante, de
combate a algo que prejudica o desenvolvimento e o crescimento do capital: a
ociosidade. Assim, a origem da utilizacao do trabalho no “tratamento” utilizados nos
hospitais, podemos atribuir a inadequacgao desses individuos dentro da estrutura de
produgdo e a necessidade de reestruturagdo do espaco social a partir desta
realidade.

A partir do meio do séc. XVIII, inspirados pelos ideais da Revolucao Francesa,
alguns ‘“reformadores” resolvem abolir o internamento como simbolo da antiga
opressdo. Houve a iniciativa de definir algumas estratégias financeiras para que os
miseraveis pudessem voltar as suas casas. Mas os loucos, uma vez de volta a
liberdade poderiam tornar-se perigosos para os outros ao seu redor. Assim, definiu-
se que as casas de internamento seriam reservadas aos loucos somente. A partir
desse momento, o internamento ir4 assumir carater médico. Com Philippe Pinel na
Franca e Tuke na Inglaterra, entre outros, é desenvolvido um tipo de tratamento
baseado no controle social e moral, no qual a cura reside em despertar no louco
sentimentos de dependéncia, humildade, etc, através de meios que o infantilize e
culpabilize. Nessa logica, o médico estd encarregado mais de um controle ético do
que uma intervencao terapéutica. “Ele €, no asilo, o agente das sinteses morais”.
(Foucault, 1975: 82).

Nessa mesma época, ao final do século XVIII e inicio do XIX que acontece a
internacdo do Marqués de Sade no hospicio de Charenton (1789-1790, 1801-1814),
no qual permaneceu até o fim de sua vida. Foi em Charenton, através dos proprios
loucos como atores que conseguiu montar suas muitas pecas, entre elas Les 120
journées de Sodome (1785), Justine ou les malheurs de la vertu (1791), La
Philosophie dans le boudoir (1795) entre outras. Talvez pudéssemos dizer que o
Marqués de Sade foi um dos precursores da utilizacdo da arte no hospital.”

Retirado em: http://www.netsaber.com.br/biografias/ver_biografia ¢ 1912.html em 18/06/2008.
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Ja no Brasil, 0 momento de corte em que a doenga mental aparecera como
um problema se da de forma diferente. Segundo Rezende (1992), se na Europa a
figura do louco como alguém incapaz de inserir-se na ordem de producdo do

capitalismo mercantii € o marco que determina a necessidade de casas de

internamento que o afastem da cidade, no Brasil:

... 0 doente mental faz sua apari¢gao na cena das cidades, igualmente em meio a um
contexto de desordem e ameaca a paz social, mas, diferentemente do que se
observou na Europa, em plena vigéncia da sociedade rural pré-capitalista,
tradicionalmente pouco discriminativa para a diferenga. Ou seja, aquelas condigbes
classicamente invocadas como determinantes de um corte a partir do qual o insano
torna-se um problema - a industrializagdo, a urbanizacdo macica e suas
conseqliéncias (...), ainda nido se tinha instalado no Brasil e ja a circulagdo de
doentes pelas cidades pedia providéncias das autoridades. (Rezende, 1992: 30)

O autor afirma que as idéias sobre tratamento moral vindas das Europa terao
apenas papel secundario, visto que uma vez no Brasil sofrerao mudancas. Nos
séculos XVI e XVII, apesar da existéncia das Casas de Misericordia, que ja
abrigavam pobres, velhos e 6rfaos, os loucos ndo faziam parte dessa clientela. Uma
vez pertencentes a familias mais abastadas, permaneciam escondidos dentro do
ambiente doméstico.

A caracteristica central da vida econémica da coldnia é o trabalho baseado na
atividade servil. A vida social estara dividida entre uma minoria de senhores e
proprietarios, e do outro, de escravos. Entre estes estardo todos os individuos de
alguma forma inadaptados, sem posicoes fixas de trabalho ou sem qualquer tipo de

trabalho.

Sao em sua maioria pretos ou mulatos forros, mesticos de todos os matizes e
categorias que, ndo podendo ser proprietarios e ndo mais sendo escravos, se vém
(sic) repelidos de qualquer situacdo estavel, ou pelo preconceito, ou pela
inexisténcia de empregos disponiveis... (Prado Junior, 1983 apud Rezende, 1992:
34).

Existiria ainda uma outra subcategoria de “desocupados permanentes”, que
na tentativa se manter erravam pela cidade, vadiando e eventualmente cometendo
pequenos crimes. Nesse contexto, a loucura, antes silenciada, se junta a essas
categorias, e sera alvo da repressao da mesma forma.

E nesse momento que as Santas Casas incluirido os loucos, porém com
tratamento diferenciado, jogando-os em pordes, amontoados, sem assisténcia

médica e submetidos a severos maus tratos.
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Esta configurado no Brasil nesse periodo, 0 mesmo cenario que determinou,
na Europa, segundo Foucault, o Grande Enclausuramento: desordem, ociosidade,
perturbacao da paz, fora algumas diferencas estruturais. Num primeiro momento, a
solucdo se da através da exclusdo, da reeducacao para o trabalho, laborterapia,
porém posteriormente esse processo sera referendado pela ciéncia, tera indicacao
clinica e o trabalho se tornara uma imposicao terapéutica. As primeiras instituicées
psiquiatricas no Brasil surgem a partir de um contexto de ameaca a ordem a e paz
social, tendo como tendéncia basica a exclusao e como estratégia “terapéutica”
principal, o trabalho.

No Rio de Janeiro, € através de Juliano Moreira que se da a passagem da
Psiquiatria leiga a Psiquiatria cientifica. Esta se da com a transformacao do asilo em
local laico, com a ascensao da figura do médico no controle das instituicdes e sua
posicao de representantes do Estado.

Em 1903, com Rodrigues Alves na presidéncia, a direcdo da assisténcia a
alienados bem como do Hospicio Nacional é entregue a Juliano Moreira, e a direcao
dos servicos de saude publica é entregue a Oswaldo Cruz. A Juliano Moreira,
entretanto, caberia papel secundario ao movimento sanitario empreendido por
Oswaldo Cruz: sobre sua responsabilidade ficaram as “sobras humanas” desse
periodo, € a ele restaria recolhé-las ao asilo e recupera-las de alguma forma.

O trabalho tomado como ponto de referéncia, torna-se o ponto comum onde
as nocoes da sociedade em geral e da psiquiatria do que seria normal / anormal;
normal / patolégico se confundem:

... trabalho e nao-trabalho seria a partir de entdo mais um ponto de clivagem a
estabelecer os limites do normal e do anormal. Como a pratica psiquiatrica nao
existe num vazio social, era de se esperar que ela assimilasse aos seus critérios de
diferenciacéo do normal e do patolégico os mesmos valores da sociedade onde se
inseria, e se empenhasse em devolver a comunidade individuos tratados e curados,
aptos para o trabalho. O trabalho passou a ser ao mesmo tempo meio e fim do
tratamento. (Rezende, 1992: 47).

Nesse momento surgem como opg¢des de tratamento a praxiterapia e o open-
door, ou seja, o trabalho em locais abertos ou fechados no qual se reproduzia a vida
numa comunidade rural. As colbnias agricolas surgem a partir desse momento.
Tentativas de recriar artificialmente o ambiente rural pré-capitalista tinham como
premissa a recuperacao do louco pelo trabalho, para que ele pudesse voltar a
sociedade e tornar-se membro produtivo desta. Mas na realidade, essas instituicoes
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acabavam por utilizar a mao-de-obra barata para producao de artigos que serviriam
para a prépria manutencdo da coldnia, seja para consumo proprio ou através da
venda. Ao nao cumprir seu objetivo (a recuperacao dos doentes pelo trabalho), as
colénias na verdade perpetuaram a uUnica funcdo que nunca se alterou: a de
exclusdo dos loucos da sociedade.

Todo o percurso descrito até aqui, relativo as diversas “Reformas” associadas
a assisténcia destinada aos loucos, tem como objetivo a contextualizacdo das
condigbes de surgimento da nocdo de trabalho inserido no cendrio maior da
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Segundo Wanderley Guilherme dos Santos, o préprio conceito de cidadania
no Brasil, neste periodo:

nao se define pela simples pertinéncia do individuo a comunidade nacional, mas
defini-se por sua insercdo em uma categoria profissional reconhecida e definida por
lei. Seriam pré-cidadédos todos aqueles que nao participam do processo e a carteira
profissional se torna, na realidade, mais do que uma evidéncia trabalhista, uma
certiddo de nascimento civico. (Santos, 1979: 76 apud Rezende, 1992: 48).

Na verdade essa nocao de cidadania é uma realidade que ir4 permear toda a
assisténcia a saude no Brasil até a 8?2 Conferéncia Nacional de Saude e
consequentemente até o surgimento do SUS.

Até 1930, os trabalhadores se organizavam em grupos de socorro mutuo, as
chamadas Caixas de Aposentadoria e Pensdo. A partir da década de 30, serédo
incorporadas pelo Estado e organizadas em Institutos de Aposentadoria e Pensao.
Os beneficios médicos que ja faziam parte foram mantidos e ampliados. Na década
de 60 os Institutos de Aposentadoria e Pensdo sdo reunidos no INPS — Instituto
Nacional de Previdéncia Social. Convénios sao estabelecidos entre o INPS e
empresas, para que o trabalhador tenha atendimento em seu local de trabalho. Em
1970 é criado o INAMPS — Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social, a partir de um desmembramento do INPS. O INAMPS tinha como objetivo
fornecer assisténcia médica a trabalhadores de carteira assinada. Possui alguns
estabelecimentos proprios, mas a maior parte dos atendimentos era realizada
através de convénios com a rede privada, através da remuneracdo por
procedimento. Nesse momento os procedimentos psiquiatricos, uma vez incluidos

no total de procedimentos passiveis de serem realizados na rede privada,
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configurariam um aumento consideravel no numero de internagbes psiquiatricas,
resultando em hospitais superlotados.

E em 1978 que tem inicio a crise da DINSAM (Divisdo Nacional de Saude
Mental), um movimento de denudncias contra os hospitais, seguido de greve e
demissao de 260 profissionais e estagiarios, marco da criacdo do MTSM -
Movimento dos trabalhadores de saude mental. (Amarante, 2001:102). O MTSM
sera responsavel pela organizacdo e entrada dos profissionais aliados com uma
nova visao da assisténcia psiquiatrica em cargos estratégicos do governo, tanto no
nivel municipal, quanto a nivel estadual e federal.

Outros marcos importantes: | Conferéncia Nacional de Saude Mental — Rio de
Janeiro, 1987; | Encontro Nacional do Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental - Bauru, 1987; Surgimento do Centro de Atencao Psicossocial Professor Luis
da Rocha Cerqueira, em Sao Paulo, 1987; Intervencao na Casa de Saude Anchieta
— Santos, 1989; e finalmente, a apresentacdo, na Camera Federal, do Projeto de lei
da Reforma Psiquiatrica do Deputado Paulo Delgado — Brasilia, 1989. Esse projeto
tinha como caracteristica essencial a extincao progressiva dos manicémios. Porém,
devido a pressao de diversos segmentos relacionados a assisténcia psiquiatrica
privada, esse projeto tramitou durante muitos anos, sofreu diversas mudancas até
ser aprovado em 2001.

Em 1988 é outorgada a nova Constituicido Brasileira conhecida como
“Constituicdo cidada”, e, com ela, prevista a criagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS). Assim, a saude é reconhecida como um dever do Estado e como um “direito
de cidadania”.

Com a criacdo do SUS, temos os seguintes principios doutrinarios:
Universalizacdo, Equiidade e Integralidade. E como principios organizativos, a
participacdo popular, regionalizacdo e hierarquizagdo, e descentralizagdo e
comando unico. Assim, 0 acesso a saude é garantido a todos, sem a distingcdo por
categoria profissional.

A nocédo de trabalho na assisténcia em saude mental assume significados
diversos ao longo do século XX no Brasil. Em um primeiro momento, o trabalho
garante a cidadania do individuo e, talvez mais do que isso, a sua normalidade. Em
um segundo momento, o pertencimento a uma classe trabalhadora é que garante o
acesso a saude. Com o surgimento do Sistema Unico de Saude em 1988,
garantindo o direito universal a saude, e a crescente reorientacdo no modelo de
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assisténcia, através do surgimento do CAPS e NAPS (Centros e Nucleos de Atencao
Psicossocial), o trabalho, dentro de uma perspectiva terapéutica, sera entendido de

outra forma.
3.2.1 Nise da Silveira: A Terapéutica ocupacional e a arte entram no hospital

Nise da Silveira em “O mundo das imagens” (1992) descreve as tentativas de
mutacdo da psiquiatria que prevalecia até entdo, centralizada no que a autora
descreve como “Industria da loucura”. No Brasil, no inicio da década de 90, 78% dos
estabelecimentos psiquiatricos eram particulares, enquanto o numero de
ambulatérios, que a principio seriam os dispositivos que contribuiriam de alguma
forma para manter o paciente fora do hospital, eram de apenas 27,6%. E nas
décadas de 70 e 80, com a criacao do INANPS e a possibilidade de financiamento
de leitos privados com dinheiro publico, que aumenta consideravelmente o numero
de instituicoes psiquiatricas privadas e consequentemente o niumero de internagdes.
Os hospitais se transformam em grandes depositarios de pessoas, verdadeiras
“instituicoes totais”. (Goffman, 1992) Nessas instituicbes, seu carater total “... é
simbolizado pela barreira a relacdo social com 0 mundo externo e por proibi¢cdes a
saida que muitas vezes estdo excluidas do esquema fisico — por exemplo, portas
fechadas, paredes altas, arame farpado...”. (Goffman, 1992: 16) O aspecto central
das instituicbes totais é descrito por Goffman como a ruptura das barreiras que
comumente separam trés esferas da vida: dormir, brincar e trabalhar. Todos os
aspectos da vida sao realizados num mesmo lugar e sob uma unica autoridade.

Essa situacao, ndo s6 no Brasil, mas também em outros paises nao foi aceita
por todos os psiquiatras. Varias tentativas de mutagdo da psiquiatria ocorreram,
como a criagdo das comunidades terapéuticas, o surgimento da psicoterapia
institucional francesa e a psiquiatria preventiva americana. Essas iniciativas foram
aplicadas por Ronald Laing e David Cooper nos hospitais em que trabalharam
(comunidade terapéutica e psicoterapia institucional), porém logo perceberam que
essas iniciativas eram insuficientes. Constataram que as pessoas ditas loucas eram
violentadas nado sé pelo hospital psiquiatrico, mas também na familia e na
sociedade. (Amarante, 2007:52)

Em 1962 David Cooper instala, num grande hospital psiquiatrico de Londres o
pavilhdo 21,
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...destinado a jovens esquizofrénicos, num regime liberto da coagéo caracteristica da
psiquiatria tradicional e orientado terapéuticamente no sentido das relacdes
familiares desses jovens. O hospital tradicional ndo suportou a experiéncia, que foi
interrompida apenas quatro anos depois, 1966. (Silveira, 1992:14)

O termo antipsiquiatria viria bem mais tarde, e de acordo com Amarante
(2007) pode nao ter sido uma boa escolha ja que ficou fortemente associado a idéia
de contestacao e rebeldia. Entretanto o termo tinha como objetivo apontar para uma
idéia de antitese a psiquiatria, buscando entender que a experiéncia pretensamente
patolégica ocorre no individuo enquanto corpo ou mente doente, mas em suas
relacbes com a sociedade.(Amarante, 2007:52). Nao existiria a doenga mental como
objeto natural, como considera a psiquiatria, e sim determinada experiéncia do
individuo em sua relagdo com o “ambiente social”.

Para Nise da Silveira, a mais forte tentativa de mutagéo, de investimento na
transformacdo da psiquiatria ocorreu na ltalia, com a negagcdo da instituicao
psiquiatrica por Franco Basaglia. Como diretor do hospital psiquiatrico de Gorizia,
Basaglia inicia, em 1961, uma grande revolucdo, ao promover encontros entre
médicos e internados, abrindo oportunidades para que os pacientes falassem sobre
a violéncia que sofriam no hospital e acabassem por influenciar o sistema
institucional no qual viviam. Encerra as medidas de contengéo, entretanto encerra o
trabalho em 1968 por falta de apoio.

Basaglia percebe que o combate deve ser de outra ordem, e nega a
psiquiatria enquanto ideologia, e passa a formular pensamentos e praticas

totalmente originais,

...voltadas para a idéia de superag¢édo do aparato manicomial, entendido nao apenas
como a estrutura fisica do hospicio, mas como o conjunto de saberes e praticas,
cientificas, sociais, legislativas e juridicas, que fundamentam a existéncia de um
lugar de isolamento e segregacdo, e patologizagdo da experiéncia humana.
(Amarante, 2007: 56).

Apés trés anos Basaglia e sua equipe assumem o hospital de Trieste, onde
conseguem iniciar um processo de transformacao efetivo, através do processo de
desativacdo da instituicdo psiquiatrica fechada. Simultaneamente, criam centros
externos com o objetivo de dar suporte aos ex-internados.

No Brasil também houveram criticas a psiquiatria tradicional. O pioneiro foi
Ulisses Pernambucano, diretor da Tamarineira, hospital psiquiatrico pernambucano,

nomeado em 1931. Foi responsavel pela extincdo de calabougcos e camisas-de-
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forca, e iniciou um esboco de praxiterapia. Criou também uma escola para jovens
psiquiatras, provendo pesquisas na area. Ainda nessa €poca ja se preocupava com
fatores interpessoais e socio-culturais dos disturbios mentais e a importancia de se
leva-los em conta na sua prevencao. (Silveira, 1992: 15)

A autora ainda lembra a contribuicao Luiz Cerqueira, no Hospital psiquiatrico
universitario do Rio de Janeiro e de Alice Marques dos Santos ao Hospital Odilon
Galotti, durante o periodo em que o dirigiu em 1960, abrindo as portas de suas
secgbes e permitindo o contato de pacientes internados com a comunidade. (Silveira,
1992: 15)

Nise da Silveira, quando retoma seu trabalho no Centro Psiquiatrico do
Engenho de Dentro®, ndo aceita os tratamentos da terapéutica psiquiatrica
existentes. Procura outro caminho, a Terapéutica Ocupacional, que a época (e
possivelmente até hoje) era considerado um método menor, subalterno, que teria
como objetivo apenas distrair os pacientes ou entao contribuir para a economia do
hospital.

Mas a autora a entendia de maneira diferente da que era empregada nos
hospitais. Desde o inicio teve a preocupacao de buscar bases tedricas sélidas que
fundamentassem sua pratica. Seu objetivo assim era fazer com que o setor de
terapéutica ocupacional se tornasse um campo de pesquisa onde diversas linhas de
pensamento pudessem se encontrar e ser colocadas a prova, porém essa idéia
acabou fracassando, ja que esse plano de trabalho ndo encontrou ressonancia
favoravel.

Assim a autora questionou quais seriam os caminhos possiveis para a
terapéutica ocupacional, em meio a um referencial de tratamento que incluia
choques elétricos, coma insulinico e psicotropicos que representavam verdadeiras
camisas de for¢ca quimica. Pintura, modelagem, musica, entre outros, acabam sendo
julgados como estratégias ingénuas, servindo somente para distracdo ou para ajudar

financeiramente o hospital.

Desde 1946, quando foi iniciada a nova fase da terapéutica ocupacional, comecaram
as tentativas de produzir mudancas no ambiente hospitalar. Era um método que
deveria, como condigao preliminar, desenvolver-se num ambiente cordial, centrado
na personalidade de um monitor sensivel, que funcionaria como uma espécie de
catalisador. Nesse clima, sem quaisquer coagdes, através de atividades diversas

8 Posteriormente chamado de Centro Psiquidtrico Pedro II e atualmente denominado Instituto Municipal

de Assisténcia Social Nise da Silveira.
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verbais ou ndo-verbais, 0os sintomas encontravam oportunidade para se exprimirem
livremente. (Silveira, 1992: 16).
Essa experiéncia teve resultados rapidos e evidentes de acordo com a autora.
Essas atividades trouxeram vida novamente aos locais onde se davam, promovendo
transformacdes no ambiente. A maior oportunidade que a terapéutica ocupacional
ofereceria é a de promover atividades:

... que permitam a expressao de vivéncias nao-verbalizaveis por aquele que se ache
mergulhado na profundeza do inconsciente, isto €, no mundo arcaico de
pensamentos, emocdes e impulsos fora do alcance das elaboragdes da razdo e da
palavra. (Silveira, 1992: 16-17).

A secédo de Terapéutica ocupacional cresce até possuir dezessete nucleos de
atividade. Dentre as diversas atividades desenvolvidas, a autora percebe que a
pintura a modelagem possuiam acesso mais facil ao mundo interno do
esquizofrénico. A autora aponta esse fato como sendo o principal objetivo, ndo por
conta da questdo tedrica, mas também pela necessidade de tratamento, j4 que se
pretendia encontrar a atividade adequada a condicao psiquiatrica que se encontrava
cada individuo.

Em 20 de Maio de 1952 surge o museu de Imagens do Inconsciente, nascido
a partir do setor de terapéutica ocupacional, em uma sala pequena e vinculado aos
ateliers de pintura e modelagem.

Nele, segundo Méario Pedrosa, reunia-se todo um grupo de esquizofrénicos,
tirados do patio do hospicio para freqlentarem o setor de terapéutica ocupacional,
deste setor ao atelier e de |4 para o convivio, onde o afeto comegaria a surgir e com
ele a criatividade. (Pedrosa, M., 1980 apud Silveira, 1992: 18)

O trabalho no atelier revelou que a pintura ndo sé fornecia esclarecimentos
para o entendimento do processo psicotico, mas também representava um grande
agente terapéutico. E possivel dar forma as emocdes despotencializando figuras
ameacadoras. O fio condutor desse tipo de tratamento sera a reabilitacdo, a
recuperacao da pessoa para a volta ao convivio com a comunidade em condicoes
até melhores em relacdo a que se encontrava antes da experiéncia psicética. Dessa
forma, procura-se fazer com que o individuo entenda a utilidade que tera para ele
esse tipo de pratica, mesmo depois de sua alta. As atividade expressivas se
mostraram, de acordo com a autora, como medidas preventivas contra possiveis

recaidas na condicao psicética.
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Em 1956 Nise da Silveira cria a Casa das Palmeiras, instituicdo sem fins
lucrativos, destinada ao tratamento e reabilitacdo de egressos de instituicoes
psiquiatricas. A Casa das palmeiras representa: “... um degrau intermediario entre a
rotina do sistema hospitalar, desindividualizado, e a vida na familia e na sociedade, com
seus inevitaveis e multiplos problemas, onde a aceitagdo do egresso nao se faz sem
dificuldades”. (Silveira, 1992: 21).

O método principal de tratamento é o “exercicio espontaneo” de diversas
atividades. A autora aponta o apelo as atividades que ativem a funcao criadora que
existiria em cada individuo. “A criatividade é o catalisador por exceléncia das
aproximacoes de opostos. Por seu intermédio, sensacdes, emocdes, pensamentos
sao levados a reconhecer-se, a associar-se”. (Silveira, 1992:21)

Dessa forma o trabalho da equipe técnica da Casa das Palmeiras sera
permanecer atenta aos desdobramentos dos processos psiquicos presentes no
mundo interno dos clientes, através dos recursos expressivos oferecidos, sem deixar
de perceber as “pontes” que venham a ser lancadas ao mundo externo, para que
seja dado apoio no momento apropriado.

Nesse espaco, sdo valorizadas as relagdes interpessoais entre técnicos e
clientes, sem estabelecer distincdes que os separem de maneira discriminatéria. A
autoridade da equipe se estabelece de maneira natural, “... pela evidéncia do desejo
de ajuda-lo e por um profundo respeito a pessoa de cada individuo”. (Silveira, 1992:
21)

A expressao terapéutica ocupacional acabou generalizando-se, originando
diversos modos e termos de se referir ao método ocupacional. A essa questao Nise
aponta como solugdo o uso da expressao “emocao de lidar”, utilizada por um dos
clientes da Casa das Palmeiras, referindo-se a emocao provocada pela utilizacao
dos materiais de trabalho, que seria uma das condicbes fundamentais para a
eficiéncia do tratamento.

A contribuicdo de Nise da Silveira com a criacdo do setor de terapéutica
ocupacional, do Museu de Imagens do Inconsciente e seu atelier e da Casa das
Palmeiras foi enorme. Foi a primeira médica a entender de forma cientifica a
importancia das atividades artisticas como canal expressivo e de acesso ao mundo
do psicoético, promovendo a criatividade através do afeto e da emocéao de lidar com
aquilo que se esta sendo produzido. Seu trabalho é precursor do novo tipo de
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assisténcia que surgira posteriormente, centrado no CAPS, organizados, entre

outros recursos, em oficinas terapéuticas.
3.3 - Os principios fundamentais da Reforma Psiquiatrica Brasileira

Com o desenvolvimento e a consolidagdo da Reforma Psiquiatrica no pais,
muitos atores participantes deste processo se voltaram para a analise das mudancas
de paradigmas, de referenciais conceituais necessarios para que a Reforma tivesse
inicio. E possivel observar que essas producdes (Amarante, 1978, 1992,1994,1995,
2007; Bezerra & Amarante, 1992; Birman, 1992; Tenédrio, 2002) revisitam
antecedentes historicos, de experiéncias em outros paises (Franga, Inglaterra, Italia)
contadas por quem teve papel principal — em grande parte, os psiquiatras, que
tiveram como forte influéncia a Analise Institucional, Esquizoanalise e a Psicanalise.

Dentro dessa perspectiva, as tematicas abordadas se voltam para instituicdes
como a psiquiatria e o hospital psiquiatrico, criticando sua existéncia, o poder que é
dado a elas, bem como alternativas substitutivas. As mudancas propostas se
referem tanto a reorientacdo do modelo de assisténcia psiquiatrica, como ao modo
de entender o sujeito que adoece. Nesse sentido Rotelli ofereceu uma contribuicao
importante ao introduzir 0 conceito de “existéncia - sofrimento”, que permite colocar
em cheque os conceitos de doenca mental e deficiéncia, que estigmatizam o sujeito
criando marcas que influenciarao suas relagdes com o mundo durante toda sua vida.

Com a aprovacdo da lei 10.216°, a Reforma Psiquiatrica alcanca uma vitéria
consideravel no pais, afirmando anos de luta por um principio fundamentalmente
importante para a existéncia de qualquer pessoa: o de cidadania.

Assim, elementos importantes a vida social, ao mundo interno e externo dos
usuarios, como lazer, trabalho e moradia passam a serem vistos como direitos e
elementos essenciais a condicdo humana dos chamados “doentes mentais” também.
Destaco o “também” pois a no¢ao de cidadania que se utilizam ainda alguns tedricos
pode remeter, segundo Birman (1992), “a um silenciamento do poder de verdade da
palavra da loucura pelo amordagamento bioquimico...” para o estabelecimento

funcional do sujeito da razdo, e conseqlentemente, capacitado a exercer trocas

9 Disp6e sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o

modelo assistencial em satde mental. Antigo Projeto de Lei Paulo Delgado.
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sociais. Ou seguindo 0 mesmo raciocinio, a volta do mito do trabalho, que segundo
Birman (1992), estabeleceria um sujeito marcado pela sociabilidade da produgéo, ou
seja, através da insercao na légica de producado capitalista, como alguém que
produz algo de “valor”, e que por isso, retomou sua cidadania.

Assim, tentando entender a cidadania inserida em um campo de forcas, pode-
se dizer que o surgimento de nogcbes como atencdo psicossocial e Reabilitacdo
Psicossocial aparecem como uma forma de afirmar uma tentativa de criagdo de
dispositivos de reinsercao social que nao anulem a verdade da palavra da loucura
de modo que o detentor desta recupere sua condicdo de cidadao ha muito perdida,
se reconstruindo e nao perdendo de vista sua subjetividade. Por Reabilitacdo
Psicossocial, trabalha-se com o conceito conforme entendido por Saraceno (1999):

A reabilitagdo ndo é a substituicdo da desabilitagdo pela habilitagdo, mas um
conjunto de estratégias orientadas a aumentar as oportunidades de troca de
recursos e de afetos: € somente no interior de tal din@mica das trocas que se cria um
efeito “habilitador”.

Dai podemos dizer que a reabilitacdo € um processo que implica a abertura de
espagos de negociagdo para 0 paciente, para sua familia, para a comunidade
circundante e para os servicos que se ocupam do paciente: a dindmica da
negociacédo é continua e ndo pode ser codificada de uma vez por todas, ja que os
atores (e os poderes) em jogo sdao muitos e reciprocamente multiplicantes.
(Saraceno, 1999: 112)

Desta forma sao criados servicos substitutivos — CAPS e residéncias
terapéuticas, como meios de “desmontar” as grandes instituicbes asilares, visando a
volta a comunidade de pessoas com longa histéria de internacao, e de estratégias
de reinsercao e intervengcdo nessa sociedade, a partir da perspectiva da Reabilitacdo
Psicossocial, através do lazer e do trabalho, como os clubes de lazer e as
cooperativas.

A origem das cooperativas estaria a principio na idéia de trabalho assistido ou
protegido. Como forma de preparar os pacientes para a saida do hospital eram
criadas diversas oficinas de geragdao de renda, orientadas por técnicos. Nessas
oficinas, o carater terapéutico ainda se confundia muito com o de geracao de renda,
e por ter como caracteristica ser “protegido” essa confusao tornava essas atividades
iatrogénicas, referenciando a producdo para o proprio hospital onde se dava,

propiciando pouca ou nenhuma circulacdo dessas mercadorias na sociedade.



71

Com a lei das cooperativas sociais'®, promulgada em 1999, as cooperativas ja
existentes e as atividades de geracdo de renda adquirem novo gas, se
reestruturando e ganhando a cidade. Como exemplo, podemos citar a cooperativa
da Praia Vermelha, no RJ. Composta por técnicos e usuarios de saude mental, seus
produtos hoje sdo comercializados em feiras, congressos, etc.

As cooperativas, oficinas de geragédo de renda, bem como outras atividades
nesse sentido surgem a partir da necessidade de reinsercdo do usuario no mercado
de trabalho, para que o trabalho sirva de alguma forma como ponte para a
circulacdo na cidade. A insercao dos técnicos nessas atividades se inicia a partir
dessa necessidade, mas no decorrer dos anos, diante do cotidiano de trabalho que
vivem nessas atividades, e do préprio servico em que estdo, nao teriam surgido
outros questionamentos? A questdo do trabalho na literatura da Reforma sempre
surgiu relacionada aos pacientes, ou seja — trabalho como forma de tratamento ou
como reinsercao na sociedade. De que maneira os técnicos estariam entendendo a
sua insercao no processo de trabalho da instituicao onde estao?

Nesse sentido, alguma producdo ja pode ser encontrada através de
dissertagdes e teses que de alguma forma se debrugaram sobre os processos de
trabalho e a saude dos profissionais de saude mental (VASCONCELOS 2008;
REGO 1992,2000; RAMMINGER 2005; CALICCHIO, 2007; KODA, 2003). Alguns
desses trabalhos serdao comentados posteriormente.

Cresce o investimento nos servicos substitutivos e outras estratégias de
desinstitucionalizagcdo como o programa de volta para casa, e a idéia de territério
como forma de entender o usudrio dentro da sua comunidade. Assim: “A Reforma
Psiquiatrica consiste no progressivo deslocamento do centro de cuidado para fora do
hospital, em direcdo a comunidade, e os CAPS sado os dispositivos estratégicos
desse movimento”. (Brasil, 2004: 25).

O novo paradigma de atencao em saude mental esta voltado para a formacéao
de redes como estratégia para a desinstitucionalizacao. Em 2004, o Ministério da
Saude langa o manual “Saude Mental no SUS: Os Centros de Atengéo Psicossocial”,
documento que vem para corroborar o CAPS como principal estratégia em direcao a
territorializacao, a desinstitucionalizacao e a formacgéo de redes. Segundo o manual,

10 Dispde sobre a criagédo e o funcionamento de Cooperativas Sociais, visando a integracdo social dos

cidadaos.
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Para construir essa rede, todos 0s recursos afetivos (relagdes pessoais, familiares,
amigos, etc.), sanitarios (servicos de salde), sociais (moradia, trabalho, escola,
esporte, etc.), econdmicos (dinheiro, previdéncia), culturais, religiosos e de lazer
estao convocados para potencializar as equipes de saude nos esforgos de cuidado e
reabilitacéo psicossocial. (Brasil, 2004: 11).

Porém, como tornar possivel a formacdo de redes, sem uma mudanga na
forma como a sociedade enxerga a loucura? Como promover a formagdo de uma
cultura antimanicomial no tecido social, que inclua a diferenca e acolha o sofrimento
psiquico?

Amarante (2007), a partir da visdo da Reforma Psiquiatrica vista como um
processo social complexo proposta por Rotelli (Rotelli et al., 1990) propde a
existéncia de quatro dimensdes: tedrico-conceitual, técnico assistencial, juridico-
politica e sociocultural. Apesar de apresentar essa divisao com fins didaticos, ela é
uatil. Para o objetivo desse trabalho, me concentrarei na dimensao sociocultural, visto
gue as outras dimensdes ja foram abordadas de alguma forma anteriormente.

O autor afirma que, na Reforma Psiquiatrica Brasileira, esta dimenséo é
estratégica, e € uma das mais reconhecidas nacionalmente e internacionalmente.

Um dos principios fundamentais dessa dimenséo é:

.. 0 envolvimento da sociedade na discussdo da Reforma Psiquiatrica como o
objetivo de provocar o imaginario social a refletir sobre o tema da loucura, da doenca
mental, dos hospitais psiquiatricos, a partir da propria produgéo cultural e artistica
dos atores sociais envolvidos (usuarios, familiares, técnicos, voluntarios) (Amarante,
2007: 73).

A partir dessa premissa, foi criado o dia da Luta Antimanicomial, o 18 de
Maio. Na semana que compreende o dia 18 de Maio acontecem por todo o pais
manifestacbes artisticas, académicas, politicas entre outras com o objetivo de
promover o debate e de alguma forma provocar a participacdo da sociedade no
processo de reflexao que se deseja desencadear.

O autor cita inclusive algumas experiéncias. Em 1992, na época do carnaval,
em uma determinada instituicao, ficou decidido que nao se realizaria mais um bloco
de pacientes dentro do hospicio, mas que esse grupo formaria uma ala para desfilar
em um dos blocos mais famosos do Rio de Janeiro, o Simpatia € quase amor. Com
o nome de “Ala do Maluco Beleza”, este grupo fez muito sucesso durante o desfile e
até mesmo na midia.

Outras experiéncias que também alcancaram boa visibilidade foram as TV's e

as Radios comunitarias. Sao citadas a TV Tam Tam e a TV Pinel, sendo a primeira
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de Santos e a segunda no Rio de Janeiro. As radios Tam Tam, também de Santos,
Antena Virada, de Paracambi ... Na drea musical, o autor ainda cita os grupos
Harmonia Enlouquece (RJ), Trem Tam Tam (MG) e o Coral Cénico Cidadaos
Cantantes (SP) e no teatro, o grupo Pirei na Cena (Niter6i, RJ). Acrescentamos a
essas experiéncias a Cia. de teatro amador Os Néomades (RJ).

A dimensado sociocultural € também marcada pela criacdo de varios
movimentos que garantiram a participacao social no processo de transformacao da
assisténcia psiquiatrica. O surgimento do Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental em 1978 e sua crescente participacdo nos congressos de psiquiatria e
conferéncias de saude mental possibilitou o desencadeamento de diversas
denuncias contra as condicdes em que o0s hospitais psiquiatricos “tratavam” seus
internados. Surgem inumeros movimentos de familiares e usuéarios, mas um dos
mais importantes, se ndo o mais importante, € o Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial. Com o lema “Por uma sociedade sem manicomios”, este grupo
possui um papel muito importante, debatendo a extingdo progressiva dos
manicomios a partir de diversas esferas, politica, social, cultural, econémica, etc.

Como uma caracteristica marcante da Reforma Psiquiatrica Brasileira, a
dimensao sociocultural representa, através da criacdo de grupos produtores de
manifestacdes artisticas na sociedade, um campo vasto de possibilidades para se
procurar entender a participacdo dos técnicos nessas atividades. A insercao desses
profissionais, num primeiro momento, é estratégica e se da pelo entendimento da
forca politica que uma TV radio ou banda tem, pela sua visibilidade, de instigar o
debate sobre a loucura na sociedade. Mas atualmente, passados alguns anos desde
0 surgimento desses movimentos sociais e de criacao desses grupos artisticos, a
insercdo desses profissionais nessas atividades ainda se justificaria somente pelos
mesmos motivos? Pretende-se demonstrar que existem hoje outros motivos que

também levam os técnicos a se engajarem e permaneceram nessas atividades.

3.4 — Adoecimento e sofrimento psiquico no trabalho em satide mental

De acordo com Palombini et al. & Silva (2004,2007) a Reforma psiquiatrica
nao pressupde somente novos conceitos e paradigmas, mas também a invencao de
novas maneiras de se gerir servigos, de intervir, relacionar-se, trabalhar. Afirma que

um outro trabalhador, que ndo é necessariamente novo surge com a Reforma,
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aparecendo inclusive algumas denominacdes que quebram os “especialismos
profissionais”, como cuidadores, acompanhantes terapéuticos e técnicos de
referéncia. (Palombini et al., 2004;Silva, M.B.B., 2007 apud Ramminger, 2008: 40)

O cuidado em saude mental exige um profissional implicado afetivamente e
politicamente com a transformac&o dos modos de cuidar e de se relacionar com a
loucura, sendo que o aumento da autonomia na gestdo do trabalho é proporcional
ao crescimento de responsabilidade e compromisso das equipes de trabalho. (Silva,
2005 apud Ramminger, 2008: 40).

Entretanto, segundo Ramminger (2008) as transformacdes nas formas de
compreender, diversificar e ampliar o cuidado com o louco ndo garantem
modificacdes no processo de trabalho. Diversas pesquisas apontariam o despreparo
dos profissionais para trabalhar sob o novo paradigma da atencdo em saude mental,
ocorrendo uma tendéncia em reproduzir nesses novos dispositivos o0 modelo do
hospital psiquiatrico. A autora ressalta que, entretanto, para que nao se caia numa

“culpabilizacdo simplista” dos trabalhadores, é importante considerar que “... o
dispositivo do hospital psiquiatrico ndo so foi eficaz no controle e na disciplinarizagao
dos “doentes” como também teve fortes efeitos nos modos de trabalhar dos
profissionais. (Ramminger, 2008: 40-41)

A autora afirma que nos servigos de saude ha um encontro entre diferentes
vontades, necessidades e sujeitos. Se a partir da experiéncia da doenca o usuario
terd que lidar com uma outra forma de vida, os trabalhadores terdo como objetivo
principal em seu trabalho potencializar a capacidade normativa desse sujeito. Essa

atividade de trabalho “... ndo complexa e nao facilmente codificavel, vai ser
diretamente influenciada pelas experiéncias dos proprios trabalhadores”.
(Ramminger, 2008: 44)

Diversas variaveis deverdo ser geridas pelo trabalhador, como por exemplo,
os diferentes valores ou prioridades que atravessam a atividade do trabalho em
saude. “Esses valores abarcam tanto aqueles que podem ser dimensionados
(orcamento, numero de atendimentos, tempo de permanéncia, entre outros), quanto
aqueles valores “sem dimensdo” (a vida, a saude, a luta contra a dor e pelo bem
estar)”. (Ramminger, 2008: 44).

Como afirma Schwartz (2005) € exatamente o reconhecimento desse
“retrabalho” continuo e necessario das varias prioridades e exigéncias que torna

possivel a atividade de trabalho em saude. Quando a margem de escolhas é
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pequena, ou os valores que sao priorizados sdo “inviviveis”, é possivel perceber a
desmotivacdo e até mesmo o adoecimento dos trabalhadores. Se encontrar
impossibilitado de prestar atendimento a uma pessoa em estado grave, seja por
impossibilidade financeira ou superlotacdo do servico sdo exemplos de situacoes
desse tipo. (Schwartz, 2005 apud Ramminger, 2008: 44-45)

Os relatos coletados na pesquisa de Ramminger consideram que o trabalho
em saude mental demanda muito, subjetivamente, do trabalhador, principalmente
por que a reforma teria colocado esses profissionais no lugar do ter que fazer, ter
que inovar, ter que pensar diferente. Um oficio que estd permanentemente em
construgao.

Sobre a questado da soliddo no ambiente de trabalho, a autora questiona se
esse sentimento nao teria relacdo com a fragilidade do género da atividade, que
funciona como aquilo que é esperado, as regras que de alguma forma se encontram
sub entendidas numa determinadas pratica profissional:

O género é também histéria de um grupo e memodria impessoal de um local de
trabalho. (...) sempre se tratara das atividades ligadas a uma situagao, das maneiras
de apreender as coisas e as pessoas num determinado meio. (...) O género
conserva a histoéria. Ele é constitutivo, dessa perspectiva, da atividade pessoal que
se realiza através dele. (Clot, 2007:38)

Com o deslocamento do hospital psiquiatrico para a cidade, o trabalho em
saude mental chama variacdes e criagdes que muitas vezes nao conseguem ser
compartilhadas. Dessa forma um género de atividade forte permite que o trabalhador
possa tomar decisdes, atender sozinho, j& que existem regras que apdiam as
decisbes individuais do trabalhador. Assim é possivel sentir-se mais seguro em
determinadas situacdes de trabalho, pois ele se encontra apoiado por um coletivo.
Quando o género profissional esta fragilizado, o trabalhador sentira solidao ao tomar
decisées, temendo ndo agir de maneira adequada, ou virar alvo de criticas no futuro.

Na mesma direcdo, o profissional percebera o seu oficio como sendo ainda
mais solitario quando se da conta das limitacées ndao apenas dos servicos de saude
mental, mas também de outros dispositivos da rede de suporte social, produzindo
sentimentos de sobrecarga e frustracao.

Essas limitagces levariam ao conceito de “atividade impedida”, desenvolvido
por Clot (2001), ao considerarmos que o sofrimento no trabalho estéd relacionado

aquilo que nao se pode fazer, nao s6 aquilo que se faz:
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A atividade ndo é s6 aquilo que se faz. O real da atividade é também o que ndo se
faz, aquilo que n6s nado podemos fazer, o que tentamos fazer e ndo conseguimos —
os fracassos — aquilo que nds teriamos vontade de fazer ou poderiamos fazer,
aquilo que nao fazemos mais, aquilo que ndés pensamos ou sonhamos poder fazer
em outros lugares. (Clot, 2001 apud Ramminger, 2008: 45).

Se a atividade pressupde uma carga excessiva de responsabilidades do
profissional por suas escolhas e decisdes, a possibilidade de autoria e criagdo, para
além da sobrecarga afirma também uma saude possivel no trabalho. A possibilidade
de “inventar” seu proprio trabalho, de ser normativo , se contrapbe a falta de
perspectiva caracteristica existente nos hospitais psiquiatricos. (Ramminger, 2008:
45).

A autora traz a discussao também que muitos dos relatos de sofrimento no
trabalho estao ligados as exigéncias de implantacao da reforma. Na saude publica, o
profissional € convocado a engajar-se no SUS e/ou na Reforma Psiquiatrica, levando
em conta o atendimento integral e universal em saude, mas os modos de trabalhar
s&o pouco problematizados. As estruturas hierarquizadas permanecem, assim como
as chefias, a burocracia, na maior parte das vezes incompativel com a flexibilidade

que se exige do trabalhador:

Para realizar seu trabalho, ele tem que ser criativo, lidar com as dificuldades e
limitacdes de seu servico, mas, em relagdo a concepgao do seu proprio trabalho, ele
tem normas rigidas a obedecer e cumprir (como os critérios de produtividade, por
exemplo). (Ramminger, 2008: 46).

Koda (2003), em pesquisa realizada em um Nucleo de Atencéo Psicossocial'’
de Santos, analisou os sentidos produzidos relativos a proposta antimanicomial, ao
trabalho que ali era realizado, a relacao entre usuarios e trabalhadores e a nocao de
doenga mental.

Santos possui um papel importante dentro da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Ainda em 1989, foi realizada uma intervencao na Casa de Saude Anchieta, e a partir
dela foi possivel o inicio da construcao de uma rede substitutiva.

Segundo a autora, a relacdo que se estabelece entre os profissionais e o

projeto antimanicomial é de profunda identificagdo, com forte investimento afetivo. O

" De 1992 até 2002 todos os servigos de saide mental foram regulamentados pela portaria SNAS 224/1992.

Acordada como a “regra minima” pelos coordenadores e assessores de saide mental dos estados a época, criava os CAPS e
NAPS. Apesar de ndo estarem diferenciados na portaria, os CAPS tinham como caracteristica o atendimento diurno e os
NAPS funcionavam 24h. A partir da portaria 336/2002 a denominacdo NAPS cai e os CAPS sdo organizados estabelecendo
portes diferenciados a partir de critérios populacionais e criando servigos especificos para a drea da infancia e da
adolescéncia, e para de dlcool e outras drogas.
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trabalhador ndo € s6 um técnico que esta implementando um novo modelo
assistencial, ele € também militante da luta antimanicomial, engajado, trabalhando
por um ideal comum. O trabalho é entendido para além da fungédo da subsisténcia. A
nocao de cidadania, norteadora da Reforma, é a Filosofia de trabalho, e agrupa
todos os setores e acdes sob essa idéia, fazendo até mesmo que a assisténcia e o
movimento social se sobreponham.

Ocorrem mudancas também no ambito das relacbes entre técnicos e
usuarios. Se antes este relacdo era marcada pela hierarquia, uso da violéncia e
controle, no projeto antimanicomial procurard apreender a existéncia do usuario em
suas varias dimensdes em uma atitude de ndo exclusao, e de livre circulacdo. Por
outro lado, com a entrada de novos profissionais no NAPS fica clara uma cisdo entre
os discursos dos técnicos que estavam no servico desde o inicio do processo, €
entre aqueles que entraram posteriormente. Entre os primeiros predominava um
discurso politico, voltado para a reinsergdo dos usuarios na sociedade. Entre os
outros, a necessidade do resgate clinico e a critica a reducéo de todos os aspectos
relativos a assisténcia a dimensao social.

E uma caracteristica da Reforma ter entre os profissionais que atuaram desde
o inicio da reorientacdo do modelo assistencial pessoas fortemente identificadas
com a proposta. Como foi dito anteriormente, o engajamento dos profissionais em
atividades de cunho cultural, visando a intervencdo no meio social, partem de uma
proposta ético - politica de levar a discussao da loucura até a sociedade.

Mas esse investimento, essa ‘implicacdao” (Lourau, 1993:14) encontraria
alguns obstaculos que, poderiamos afirmar, se caracterizam como potencializadores
de adoecimento e grande sofrimento psiquico para o profissional.

Ramminger (2005) em sua pesquisa de mestrado realizada junto a
profissionais de saude mental da rede de atencdo em saude mental de Porto Alegre,
aponta a figura do trabalhador militante.que serd aquele que por conta de seu
envolvimento afetivo acabaria se sobrecarregando e adoecendo mais. A equipe do
CAPS entrevistada aponta a militancia enquanto forma de “implicacdo” e de
‘expressao no que se acredita’, e a autora reconhece a necessidade de se
reconhecer essa militdncia como apoio para a saude no trabalho. Entretanto ressalta
que se essa militdncia negar a reflexao livre sobre os limites do trabalho em saude
mental, por que a Reforma tem que dar certo, ai ela se transformara em fonte de

sofrimento.
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Calicchio (2007) em pesquisa realizada junto a usuarios e técnicos envolvidos
na Banda Harmonia Enlouquece, do Centro Psiquiatrico Rio de Janeiro, aponta a
questdo da cronicidade como algo penoso para o técnico, diante da qual ele se
defronta com os limites de sua pratica, com a incapacidade de oferecer respostas
que atendam ao sofrimento dos usudrios. Os técnicos se mobilizam pois muitas
vezes nao sabem como lidar com situagdes trazidas por estes.

As ja conhecidas condi¢cdes de trabalho nos servicos publicos de saude
aliadas as poucas ou até mesmo inexistentes condicbes de suporte técnico-
organizacional existentes nos servicos de saude mental exigiriam dos trabalhadores
um sobre-esforgo para realizar seu trabalho e se realizar como pessoa e profissional.

Os estudos apontados anteriormente indicam que ndo seriam poucas as
queixas de sofrimento trazidas pelos profissionais “... por dilemas vividos diante de
uma “utopia ativa” antimanicomial e a dura realidade do cotidiano de quem trabalha
diretamente com complexas demandas de cuidado.” (Calicchio, 2007:103). Ou seja,
até mesmo aqueles técnicos mais envolvidos pela proposta antimanicomial podem
vir a sofrer a partir das dificuldades encontradas no cotidiano da instituicéo.

A partir disso a autora afirma que o cuidado em saude mental tera que

assumir uma nova atitude, onde:

Nao ha mais lugar para a produgéo burocratica e compartimentalizada no cuidado
em saude mental, pois o trabalhador é convocado o tempo inteiro a atuar junto a
uma demanda cada vez mais diversa e complexa. Seu agir envolve questdes que
nao dizem respeito apenas ao seu ambito técnico de atuacdo, mas a qualidade de
vida que se deseja ndo apenas para usuarios, mas para si e para novas relagoes
com a loucura que urgem serem construidas em novos espagos sociais (...) ... a
atitude do cuidado implica necessariamente uma forte mobilizagdo subjetiva, o
comprometimento de seu corpo e de seu desejo de estar ali e estar com. (Calicchio,
2007: 104).

Nesse sentido, em que pesem a qualidade de vida ndo sé dos usuarios mas
também a dos técnicos, e a importancia de uma forte mobilizagao subjetiva por parte
destes, para Calicchio (2007), a partir de sua experiéncia com a Banda Harmonia
Enlouquece, a possibilidade de articulagdo entre criacao, prazer e trabalho torna-se
uma conquista em termos de salde e reconhecimento no / do trabalho. E partir
dessa triade (criacao-prazer-trabalho) que essa pesquisa se baseia. Com sua
pesquisa, Calicchio verificou que a articulagéo entre a arte, a clinica, o prazer e o
trabalho apontam para avancos na criacdo de novas praticas que contribuam de

maneira significativa para o estabelecimento de uma nova relagdo com a loucura, ao
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demonstrar que valores como cuidado, amizade, fraternidade, solidariedade e
confianca podem ser afirmados. Para que isso aconteca entretanto € essencial que
haja reconhecimento entre os pares do valores que sustentam essas novas praticas

e as relacdes entre 0s sujeitos Nos servigos .

3.5 Uma nova pratica terapéutica ou nova pratica coletiva de satide da sociedade

civil?

Luz (2003) dentro da linha de pesquisa Racionalidade médicas e novas
praticas de saude estudou as novas praticas terapéuticas e as praticas de saude na
sociedade civil. Ambas nao teriam seu referencial ligado diretamente ao paradigma
classico saude/doenca, mas sim a um paradigma de “vitalidade”, associado em
alguns momentos a “bem-estar” e outras vezes a juventude e beleza, tomados como
valores. Essas praticas se orientam a partir de determinados valores, que podem ser
importantes para a transformacdo dos sentidos e significados atribuidos a vida, a
saude e a maneira como o sujeito relaciona-se consigo e com 0s outros bem como
para a transformacao de valores hegemdnicos na sociedade.

As praticas terapéuticas, segundo a autora, tém se proliferado como fruto da
busca por cuidado e atencdo por parcelas da populagdo, ndo sé a partir de
adoecimentos “objetivos” (identificaveis a partir do referencial da biomedicina), mas
também a partir de situacbes de estresse, sofrimento psiquico e isolamento,
colocando em situacdo de vulnerabilidade, ocasionada ndo sé pelas condi¢cdes
objetivas de existéncia, como pelos valores dominantes da sociedade capitalista
atual (competicao, busca pelo sucesso, consumismo, etc.)

Dessa forma, ocupam lugar importante na sociedade civil, “... preenchendo
lacunas do sistema biomédico em face do processo saude / doenca, e introduzindo sentidos,
significados e valores em face ao sofrimento, ao adoecimento, bem como ao tratamento e a
cura de doencas, distintos dos dominantes”. (Luz, 2003: 157).

Ja as praticas de saude na sociedade civil poderiam ser divididas em dois
tipos. Determinadas atividades favoreceriam mais o individualismo, ou a busca por
beleza e juventude e outras favoreceriam mais a solidariedade e a amizade como
valores. Para o objetivo desse trabalho, nos interessa as praticas voltadas para o
resgate de valores como solidariedade a apoio mutuo,
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... um conjunto de atividades ditas de salde que se organiza na sociedade urbana
atual, destinadas a lidar, de acordo com os diferentes extratos sociais, sua
mentalidade e sua insercao na estrutura de produgao e da cultura, com os processos
de incluséo ou, mais freqientemente, de exclusédo social que decorrem da
interpenetragdo mencionada acima'®. Tais atividades tendem a tornar-se estratégias
e taticas de resisténcia a esses processos, com a possivel criagdo de novos valores
e praticas de sociabilidade. As atividades de saude podem ser vistas, nesse
contexto, como um tipo de estratégia de sobrevivéncia social, de rompimento com o
isolamento provocado pela cultura individualista e narcisista que predomina nas
sociedades capitalistas atuais. (Luz, 2003: 105)

Tendo em vista que o Coletivo Carnavalesco “Ta pirando...” é uma atividade
interdisciplinar e interinstitucional, que se propde a ser integradora da rede de saude
mental (tanto dos usuarios como dos técnicos), que se propde, dentro da perspectiva
sociocultural descrita por Amarante (2007), a instigar o debate sobre a loucura na
sociedade e integrar comunidade com os servicos de saude mental, uma duvida se
coloca. Apesar dessa pesquisa ter sido situada dentro do eixo “estudos em novas
praticas terapéuticas (médicas ou ndo-médicas)”, apés um pequeno percurso tedrico
e de uma aproximagao com o grupo que sera estudado, foi possivel perceber que,
apesar de também ter um carater terapéutico, esta atividade ndo possui finalidade
terapéutica, se aproximando também do eixo Novas praticas de saude na sociedade
civil, no mesmo sentido em que a autora se refere na citacdo acima. A Reforma
Psiquidtrica e a perspectiva das desinstitucionalizagdo abrem um leque de
possibilidades terapéuticas enormes, que tem como objetivos oferecer aos usuarios
opcoes de cuidado, de tratamento que considerem a sua totalidade e que a0 mesmo
tempo visem sua reinsercdo na sociedade. Essas praticas, entretanto, ndo se
manteriam estanques; de acordo com os profissionais que passam pelos servicos,
com suas histérias pessoais, com os usuarios, funciondrios, com 0s potenciais
criativos dos sujeitos que fazem parte do servigco, elas podem adquirir novas
roupagens, e originar outras praticas que busquem novos sentidos para o grupo de
determinado servico, para além do objetivo terapéutico ou politico, criando um ponto
de convergéncia em que praticas terapéuticas e praticas coletivas de saude (ndo-
terapéuticas) se confundiriam. Ou seja, o duplo carater das praticas desenvolvidas
em saude mental (a0 mesmo tempo terapéuticas e socioculturais / politicas)
acabaria por originar um terceiro tipo de campo de praticas em saude (huma regiao
de fronteira entre os dois tipos de praticas j& mencionados), dentro do campo da

saude mental, no qual os profissionais procuram nédo sé se agregar a atividades,

12 . ~ . . P . o »
A interpenetracio que a autora se refere diz respeito a saide influenciada pela ordem médica, pela estética e pelo

individualismo. (Luz, 2003: 105)
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mas também cria-las, procurando promover qualidade de vida ndo s6 para os
usuarios, mas também para si, a partir da produgdo de sentidos e significados
semelhantes aos que ja foram estudados relativos tanto as novas praticas
terapéuticas, quanto as relativas as praticas de saude na sociedade civil além de
outros. Assim, se o0 que leva uma pessoa a buscar uma aula de danca de salao é a
tentativa de escapar do isolamento e de encontrar novas formas de sociabilidade, e
isso seria saude, poderiamos dizer que hoje, na saude mental, a necessidade de
ruptura com o isolamento, por novas formas de sociabilidade, contra o cultivo do
pessimismo, da desesperanca e do engessamento institucional, leva a criacdo de
novas praticas dentro das instituicbes que busquem lutar contra esses valores
dominantes, através da transformacdo / reinvengdo de novos papéis, com a
reorientacdo das hierarquias institucionais, como forma de resisténcia e estratégia

de sobrevivéncia desses profissionais. E isso seria saude.
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4. Estratégia metodoldgica e técnicas de pesquisa

Trata-se de um estudo qualitativo, inserido no campo das Ciéncias Sociais em
saude, para tanto utilizando metodologia de pesquisa desta area. A opcao pela
pesquisa de carater qualitativo se encontra, como aponta Maria Cecilia de Souza
Minayo, no fato de que o objeto das ciéncias sociais € essencialmente qualitativo.
Segundo a autora a realidade social, que s6 se apreende por aproximacao € mais
rica do que qualquer teoria, qualquer pensamento que possamos ter sobre ela.
(Lénin, 1955 apud Minayo 1992:21). A autora afirma:

O pensamento tende a dividir, a separar, a fazer a distingdo sobre os momentos e
objetos que nos apresentam. Se falamos de salude ou doenca essas categorias
trazem uma carga histérica, cultural, politica e ideoldgica que ndo pode ser contida
apenas numa férmula numérica ou num dado estatistico. Gurvitch (1955 apud
Minayo, 1992), nos diz que a realidade tem camadas e a grande tarefa do
pesquisador é de apreender além do visivel, do morfoldgico, e do ecoldgico — que
podem ser entendidos quantitativamente — os outros niveis que interagem e tornam
o social tdo complexo. (Minayo, 1992: 22)

A autora questiona o termo “qualitativo”, afirmando que sua utilizacao seria
redundante, j& que qualquer investigacao social deveria englobar uma caracteristica
basica de seu objeto, que é o aspecto qualitativo. Isso implicaria em: “... considerar
sujeito de estudo: gente, em determinada condicdo social, pertencente a
determinado grupo social ou classe com suas crengas, valores e significados.”
(Minayo, 1992: 22, grifo da autora).

Desse modo, a opcao pela pesquisa qualitativa se justifica na medida que
pretende ir além, entendendo a realidade atravessada por inUmeras dimensdes que
se entrecruzam e se encontram carregadas de sentidos, significados e valores que
nao podem ser medidos quantitativamente.

A autora afirma que a questao do homem enquanto ator social ganha forma e
faz emergir as ciéncias sociais que se preocupam com 0s significados. A essa idéia,
somam-se as correntes de pensamento que assumem como esséncia da sociedade
o fato do homem ser autor de sua prépria existéncia.

Dessa forma, considerando que nenhuma pesquisa € neutra seja ela
qualitativa ou quantitativa, adotamos como linha de pensamento a Sociologia

Compreensiva, que: privilegia a compreensdo e a inteligibilidade como
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propriedades especificas dos fendbmenos sociais, mostrando que o significado e a
intencionalidade os separam dos fendémenos naturais.” (Minayo, 1992: 50)

Na Sociologia Compreensiva foi Max Weber quem estabeleceu as bases
tedrico-metodoldgicas. E a partir de sua definicdo de Sociologia que se organiza a

estratégia metodoldgica dessa pesquisa:

... € uma ciéncia que tem como meta a compreensao interpretativa da a¢ao social de
maneira a obter uma explicagdo de suas causas, de seu curso e dos seus efeitos.
Por "acdo”, se designara toda a conduta humana, cujos sujeitos vinculem a esta
acdo um sentido subjetivo (...) O termo “acgédo social” sera reservado a agao cuja
intencdo fomentada pelos individuos envolvidos se refere a conduta de outros,
orientando-se de acordo com ela. (Weber, 2003: 9)

Minayo (1992) ao comentar o conceito de Sociologia expresso pro Weber
ressalta a necessidade dos socidlogos tratarem dos significados subjetivos ao ato
social, e o fato da sociedade ser fruto de uma inter-relagdo de atores sociais. Os
atores sociais dao significado aos ambientes sociais em que se encontram e podem
descrever, explicar e justificar suas acdes sejam elas motivadas por sentimentos
afetivos, racionais ou outras causas tradicionais. Na Sociologia Compreensiva, para
Weber as realidades sociais sdo construidas nos significados, assim as praticas, a
linguagem, as coisas e 0s acontecimentos sdo inseparaveis. Dessa forma, podemos
dizer que essa pesquisa possui como eixo: os significados subjetivos atribuidos
pelos sujeitos da pesquisa a sua pratica, a organizacdo e ao processo de trabalho
dentro da instituicdo em que se encontram e as inter-relacdes desses sujeitos dentro
de seu ambiente de trabalho, para que seja possivel a partir dai apreender como se
configura essa realidade e contextualizar a producéo de sentidos a partir na analise
das praticas discursivas.

Como abordagem tedrico-metodoldgica sera utilizada a analise de praticas
discursivas, que se encontra embasada no referencial do construcionismo social.
Segundo Kenneth Gergen em artigo publicado no American Psychology, a
investigacao socio-construcionista: “... preocupa-se sobretudo com a explicacao dos
processos por meio dos quais as pessoas descrevem, explicam ou dao conta do
mundo (incluindo a si mesmos) em que vivem.” (Gergen, 1985:266 apud Spink,
1999:26) , esta abordagem foi utilizada para que fosse possivel apreender a
producédo de sentidos no cotidiano da atividade Coletivo Carnavalesco Ta pirando,

pirado, pirou.
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Spink (1999) define o sentido como sendo uma construgdo social, um
empreendimento que se da coletivamente, de modo interativo, através do qual as
pessoas, a partir de relacdes historicamente datadas e culturalmente localizadas,
constroem os termos a partir dos quais compreendem e lidam com as situacdes e
fendbmenos a sua volta. Os sentidos atribuidos a atividade tornam-se dispositivos de
analise através dos quais espera-se discutir como os profissionais de saude mental,
a partir da realidade que vivem, conseguem reconfigurar o ambiente, o0 processo e a
organizacao do trabalho de modo a produzir outros sentidos que tornem possivel a
sobrevivéncia na instituicdo em que se encontram.

Spink (1999) define praticas discursivas como sendo “linguagem em acéo,
isto é, as maneiras a partir das quais as pessoas produzem sentidos e se
posicionam em relagdes sociais cotidianas”. (Spink, 1999: 45).

A autora afirma que as praticas discursivas tém como elementos constitutivos:
a dinamica, as formas e os conteudos. A dindmica sdo os enunciados orientados por
vozes. As formas sdo os géneros de fala e os conteudos sdo os repertérios
interpretativos. Esse conceito permitiria incluir a variabilidade e a polissemia que
caracterizam os discursos e entender a forma como se constroem socialmente,
historicamente, culturalmente determinados conceitos que utilizamos para dar
sentido ao mundo.

Inicialmente consistiu em revisao bibliografica com a finalidade de levantar
producdes (dissertagdes, teses, artigos, livros, etc.), assim como conceitos e
categorias que de alguma forma dialogassem e / ou se articulassem com a tematica
dessa pesquisa e que pudessem elucidar aspectos relativos ao objeto. Essa etapa
foi dedicada ao levantamento de referencial historiografico, referencial teérico e de
documentos relativos ao Coletivo Carnavalesco Téa pirando, pirado, pirou (projetos e
artigos, fotos, citacdes, colunas e reportagens em jornal).

4.1 Entrevistas

As entrevistas foram realizadas em Fevereiro. Essa escolha se justifica, pois
esse periodo correspondeu ao momento mais intenso de preparacao para o desfile,
no qual as oficinas producao de alegorias e aderecos funcionaram mais ativamente,
no qual aconteceu o concurso de escolha do samba-enredo, a liberacéo final da
pista para o desfile, bem como outros diversos preparativos finais. Nesse periodo, a
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observacao participante se intensificou, assim como o contato com os profissionais
que estavam envolvidos com a organizacdo. Foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com cinco profissionais de saude mental (trés psicélogos, uma
assistente social e uma musicoterapeuta) que compdéem o grupo. As entrevistas
foram realizadas através de um roteiro'® previamente organizado orientado por eixos
tematicos. As entrevistas foram gravadas e transcritas posteriormente, para que
fosse realizada a analise de contetudo. Na andlise de conteudo, ao citar trechos das
entrevistas, os nomes do profissionais foram trocados, para que se mantivesse o
sigilo sobre sua participagao.

Todos os entrevistados foram apresentados ao termo de consentimento livre
e esclarecido'™, no qual se informa a metodologia que sera utilizada para a
entrevista (gravacao) tendo sido facultativa a sua participacao na pesquisa.

Minayo (1992) afirma que existiriam dois aspectos que retirariam a entrevista
do campo neutro da coleta de dados: (1) A fala individual como reveladora de um
cédigo de valores e sistemas contraditérios. (2) A interagdo social que esta em jogo
na relacéo pesquisador — pesquisado.

O que tornaria a entrevista um instrumento importante para as Ciéncias
Sociais é:

... a possibilidade de a fala ser reveladora de condi¢cdes estruturais, de sistemas de
valores, normas e simbolos (sendo ela mesma um deles) e ao mesmo tempo ter a
magia de transmitir, através de um porta-voz, as representagbes de grupos
determinados, em condig¢des historicas, socio-econémicas, e culturais especificas.
(Minayo, 1992: 110).

Diante da proposta de realizar um estudo de carater qualitativo, ndo faria
sentido a opgédo pela utilizagdo de questionérios fechados, estruturados, onde o
universo de respostas possiveis se encontra nas opcdes oferecidas pelo
pesquisador. Parte-se do principio nessa pesquisa que tanto a comunicagao verbal
quanto as relagbes estabelecidas entre pesquisador / pesquisados se tornam
elementos que possibilitam a emergéncia dos sentidos, significados e valores
buscados. A realizacdo da entrevista ndo constitui mera coleta de dados e sim uma
situacdo de interacdo na qual as informacdes fornecidas pelos sujeitos podem ser

afetadas pela natureza de suas relagdes com o pesquisador.

Anexo II
Anexo I
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No caso da pesquisa qualitativa, ao contrario, o envolvimento do entrevistado com o
entrevistador, em lugar de ser tomado como uma falha ou um risco comprometedor
de objetividade, é pensado como condicdo de aprofundamento de uma relagdo
intersubjetiva. Assume-se que a inter-relacdo no ato da entrevista contempla o
afetivo, o existencial, o contexto do dia-a-dia, as experiéncias, e a linguagem do
senso comum, e € a condicdo “sine qua non” do éxito da pesquisa qualitativa.
(Minayo, 1992: 124).

A opgéo pela modalidade semi-estruturada permitiu através de um roteiro
minimo, orientador, um relacionamento mais livre, onde o tom de conversa pode
fluir, com espaco para o surgimento de outras perguntas, davidas e intervencdes
com o objetivo de captar niveis mais profundos, preservando-se o limite do que é
possivel dentro da realidade pessoal e institucional.

Um grande desafio que se apresentou durante a realizagdo das entrevistas foi
administrar os momentos em que os profissionais, por ja me conhecerem melhor, e
estarem bem informados sobre os objetivos da pesquisa, acabavam por tentar
responder as questdes que eram colocadas preocupados se o que eles estavam
falando estaria relacionado ou ndo com a pesquisa, demonstrando muitas vezes ou
um desejo de me dar a resposta mais préxima do que eles achavam que eu
esperava ou muitas vezes ao contrario, procurando me oferecer uma resposta que
negasse um dos aspectos da pesquisa. Quando essas questdes surgiam, a minha
resposta era dar ainda mais abertura para que falassem livremente, ja que a
pesquisa estaria aberta a todos os sentidos e significados que surgissem. Dessa
forma, foi possivel solucionar em grande parte a interferéncia.

Na primeira entrevista, ainda um pouco por inexperiéncia minha, o tom da
conversa torna-se muito formal, extremamente preso as questdes norteadoras da
entrevista. Entretanto na realizacdo das entrevistas seguintes o tom de conversa
fluiu naturalmente e assim foi possivel flutuar melhor entre o roteiro e as questdes
que se colocavam espontaneamente durante a entrevista. E possivel que isso tenha
ocorrido pois a primeira entrevista aconteceu antes do desfile, num periodo em que
todos os profissionais envolvidos estavam sobrecarregados de tarefas a cumprir e
pouco tempo para realiza-las, enquanto as outras entrevistas aconteceram ap6s o
desfile, quando tudo ja havia dado certo, e havia um outro clima, de satisfacdo e de
empolgagédo com os acontecimentos ocorridos nos desfiles. Ndo descartamos outras

hipdteses, mas essa parece ser a mais viavel.

4.2 Observacao Participante
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Este estudo desenvolveu trabalho etnogréafico, durante o qual foi utilizada a
técnica de observacdo participante, realizando registros através de diario de campo,
mantido e atualizado sempre que houvesse participacao em atividades do Coletivo
Carnavalesco “Ta pirando...”, como preparativos para eventuais shows, oficinas de
preparagcdo de alegorias, aderegos, fantasias, escolha do samba, assim como nos
desfiles do bloco relativos a comemoracao do dia da luta antimanicomial, realizado
no dia 25/05/2008'° e ao carnaval, realizado em 15/02/2009'®. Pretendia-se também
observar os cinco profissionais previamente selecionados em seus ambientes de
trabalho originais, entretanto isso foi possivel apenas parcialmente.

Os profissionais ndo foram selecionados todos de uma vez. Até que se
encontrassem cinco trabalhadores dentro do Coletivo que se encaixassem no perfil
desejado, trés meses se passaram. O quinto profissional foi entrevistado ja em
Marco, dado que a sua escolha foi a mais dificil, pois do grupo que participa
diretamente da organizacao e planejamento das atividades do bloco, as quatro
pessoas ligadas diretamente a instituicdes relacionadas a saude mental ja haviam
sido entrevistadas. Dessa forma, optou-se por procurar por pessoas que ainda
tivessem se envolvido com a preparacado do desfile, mas que nao estivessem no
nucleo central da organizagdo. Assim chegou-se ao quinto entrevistado.

Dessa forma, a observagdao dos quatro primeiros profissionais em seu
ambiente de trabalho se dava na medida em que eu comparecia ao Instituto Philippe
Pinel ou ao Instituto Franco Basaglia para as reuniées e atividades especificas do
bloco. Ainda assim, acredita-se que a observacdo tenha sido extremamente
proveitosa.

Na observacgao participante, o pesquisador:

Observa os locais, os objectos e os simbolos, observa as pessoas, as actividades,
0s comportamentos, as interacgbes verbais, as maneiras de fazer, de estar e de
dizer, observa as situacdes, os ritmos e os acontecimentos. Participa, de uma
maneira ou de outra, no quotidiano desses contextos e dessas pessoas. (Costa,
1986:132)

Assim, a observacdo nesse grupo tentou apreender, a partir do contexto
institucional em que se insere, e da forma como ele se estrutura nos diversos

aspectos colocados acima, como se da a producdo de sentidos e significados

15
16
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atribuidos a pratica que exercem e sobre quais valores eles estdo embasados.
Procuramos compreender em que medida os sentidos e significados se aproximam
ou se afastam das hipdteses apresentadas nesse projeto, e de que maneira 0s
valores presentes nos sujeitos e nas instituicbes podem vir a interferir ou ndo na
maneira como eles entendem o que vivem no grupo € na forma como produzem
sentidos e significados.

Para que isso seja possivel, o diario de campo foi um recurso extremamente
habil, que utilizado diaria e sistematicamente e permitindo registrar: “(a) observacoes
e impressodes; (b) reflexdes tedricas e metodolbgicas, (c) impressdes e estados de
espirito.” (Costa 1986:132). Recursos extras — como fotografias — também foram
utilizados como forma de registro da atividade. Segundo Carvalho e Luz:

Construimos sentidos e significados sem termos obrigatoriamente consciéncia disso.
Os sentidos ndo sdo sempre enunciaveis, nem sempre cabem em palavras, pois
residem também nos gestos, na expressdo e nas formas de comunicagdo entre os
corpos.'” (Carvalho & Luz, 2008: 10)

Dessa forma, buscou-se apreender o mais fielmente possivel a realidade
vivida e observada, para que esses sentidos e significados que as vezes escapam
aos sujeitos nao deixassem de ser trazidos a tona e analisados.

A observacdo se estendeu durante os meses de Dezembro/2008, Janeiro e
Fevereiro de 2009 devido a especificidade da atividade, que acontece durante a
preparacao para o Carnaval.

4.3 Consideracoes éticas em relacao a pesquisa.

Esta pesquisa se adequa a resolucao 196 da Conep, na medida em que:

1. Apresentou termo de consentimento livre e esclarecido, no qual se
respeitaram a confidencialidade e a autonomia dos sujeitos, facultando a
participagao, livre de constrangimentos e informando objetivos e metodologia
empregados;

2. Comprometeu-se em proporcionar 0 maximo de beneficios e 0 minimo de

danos e riscos, sem expor dados desnecessarios sobre a vida dos sujeitos,

7 Submetido para publicagdo em 2007, em “Interface: Comunicacdo, Satide e Educagdo”. Disponivel em:

http://www.interface.org.br/arquivos/aprovados/artigo109.pdf
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atendo-se somente aos eixos elencados no roteiro de entrevistas: 1 —
Histérico profissional; 2 — Descricdo das atividades desenvolvidas; 3 —
Cuidados a saude.

3. Comprometeu-se em assegurar “... a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacao das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em

termos de auto-estima, de prestigio e / ou econémico- financeiro.”'®

A emergéncia de emocgdes durante as entrevistas eram esperadas. Os
sujeitos que foram entrevistados, conforme relatado anteriormente na metodologia,
sao profissionais, formados nas areas de Psicologia, Servigco Social e Musicoterapia,
que lidam diariamente com sofrimento psiquico intenso de seus pacientes, e com a
repercussao desse trabalho para sua saude. Entretanto, essa pesquisa parte do
principio, através de suas hipoteses, de que esses profissionais sdo capazes de criar
novas significacées para o que vivem, a partir do desenvolvimento de atividades
prazerosas dentro da instituicAo em que se encontram. Através do projeto técnico do
bloco, escrito pelos proprios profissionais, ja foi possivel perceber que as atividades
do Coletivo humanizam o ambiente de trabalho, dando vida e alegria. Com isso,
buscamos entender os sentidos e os significados que cada profissional atribui para
atividade a partir dessa premissa, sem perder de vista o processo saude — doenca.
O adoecer, no caso dessa pesquisa é entendido como a perda de capacidade de
criar outras normas dentro do ambiente de trabalho, sem julgamentos de valor e sem
expor a vida pessoal dos sujeitos a terceiros (inclusive a instituicio em que
trabalham). Na analise de contelddo s6 serdo discutidas aquelas emocdes que dizem
respeito estritamente o que se deseja saber em relacdo aos objetivos especificos e
as hipéteses, ficando qualquer outra informagéo descartada.

4. Critérios de elegibilidade: Profissionais graduados nas seguintes areas:
Psicologia, Servico Social, Medicina, Enfermagem, e / ou qualquer outra
categoria profissional que trabalhe diretamente com pacientes psiquiatricos,
em hospitais ou qualquer outro dispositivos publico de atencdo a saude
mental da rede da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

http://conselho.saude.gov.br/Web_comissoes/conep/aquivos/materialeducativo/cadernos/caderno01.pdf
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4.4 O Coletivo Carnavalesco “Ta pirando, pirado pirou!”

A escolha do “Ta pirando...” como campo de pesquisa se justifica na medida
em que este tem como um de seus objetivos especificos a criacdo de um espaco
lidico para usudrios e profissionais de saide mental’®. Esse espaco ludico
pressupde ndao s6 o engajamento dos usuarios, mas também dos técnicos de rede
de saude mental na produgcdo de alegorias e aderecos, composicdo de sambas,
organizacao da infra-estrutura do desfile. Esse espaco, que possibilita outros lugares
para o profissional de saude mental — psicologa é também porta-bandeira; psiquiatra
€ também compositor, e assim por diante — é também potencializador de novos
sentidos, significados e valores para o trabalho que esta sendo realizado por esses
profissionais uma vez em suas instituicoes de origem. Os proprios idealizadores do
bloco justificam a sua necessidade ao afirmar que as atividades ludicas e criativas
do bloco humanizam o ambiente de trabalho, dao vida e alegria a um cotidiano dificil

resultando na promocao do bem-estar e até mesmo no aumento da produtividade.?°
4.5 A escolha dos sujeitos

Como ja mencionado anteriormente, foram entrevistados cinco profissionais
de saude mental: trés psicologos, uma assistente social e uma musicoterapeuta. A
principio, 0 unico critério de elegibilidade seria o que também ja foi mencionado
anteriormente: Profissionais graduados em areas como Psicologia, Servigo Social,
Medicina, Enfermagem, e / ou qualquer outra categoria profissional que trabalhasse
diretamente com pacientes psiquiatricos, em hospitais ou qualquer outro dispositivos
publico de atencao a saude mental da rede da Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro.

Porém, com a aproximacao maior junto ao grupo, percebi que seu perfil e sua
organizagdao eram um pouco diferentes do que eu imaginava a principio. Algumas
questdes se colocaram:

19 Projeto Técnico do Bloco Ta pirando, pirado, pirou. Atividade de integracdo da rede de satde mental do Rio de

Janeiro. Carnaval 2006-2007.
20 Projeto de implementagdo dos ntcleos artisticos permanentes do coletivo carnavalesco T4 pirando, pirado,pirou.
Agosto de 2007.
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O T& pirando se organiza a partir de um nucleo central, de “producao
executiva”, que se responsabiliza pelo planejamento de todas as atividades e
grande parte de sua execucdo, bem como a delegacdo de tarefas. Esse
grupo foi formado, em 2009, por trés tipos de profissionais: Do Instituto
Philippe Pinel, ligados a area de saude; Do Instituto Philippe Pinel e do
Instituto de Psiquiatria, porém sem vinculo empregaticio, ou ligados a outras
profissdes fora da area da saude, como comunicacao; e do Instituto Franco
Basaglia, que é uma Organizagdo Nao-Governamental com sede no interior
do Instituto Philippe Pinel.

Com essa divisdo entre um grupo menor, executivo, € um maior, que inclui
outros profissionais da rede e os usuarios (que também circulam pelo
executivo), optei por acompanhar o grupo executivo, ja que a partir da
convivéncia com um grupo fixo seria mais facil a formagao de vinculos e me
integrar a organizagéo do desfile.

Uma vez nesse “grupo executivo”, descartando os profissionais que néao
pertenciam a area da saude, restaram aqueles que pertenciam ao Instituto
Philippe Pinel e ao Instituto Franco Basaglia, que ndo é uma instituicao
publica. Porém a opcao pela escolha desses profissionais se justifica por
inimeros motivos: (1) Os profissionais que hoje estdo ligados ao IFB
possuem uma experiéncia rica, através da qual puderam passar por diversos
servicos de saude mental desde a graduacado, nos quais ja viveram diversas
situacées que muitos profissionais na rede de atencdo publica em saude
mental ainda passam; (2) O trabalho no IFB, de acordo com esses
profissionais, pressupde uma profunda articulagao com essa rede, e inclui em
suas atividades contato direto com usuarios de salde mental também, que se
dirigem até |a procurando informagdes sobre seus direitos como cidadaos, a
partir de situacées de vida muito dificeis; (3) A sala da instituicdo situa-se
dentro do Instituto Philippe Pinel, o que além de facilitar os encontros para as
reunides do bloco, e centralizar seu material, faz com que os profissionais de
saude mental estejam em contato direto com o usuério internado na
instituicdo, e submetidos aos atravessamentos desta em seu dia-a-dia. (4) Os
profissionais do IFB possuem vinculo empregaticio com esta instituicao,
porém recentemente o perderam, ja que um dos contratos de convénio havia

acabado. Entretanto esses profissionais permaneceram na instituicao,
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trabalhando voluntariamente, pois sabem que essa € uma situacgao transitéria,
e consideram seu trabalho na instituicAdo muito importante. (5) Dos trés
profissionais ligados ao IFB, 2 possuem ainda um segundo trabalho, também
ligado a area de saude mental, uma na area de gestdo, e outra na area de

pesquisa, sendo o terceiro ligado a area da educacao.

Dessa forma chegou-se aos profissionais escolhidos, pelo perfil uma vez
tracado, mas também pela trajetéria profissional desses trabalhadores, pela
caracteristica das instituicdes as quais pertencem, e aos vinculos de trabalho aos
quais estao ou ja foram submetidos.

4.6 Analise de conteudo

Essa pesquisa toma como dados primarios e secundarios, documentos
institucionais sobre as duas instituicdes de origem dos profissionais entrevistados
(IMAS Philippe Pinel e Instituto Franco Basaglia), que também funcionam como sede
do bloco, e documentos sobre o Ta pirando, projetos escritos, fotos, reportagens de
jornal, revistas e sites, o diario de campo, e por fim as entrevistas.

Em um primeiro momento houve uma reunido desse material e sua
sistematizacdo. Os documentos e as impressdes da observacao participante junto
com o diario de campo e as fotos dos desfiles forneceram os primeiros dados para a
descricao do grupo e da atividade.

Posteriormente, as entrevistas foram transcritas, e seu material relido. Em
seguida, as falas dos entrevistados foram sistematizadas de acordo com 0s eixos
tematicos elencados: 1 — Histérico profissional; 2 — Descricao das atividades
desenvolvidas; 3 — Cuidados a saude. A partir dessa primeira sistematizacao,
organizaram-se nucleos de sentido reunindo temas que sobressaissem no interior de
cada eixo. A partir disso, cada nucleo de sentido foi analisado, levando-se em conta
os referenciais tedricos utilizados nessa pesquisa e os referenciais e categorias que
surgiram durante o trabalho de campo.
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5. Colocando o bloco na rua.

5.1 Os sujeitos

Dos cinco profissionais quatro estavam diretamente envolvidos com a
producdo executiva do bloco, que incluia a liberacdo da pista junto aos 6rgaos
publicos, a redacao de projetos visando a busca de patrocinios, a producdo do
concurso de samba enredo, elaboracdo e encomenda das camisas do bloco,
elaboracao de releases e pecas graficas de divulgacéo, entre outras tantas tarefas.
A quinta profissional entrevistada era uma das responsaveis pela oficina de
aderegos e mascaras.

Suas idades e tempos de formagdo possuem grande variedade, sendo que o
profissional mais jovem possui 22 anos e 1 ano de formado, enquanto o mais
experiente possui 46 anos e 24 anos de formado. Os outros profissionais possuem
25, 30 e 37 anos com 2, 4 e 15 anos de formados, respectivamente. Desses
profissionais, 2 sdo formados por instituicbes particulares e 3 por instituicdes
publicas e 4 sdo do sexo feminino e 1 do masculino.

5.1.1 Formacao profissional

Os profissionais possuem como caracteristica comum o fato de terem

comecado suas trajetérias na saude mental ainda na graduacao, em estagio.

“E... uma formagao mais voltada pra psicanalise, que de fato minha formagao
foi muito voltada para a psicanalise, atendimento também em consultério privado,
mas desde o inicio tive essa ligagdo com a salde publica e com a saude mental...”
(Técnico 1)

“A minha vida académica foi praticamente direcionada pra sadde mental, eu iniciei
na UFF em 2002, e ai em 2004 eu ja fago o primeiro estagio na Col6nia Juliano
Moreira, vou trabalhar num nucleo que se chama nucleo Franco da Rocha, e que ali
estavam usuarios institucionalizados ha décadas”. (Técnico )

“Eu trabalho no IFB desde da época da graduacdo que eu fazia estagio aqui. Pelo
IFB eu fiz um estagio de mais ou menos 1 ano numa residéncia terapéutica, que é o
lar abrigado do pinel, nessa época a gente nem ficava tdo em contato com o IFB, a
relagéo era mais direta com o Pinel”. (Técnico Ill)

“Minha trajetéria na faculdade foi uma coisa curiosa porque a partir do momento que
eu decidi entrar no estagio por alguma razdo eu ja escolhi esse eixo institucional,
trabalhar nas instituicdes publicas de salde mental. Entdo eu trabalhei durante muito



94

tempo, como estagiaria, na colénia Juliano Moreira”. (Técnico 1V)

“Fiquei 3 anos na saude mental. Fiz o académico bolsista, no Nise, fiquei no centro
comunitario, e depois continuei la como voluntaria. Porque eu fiz um projeto que era
oficina de expresséo vocal, e ai acabei continuando o projeto... € assim que eu me
formei entrei na residéncia. Fiz estagio no INCA também. Eu tava no inca e no Nise
ao mesmo tempo... e ai eu sai dos 2 pra entrar na residéncia”. (Técnica V)

Essa caracteristica € extremamente importante, pois aponta para o intenso
envolvimento desses profissionais com o campo da saude mental desde muito cedo.

E a partir desse primeiro contato que surgem as primeiras problematizagées
sobre o campo da saude mental e sobre sua formacao profissional. A formacao
profissional € caracterizada da seguinte forma:

“Fiz minha faculdade na PUC, uma formagao muito voltada pra clinica psicanalitica
privada, pouco se falava em trabalho na rede publica, pouco se falava de SUS muito
menos sobre Reforma Psiquiatrica... uma coisa que eu sempre me lembro foi a
grande novidade que foi ja me deparar com a bibliografia do concurso de residéncia
que eu comecei a estudar... é.. Foucault, Histéria da Loucura, Pinel, o modelo
italiano da Reforma, Vocé fez a faculdade na primeira metade da década de 907" E
eu me formei em 1993... comecei em 89 e formei em 93. E néo tinha nada disso...”
(Técnico 1)

“Aqui na UFRJ é muito psicanalise né... eu continuo estudando na linha da
psicandlise né... junto com a saude mental... tudo meio junto, separado, separado
misturado... (risos) Entdo acho que a minha formagcédo na faculdade esta mais
proxima da psicanalise...” (Técnico IlI)

“Muito inadequada, muito insuficiente... na época né... a minha formagao foi... de 81
a 85... entdo uma formagao que tem 24 anos... eu ndo sei como que esta hoje essa
questao curricular né... mas na minha época a formagdo era totalmente alheia as
questdes das politicas publicas de saude, totalmente alheia ao campo da Reforma
psiquiatrica, era muito fora...” (Técnico V)

“Mas de uma forma geral... eu to falando de mais de 2 décadas atras, era muito
distante de uma certa aproximagdo com o campo da faculdade, da formacédo e o

campo da pratica né... também néo sei se algum dia isso vai ficar junto, porque eu
acho que de repente ndo se junta muito né... “ (Técnico 1V)

As caracteristicas apontadas pelos psicélogos®® — formacdo voltada para
pratica clinica, privada, alheia as questées da Reforma Psiquiatrica e do SUS de
uma maneira em geral, ja haviam sido discutidas em trabalho anterior (Xisto, 2005)
através do qual foi possivel debater o descompasso dos curriculos de Psicologia em
relacdo as Reformas Sanitaria e Psiquiatrica, nas décadas de 80 e 90. Em pesquisas
divulgadas pelo CFP a época (uma analise do perfil dos psicologos (1987) e das
praticas emergentes e desafios para a formacdo (1994)) da eclosdo desses

movimentos, sdo indicadas exatamente as caracteristicas apontadas pelos

21

Minhas intervengdes durante a pesquisa aparecem em itdlico.
22

Tomamos como ponto de andlise a formagao dos Psicélogos por serem maioria no grupo de entrevistados e no Ta
pirando como um todo, e também pelo fato da minha formacéo ser nessa drea.



95

profissionais e que a partir de um determinado momento, acontecem os primeiros
movimentos de transformacdo da atuacdo do psicologo brasileiro em direcdo a
atuacao na saude publica, em oposicdo ao modelo de atendimento clinico privado
que ainda predominava até a década de setenta:

... ndo devemos supor que as mudancas que ocorreram devam sua génese a essas
pesquisas e debates. Na verdade, esses reverberam o impacto de acontecimentos
sociais e politicos, que sacudiram a vida nacional desde a segunda metade da
década de 70, em especial a eclosdo dos movimentos sociais que fizeram
resisténcia ao regime militar e, na década seguinte, a uma parcial retomada de
certas fungbes do Estado brasileiro na chamada area social (saude, educacédo e
acao social). No bojo desses eventos, o psicélogo brasileiro, pela primeira vez,
amplia o espectro de sua atuacdo, até entdo voltada para as classes média e alta da
populacdo, em direcdo as demandas das classes populares. Esse encontro sera o
motor propulsor de uma série de mudangas na sua atuagdo e formacado, que
repercutem até hoje. (Ferreira neto, 2002, p:75)

As pesquisas, de acordo com Ferreira Neto, teriam sido realizadas de maneira
a levar a confusées e equivocos. A maneira como os psicélogos entendiam o novo
contexto de trabalho levava muito mais a uma mudanga geografica no local de
atendimento, e a uma adaptacao dos referenciais usados na pratica clinica privada

ao servico publico.

Apesar de inimeras mudancgas nos cenarios de trabalho desses profissionais
nos ultimos vinte anos, essas caracteristicas ainda predominariam em suas
formacdes. O que nos levaria a questao seguinte: a formacao desse profissional o
prepararia para o trabalho em saude mental?

Aos serem questionados sobre isso, eles consideram que a faculdade pode
sim oferecer alguma contribuicdo para o seu trabalho na saude mental, mas também

muito em fung@o de caminhos e escolhas realizadas durante a faculdade:

“Nao tenho do que me queixar... nesse sentido foi pra mim uma experiéncia
maravilhosa... com todas as precariedades e dificuldade que vocé tem no curso de
psicologia, que & meio que uma colcha de retalhos, vocé encontra pessoas...
profissionais, professores, com os quais vocé se identifica, outros nédo... vocé meio
que vai fazendo o seu caminho...” (Técnico I)

“...entdo realmente eu ndo tenho do que me queixar... eu acho que foi uma boa
formacéao claro por conta de um certo caminho que eu quis trilhar”. (Técnico i)

“...eu tive muito pouco de salude mental, mas tive algumas disciplinas importantes
que eu acho que me ajudaram na formacao, mais no sentido da saude, ndo tanto da
salide mental... uma disciplina importante que eu tive na faculdade que eu acho
fundamental ter em qualquer faculdade.... praticas de saude... € uma que a gente
aprendia muito sus, histéria da sadde, tinha uma reflexao importante histérica sobre
0 campo da saude e da politica
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Ali eu aprendi um pouco de salde mental também... foi 1a que fui ler pela primeira
vez sobre basaglia, antipsiquiatria.... No mais... tinha... sei la... psicopatologia...”.
(Técnico )

“Pra saude mental ndo basta vc ficar lendo as mesmas pessoas... vc tem que abrir 0
campo, tem que circular...eu acho que nesse sentido me ajudou a faculdade em
alguma coisa, com outras disciplinas...” (Técnico IlI)

Apesar disso, uma das conclusdées que se chega € que a faculdade nao
prepararia para esse tipo de trabalho na saude mental, e que na verdade foram os
estagios realizados, a participacdo em cursos e encontros e até mesmo a realizacao
de concursos publicos que teriam contribuido de forma substancial para a formacao

desses trabalhadores:

“Vocé acha que o curriculo que vocé teve naquela época te preparou pra fazer o
trabalho que vocé faz hoje? Nao de jeito nenhum... quer dizer... preparou alguma
coisa ali vocé faz o SPA... vocé toma o contato com uma série de coisas... vocé vai
situando né...nesse universo todo, qual é a parte que te interessa mais... mas acho
que nao... sai com muitas criticas e de certa maneira com esse sentimento...”
(Técnico 1)

“Pra trabalhar na saide mental ndo... 0 que me preparou foram os estagios, sem
davida nenhuma...” (Técnico Ill)

“...aprendi fazendo estagio, a verdade é essa. Na saude mental se aprende fazendo
e estando junto de alguém que possa te fazer pensar sobre a pratica... sabe onde
que eu li muito? Fazendo concurso publico! Ai vocé tem que cair dentro né...”
(Técnico )

“é... quando eu fiz estagio em saude mental foi no centro comunitario né... entéo ir
pro Pinel foi bem interessante pra ver assim como é o trabalho com paciente em
crise, a enfermaria mesmo né... porque antes o outro trabalho que eu fazia era mais
voltado pra inclusdo, era um trabalho tanto com pessoas da comunidade quanto
usuarios do Nise... e no pinel acabou que foi um trabalho mais clinico mesmo... e...
era uma coisa que eu queria durante a faculdade mas néo tive tanta oportunidade, e
acabei encontrando isso no Pinel...” (Técnico V)

Uma outra conclusdo comum a alguns profissionais é que ao se formar na

faculdade, predomina o sentimento de que nunca se sabe o suficiente, e que é
preciso uma postura de estar sempre aberto a aprender mais:

“mas eu acho que por melhor que seja a formagao algo desse sentimento que falta
tanta coisa pra vc comecar a atuar na pratica é inevitavel.” (Técnico I)

“Na verdade tem aquele sentimento que vc sai da faculdade e nunca sabe o
suficiente... eu acho que isso é eterno né... por mais que vc faga pds, mestrado,
doutorado... acho que vc nunca sabe o suficiente... e tem sempre aquele desejo de
se superar... “ (Técnico Il)

“...eu acho que a UFRJ é boa porque néo bitola muito... assim... eu acho (risos)
porque as vezes a pessoa sai achando que sabe demais .... eu acho que eu nao sai
achando que eu sabia demais...” (Técnico IlI)
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As problematizagdes sobre o campo da saude mental surgem a partir de
experiéncias de estagio muito intensas, onde esses trabalhadores se deparam com
realidades institucionais muito duras e as inumeras dificuldades inerentes ao

trabalho em saude mental:

“a gente foi fazer na Col6nia Juliano Moreira uma aula de psicopatologia na qual a
gente tinha que aprender a fazer anamnese, e eu lembro que naquela expectativa os
alunos né... de ter esse primeiro contato com a loucura e tal... mas quando a gente
chegou |a o que me impressionou foi a condicao de miséria daquelas pessoas e tudo
mais... e na época a gente falando sobre isso... sem saber nada de reforma, muito
menos do movimento basagliano...surgiu a questao “sera que noés podemos ser Uteis
de alguma forma pra essas pessoas, que ndo seja aprendendo a preencher
anamnese e ai a professora na classe... vocés estdo la pra fazer anamnese... se
vocés quiserem fazer qualquer coisa diferente vocés fundem a associagdo dos
amigos da Coldnia Juliano Moreira... e aquilo foi um trogco muito impactante nesse
sentido...negativo...no sentido da formacdo... hoje eu sei que a PUC & bem
diferente...tem cadeiras que trabalham Reforma Psiquiatrica e tal....” (técnico |)

“... como foi essa primeira experiéncia de fazer estagio em saude mental? Nossa...
foi surpreendente por que logo de cara eu consigo lidar com usuarios
institucionalizados ha muito tempo, e ai vocé pensar projeto terapéutico, aquela
coisa do servigo social de ta trabalhando o resgate da cidadania, aquela perda de
documentos ha muito tempo... estar trabalhando o minimo... (...) e ai minha
orientadora comega a me dar uma diretriz a partir da leitura do Paulo Amarante, que
hoje € um dos meus chefes, eu comeco a refletir pela questdo do servigo social, a
questdo macro, que a loucura também tem a ver com a discussdo macroestrutural,
(...). Como o sistema capitalista produz a excluséo através do manicoémio e do perigo
de reproduzirmos nos novos aparelhos esse tipo de logica”. (Técnico )

Diante da realidade encontrada, alguns desses profissionais vao procurar
realizar cursos, participar de encontros, abrindo espacos de discussao para as
questbes que surgiam em relacdo ao seu trabalho em saude mental e a sua

formacao:

“... € 0 que aconteceu é no ultimo ano de formagéo houve aquela histéria horrivel da
chacina de vigario geral e eu, junto com alguns amigos ficamos muito incomodados
porque nao se falava daquilo na faculdade, a sensagao de vocé estar numa redoma,
de estar fora do contato com a nossa realidade social, e por conta disso a gente fez
um semindario sobre cidadania, e ai uma das pessoas convidadas foi o Jurandir
(Freire Costa)...e eu fiquei muito impressionado, com muita vontade de estudar com
ele, e comecei a participar de um curso que ele dava livre aqui no Pinel sobre
filosofia da linguagem e tal e durante esse curso eu soube da histéria da
residéncia... nesse sentido foi 0 que me levou pra esse trabalho em salde mental”.
(Técnico 1)

“... comego a participar... vou a encontros... conheco outros profissionais, e no
mesmo ano a Neli apresenta uma mesa no congresso de Bauru, que séo os 20 anos
da luta antimanicomial, que organiza até é o CFP... foi um encontro muito bonito,
recordando os 20 anos anteriores. Ai a Neli apresenta uma mesa sobre o Ta
pirando, pirado, pirou. Junto tem uma outra experiéncia de Minas...” (Técnico Il)

“... a minha formagcdo mesmo no campo da psiquiatria foi a partir desse curso de
especializacdo em psiquiatria social, foi quando eu conheci o Pedro Gabriel, o
Domingos, na época o Domingos era diretor da col6nia... € o Pedro Gabriel era
coordenador desse curso, um curso em parceria com a FIOCRUZ”. (Técnico 1V)
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Um profissional, até mesmo por seu histérico de militAncia no movimento
estudantil, é levado, a partir de sua formatura na faculdade, do seu desejo de
continuar a militancia, e de seus questionamentos sobre a realidade encontrada na

saude mental, a continuar a sua militancia no movimento da luta antimanicomial:

“..na faculdade a sua militAncia politica passava pelo que? Eu era do movimento
estudantil do servico social, fiz parte de DA, ia pros encontros, a gente ia pra rua, até
depois que eu formei eu continuei militando um pouquinho, assim, desvincular déi...
como foi a entrada na militdncia de saude mental? Entdo... eu queria continuar a
minha militancia...ai eu vi a frente do movimento da luta antimanicomial, e comecei a
me engajar, comecei a ir nas reuniées que acontecem mensalmente, atualmente sao
2 vezes por més... ai em 2007 teve o encontro nacional em vitéria, participei do meu
primeiro encontro da luta antimanicomial, foi super interessante, pq eu tinha uma
visdo supermacro, e acabei focalizando a militancia na satde mental”. (Técnico Il)

Entretanto, nem todos os profissionais procuraram necessariamente esse
debate no campo da saude mental ainda na faculdade ou logo apés a formatura:
uma profissional relata a necessidade de ir em busca de outras discussdes tedricas,
de outros caminhos possiveis diante da realidade de trabalho no estagio que havia

sido muito dura:

“Depois que eu sai da faculdade, durante um tempo, eu pensei em fazer outras
coisas que nao saude mental. Fui fazer um mestrado na FGV na area de psicologia
social, e nesse periodo entdo eu fiquei um pouco afastada do campo da salde
mental. Na época eu queria ficar mais estudando... tava interessada em questdes
mais tedricas no campo da psicologia social (...) eu acho que era mais uma busca de
caminhos... de saidas... eu tava muito cansada da saude mental... cansada mesmo,
no sentido assim... do enfrentamento... o estagio foi um estagio duro... e eu tava um
pouco querendo fazer outras coisas, entrar mais no campo da academia, da
formagao teodrica...” (Técnico V)

Como é possivel perceber, a formacao desses profissionais € marcada desde
muito cedo pelos estagios realizados em saude mental, que provocam nesses
trabalhadores a critica, e 0 desejo de buscar espacos para que 0s questionamentos
e problematizacdes surjam. Com isso, seu percurso profissional os caracteriza como
profissionais extremamente engajados com a pratica a que se propdem. Esse
engajamento pressupde nao s6 a busca de espacos para a problematizacao, mas a
criacdo desses espagos e a procurar por respostas que se aproximem desses

guestionamentos.
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5.1.2 Relacao dos sujeitos com o Carnaval

Os profissionais participantes do “Ta pirando...” da uma maneira geral relatam
serem “apaixonados” pelo Carnaval, que adoram, ou até mesmo possuem uma

relacéo “intensa” com ele:

“... adoro carnaval. Tive a sorte de ver ressurgir esse movimento de revitalizagéo do
carnaval de rua, inclusive da volta do samba mesmo né...ou seja, a chegada do
samba na Zona sul, pra juventude, eu lembro que tava fazendo residéncia aqui no
pinel quando comegavam as rodas de samba... primeiro 1& em Santa Teresa no
Sobrenatural, depois foi descendo ali pra rua do lavradio, ali no emp6ério 100, depois
Rio Scenarium...enfim, eu fui acompanhando isso bem de pertinho né... agora tem
essa coisa da disseminagao por toda a cidade, do samba, e do carnaval de rua
também”. (Técnico |)

“Me pegou heim... minha relagdo com o carnaval... Na verdade eu nunca fui de me
langar em bloco... a vida toda eu viajava e fugia do carnaval pra descansar... s6
que... eu comego a me aprofundar no carnaval com o Ta pirando... ele me conquista
hoje eu sou apaixonada pela salde mental e essa frente da cultura me conquista
né... hoje eu sou apaixonada... pelo carnaval... pelos blocos... (risos)”. (Técnico Il)

Ah... intensal! (risos) ah, eu amo carnaval né, sempre amei... desde crianga... tanto o
oficial, quanto o de rua... vocé costuma desfilar em escola, bloco...? Nao hoje em dia
eu nao desfilo, mas eu desfilava... de tanto encher a paciéncia da minha méae ela...
quando eu tinha uns 12 anos assim ela... quer dizer, uma vez eu desfilei com a
minha tia, crianca, e ai de tanto encher a paciéncia ela resolveu me colocar... “desfila
ai, entdo!” me colocou numa ala da Mangueira... (risos)”. (Técnico IlI)

Essa relacao “intensa” com o carnaval é apontada pela profissional com sua
origem desde a infancia, ndo sé com os desfiles, mas também com o carnaval de

rua:

“... mas eu ja nao desfilo ha alguns anos. Parei, até por que eu to gostando mesmo
do carnaval de rua. Mas eu ia em carnaval de rua desde pequena, minha mée me
levava no Sovaco de Cristo, simpatia... lembro eventualmente na Rio Branco...”
(Técnico )

Esse envolvimento, essa relacdo apaixonada pelo carnaval leva um dos
profissionais a se engajar, em sua vida pessoal, tanto com os desfiles, quanto com o

carnaval de rua:

“Com relagéo ao carnaval de rua eu participo quase desde a fundagao desse bloco
que é o Céu na Terra, que foi um dos pioneiros também dessa coisa de fazer
carnaval de rua, mais ludico,“Off-sapucai”, resgatar a coisa das fantasias, da
brincadeira, de ocupar as ruas, de ocupar a cidade, todo mundo brincando, esse
momento tem uma coisa muito importante e eu sempre vi iSso como uma coisa...
quase comovente assim...entdo tem esse engajamento... eu participava desse outro
grupo de percussao que é o Bangalafumenga, durante um tempo, e atualmente toco
no céu na terra”. (Técnico |)
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“...e tem esse trabalho do Coletivo Carnavalesco aqui e me aconteceu de até por
conta desse engajamento do trabalho no carnaval com salde mental, e o fato de ter
de uma maneira bastante despretenciosa ter escrito uma letra de um samba, que um
musico botou uma melodia e tal...junto com outro usuério, isso chegou aos ouvidos
de pessoas ligadas a LIESA®, e dali me fizeram o convite pra ser jurado do grupo
especial, de samba-enredo, no momento eu recusei, falei: “Vocés tao doidos... eu
curto, eu faco isso aqui mas nao sou musico profissional”. Insistiram e ai eu fui ano
passado...e esse ano me convidaram de novo... uma coisa muito curiosa...” (Técnico

1)

O engajamento na criacao do bloco “Céu na Terra” permite a esse profissional

7

entrar em contato com um aspecto do carnaval que é comovente pra ele,um

momento em que é possivel dentro da realidade de festa em que se encontra a

cidade, de preservar o aspecto ludico do carnaval, da brincadeira, da fantasia, do

encontro entre as pessoas.

Entretanto, para um outro profissional, entrar em contato com determinados

aspectos do carnaval remete a uma certa tristeza relacionada a essa festa:

“Eu acho o carnaval particularmente uma festa triste. Eu acho que o carnaval é uma
festa em que o0 mote € a alegria, mas uma alegria porque as pessoas precisam muito
dessa alegria, elas precisam muito ter a possibilidade de viver outros papéis, outros
lugares, lugares mais abertos, mais sem limites né... entdo eu entro em contato
também com essa base triste do carnaval...” (Técnico IV).

Essa tristeza, de acordo com esse profissional, estaria relacionada com o fato

de o carnaval entrar com uma:

“... alegria em resposta a uma condi¢éo de sofrimento humano mesmo sabe... entdo
o carnaval entra com uma alegria, do meu ponto de vista, do meu sentimento né?
Entra com uma alegria em nome, ou pra dar conta, ou pra fugir, dessa tristeza, ou
pra dar uma volta nessa tristeza, ou pra resolver essa tristeza, ou pra se juntar com
outras pessoas e poder enfrentar uma certa tristeza né...” (Técnico V)

Mas esse entendimento do carnaval esteve sempre acompanhado, de alguma

forma, de uma busca, de um esfor¢co em recuperar a alegria do carnaval:

“...por muito tempo, sei |4 acho durante 4 ou 5 ou sei la quantos carnavais eu ficava
assim muito triste no carnaval... eu ia assim pros lugares sabe... pros blocos e me
dava uma tristeza horrivel aquilo tudo sabe... mas ao mesmo tempo gostando muito
do carnaval... e eu fui assim aos pouco aprendendo a entrar na alegria do carnaval...
a minha relagéo com a tristeza foi se resolvendo no carnaval ...”. (Técnico V)

“... @ aos pouquinhos eu fui sendo capaz de entrar nessa alegria... como se fosse um
bonde mesmo que passou varias vezes na minha vida, até que um dia o carnaval
passou e eu consegui entrar nessa alegria...”. (Técnico 1V)

23
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Ja um outro profissional, aponta a possibilidade de construir essa alegria com
0 outro, com a comunidade, enxergando o carnaval de rua da cidade como
possuidor de uma caracteristica “inclusiva”, como sendo um dos aspectos

apaixonantes do carnaval:

“... ndo s6 profissionais, mas como a populacdo pode estar participando, como
outras pessoas podem estar participando, faz parte ndo sé da satide mental mas da
cultura do RJ essa coisa do carnaval.. essa coisa inclusiva... vocé esta
desmontando realmente aquele estigma, aquela identidade dada de ser alguma
coisa pré-determinada, vocé € ali o folido, vocé é ali € o protagonista naquele
momento, e ta construindo a sua alegria junto com o outro, de curtir o carnaval”
(Técnico 1)

Outro aspecto do carnaval que também é apontado como apaixonante, € a
possibilidade de profissionais, usuarios, familiares e comunidade poderem transitar
durante o desfile como folides, sob uma sé identidade, ou até mesmo podendo viver

outros papéis, se fantasiando:

“Eu vivo esse negocio, eu respiro esse negdcio entdo pra mim é até dificil de explicar
0 que € apaixonante... eu acho que o mais conquistador desse carnaval especifico...
€ essa perda dessa identidade que nos é dada de profissional, usuario, familiar...
todo mundo é folido. Todo mundo ta fazendo parte naquele momento da construcéao,
ta vivendo o bloco, ta4 vivendo o carnaval, ta4 se curtindo, curtindo aquele espago,
aquela harmonia, e t& sambando na avenida... né... o Luis de mestre sala... a
Mariana® ali de porta-bandeira... e o pessoal ali... e vocé ndo sabe mais quem é
quem...” (Técnico )

Mais uma vez surge 0 mecanismo de inversdao apresentado por Da Matta
anteriormente. Essa troca de papéis entre os profissionais e os usuarios, a
possibilidade de viverem outros lugares a partir do bloco, além de representar um
dispositivo fundamental para promover o debate sobre a exclusdo, permite ao
técnico viver uma outra relagdo com seu trabalho, na qual o carnaval do Ta pirando
recupera ou torna mais intensa a relacao dos técnicos com o carnaval, a ponto de
fazer com que essa festa se transforme em recurso terapéutico também. Dessa
forma, ndo se deixa de lado o aspecto da clinica, que muitas vezes é questionado
por profissionais que ndo seguem exatamente a tradicdo basagliana, como se nas
iniciativas que procuram a reabilitacdo psicossocial através da cultura nao tivessem
preocupacao com a clinica, o que seria um equivoco. Voltaremos a essa questao

posteriormente.

2 Os nomes foram trocados para preservar a identidade dos participantes.
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Para os profissionais que antes ndo possuiam uma relacdo mais estreita com
o carnaval, ou até mesmo possuiam uma relacdo de tristeza, o Ta pirando surge

como a possibilidade do estabelecimento de uma outra relagcdo com essa festa:

“Eu n&o era muito fa de carnaval... quando eu era crian¢ca minha mée me levava pra
esses bailes de carnaval... ela se amarrava... mas a gente foi crescendo... eu
sempre viajei muito no carnaval ..ficava nessa cultura restrita do carnaval
televisivo...e ai ficava nisso... Mas o que do carnaval vocé nao curtia? Eu s6 nao ia...
era periodo de férias...motivo pra viajar... s6 isso... (risos) botei o pé ja era... ndo sai
mais. (risos) to querendo carnaval sempre... eu fui pra Angra eu tava no bloco... fui
pra Paraty e tava no bloco...ai cheguei no RJ... liguei pras pessoas... e fui pro
bloco...nossa muito bom... tudo que é lugar que eu vou eu to em bloco....e ai a
minha relacdo hoje com o carnaval é apaixonante por causa do Ta pirando”.
(Técnico 1)

“E teve uma recente cronica de um jornalista ano passado, que foi sobre o Ta
pirando, ele se encantou com o Ta pirando e na cronica dele ele fala um pouco disso
também, da dificuldade dele de entrar no carnaval... € o quanto naquele desfile ele
viu alguma possibilidade de viver uma certa alegria do carnaval. Na crénica dele ele
fala disso, e como no ta pirando ele viu essa possibilidade de alegria... eu achei
muito interessante, um processo muito semelhante ao meu, e o Ta pirando ja é de
alguma forma o fruto dessa minha possibilidade de ter podido entrar nessa alegria

né.. viver essa alegria... ainda achando que no fundo é uma coisa da tristeza
mesmo... nao sei”. (Técnico V)

Dessa forma, os profissionais conseguem estabelecer com o carnaval uma
relacdo muito densa, que nao é puramente viver o momento do carnaval, de uma
forma superficial, sem reflexdo, sem envolvimento. Mesmo com diferentes
percepcoes e engajamentos, todos possuem uma ligagao realmente viva e profunda,
através da qual se permitem passar por diversas experiéncias transformadoras e

tocantes.

5.1.3 Cuidados dos sujeitos com a satude

Predomina, entre os profissionais entrevistados, uma atencao especial para
que o trabalho ndo os sobrecarregue, nesse sentido, existe uma busca constante
(até mesmo tensa — a necessidade de realizar coisas prazerosas tornando o
profissional ainda mais tenso?) por atividades descritas por eles como “prazerosas”,

“desestressantes” que promovam a saude mental e um certo “equilibrio”:

“Entdo é uma preocupacao que eu tenho de ndo deixar o trabalho ocupar tempo
demais, mesmo esse trabalho super prazeroso de estar agitando essas coisas pra
produzir o desfile, mas é trabalho, é tempo que se toma, energia, a preocupagao, a
responsabilidade, € uma tensdo que eu tenho com essa coisa de nao deixar o
trabalho ocupar um tempo excessivo. Nem sempre eu consigo efetivamente fazer
dessa tensdo, dessa questdo uma coisa objetiva de... mas eu tenho isso sempre em
mente”. (Técnico [)
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“Cuidados? Com a minha salde? Bem...atualmente eu parei de ser sedentaria, de
s6 pensar em trabalhar ... é... porque essa coisa de querer ser académica, de querer
produzir, tal... eu tava largando de mao. Ai comecei a cuidar da minha saude, fazer
uns check ups, e retomar uma atividade fisica, que eu acho isso super importante...
€ desestressante... eu voltei pra academia, e danco, ai malho, fago spinning, e ai
consigo desestressar e ficar bem melhor”. (Técnico Il)

“Eu cuidava da minha salde mental... eu fazia andlise... eu parei infelizmente em
Maio do ano passado... por causa da organizacdo do férum eu ndo tinha mais
tempo, mas ia horario e tal... ai parei... na verdade eu to sentindo falta e to sentindo
necessidade de voltar pra minha andlise. Ja tava fazendo ha dois anos...tava sendo
uma experiéncia muito boa pra mim... entédo eu procuro cuidar da minha saude até
por que no dia a dia o trabalho é muito estressante”. (Técnico )

“... sempre tenho que fazer alguma coisa ligada a arte... realmente eu acho que... da
uma equilibrada na vida...vocé vem pro “hard” trabalhar e precisa de um certo
balanceamento... “ (Técnico )

Esse grupo de atividades retune academias de ginastica, pratica de loga, além
de canto coral e musicoterapia. A atividade artistica € apontada por um profissional
como algo que sempre esta sendo feita por ele, como pré-condicdo para o alcance
de um certo equilibrio, apesar de dirigir poucos cuidados com a saude (em relacao a
atividade fisica), de acordo com sua percepgao:

“Ai... meu Deus... (risos) é... manter minha alegria? (risos) Olha, desde que eu fiz 30
anos, que eu entrei numa academia, em novembro... (risos) As vezes eu apareco |a,
dou uma pinta... (risos) me preocupo mais do que faco... tenho muito poucos
cuidado com minha saude... alguma atividade de grupo, de danga? Sim... isso sim...
quando eu fico sem isso eu fico muito doida... assim... eu comego a me tornar uma
pessoa muito rancorosa... (risos) entao eu fago canto... participo de um coral... (...),
sempre to fazendo alguma coisa, eu ja fiz danca e agora to fazendo canto coral... e
td sendo o que eu mais amo fazer agora...” (Técnico Ill)

Apesar desse cuidado em preservar espacos para a realizacdo de atividades
que significam um cuidado sobre si de alguma forma, para alguns profissionais essa
possibilidade é muito afetada pelo cotidiano de trabalho, atingindo ndo s6 os

cuidados com a saude como também o lazer:

“Eu tenho que confessar que especialmente quando eu to nesse momento que to
ainda agora que eu to trabalhando no Pinel... esse periodo de carnaval também me
toma muito mais... agora entdo com essa historia de ser jurado de samba-enredo...
claro que sdo coisas prazerosas também mas ... e o consultério e o Doutorado eu
acabo sacrificando essa coisa de criar os espagos para lazer... por isso até que eu
falo que eu consegui tocar todas essas coisas nesse ano de 2008, que passou, mas
que tava demais e até mesmo o Doutorado que eu tava precisando de mais tempo,
ai eu pedi essa licenga”. (Técnico 1)

“E o0 lazer? E eu acho que a musica entrar tanto no trabalho quanto no lazer... eu
gosto de ir ao cinema, praia, tem tempo pra fazer essas coisas? Atualmente nao...
(risos) nem nas férias eu consegui... eu me mudei durante as minhas férias foi...
complicado. (risos) Mas... tem um monte de coisas que eu gosto de fazer mas que
acaba que da vontade de ser trés né... poder trabalhar, estudar, ainda tem isso né...
tem que ta sempre estudando... € muita coisa”. (Técnico V)
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A impossibilidade de cuidar de si promove uma reflexdo sobre um certo
paradoxo que se impde ao trabalhador de saude, que a0 mesmo tempo em que é
um profissional responsavel pelo cuidado do outro, que necessita estar presente,
inteiro para oferecer assisténcia, também sofre com as imposi¢cdes do cotidiano de
trabalho, impedindo-o de estar inteiro para realiza-lo:

.. agora nas férias eu falei assim... agora eu tenho que mudar meus habitos...
comecei a andar de bicicleta.., to pretendendo ir ao Pinel de bicicleta... eu acho que
ja é um cuidado... os cuidados estao vindo agora com as férias... porque durante a
residéncia fica muito dificil... e & complicado, porque vocé tem que ta inteiro pra
trabalhar né... e muitas vezes assim eu me vi no limite por uma falta desse cuidado...
eu acho que... a saude do trabalhador publico ... funcionario publico ndo tem esse
cuidado... quem cuida do cuidador né... a gente ta ali cuidando e acaba que a gente
nao vé essa preocupacgao... vocé tem que estar ali... ndo importa”. (Técnico V)

O lazer, quando possivel, é visto como uma questdo de “sobrevivéncia” ou

como “sagrado”:

“Na minha vida eu sempre tenho que ter atividades de lazer... por mais que esteja
puxado o trabalho... eu ndo abro mao... € uma coisa mesmo de sobrevivéncia... eu
nao consigo abrir m&o...”. (Técnico )

“Pouco investimento nisso sabe... sé o basicdo... cinema, bares, praia, mas nada
assim... ah meu lazer é sagrado... eu queria ter mais tempo livre... ir mais a

museus... a eu gosto muito de ler, to sempre com um livro, pra mim é um lazer total”.
(Técnico 1V)

Os profissionais de saude aqui estudados possuem como caracteristica
principal saber claramente aquilo que em seu cotidiano de trabalho, produz estresse
e outros tipos de mal-estares. E também sabem, cada um a sua maneira, a melhor
forma de combaté-los. O que levaria os espagos de lazer a possuirem tanto valor.
Apesar disso, 0 que predomina é a impressao de que essas iniciativas em busca de
cuidados nao estariam sendo suficientes para esses trabalhadores.
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5.2Preparacao para o desfile

5.2.1 Contexto

5.2.1.1 - O Instituto Franco Basaglia e o Instituto Municipal Philippe Pinel

¢ O Instituto Franco Basaglia (IFB)

O IFB é uma instituicdo sem fins lucrativos que atua na area da saude mental
e da Reforma Psiquiatrica do Brasil. Fundado em 1989 possui como soOcios
profissionais e usuarios de servigos de saude mental.

Possui como principal objetivo: “... desenvolver acbes estratégicas de
incentivo a formulacado de politicas publicas que possam resgatar os direitos de
cidadania dos portadores de transtornos mentais”.?® Essa instituicdo parte do
principio que o seu papel é dar continuidade aos preceitos da Reforma Psiquiatrica
no Brasil.

Possui como diretrizes institucionais:

[1]Promover novas relagdes entre a loucura e a sociedade, contribuindo para a
garantia da cidadania dos individuos considerados loucos.[2] Promover acdes de
defesa dos direitos dos usuarios de servicos de saude mental. [3] Desenvolver
projetos que visam a constru¢éo e consolidagao de novos dispositivos de cuidados.
[4] Desenvolver projetos que buscam dar melhor destino a clientela
institucionalizada, através de dispositivos que substituam os lugares de recluséo. [5]
Promover a difusdo de informagéo e pesquisa na area da saude mental.?®

Norteado pela reabilitagdo psicossocial, o Instituto Franco Basaglia (IFB)
assessora iniciativas municipais com o objetivo de consolidar dispositivos
substitutivos ao modelo manicomial, gerando “praticas de intervencgao clinico-sociais”
que tem resultado na redefinicdo do campo da assisténcia em saude mental. Nesta
direcdo, trabalha na implantagdo de politicas de formag¢ao de recursos humanos e
promove pesquisa e informacdo para a constituicio do campo da atencao
psicossocial.

O IFB é responsavel também por implementar iniciativas em informagéo e

cultura. Desde 1993 publica o boletim 18 de Maio, um informativo na area da saude

25

2 http://www.itb.org.br

iden.
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mental voltado a usudrios, técnicos dos servicos e familiares. Também tem sido
responsavel pela producao de livros técnicos no campo da saude mental, além de
outras producdes culturais. O IFB também € responsavel por um servico que
funciona como referéncia para toda a rede de saude mental: o programa SOS
Direitos do Paciente Psiquiatrico. Dessa forma, os direitos dos portadores de
disturbios psiquicos recebem, em casos de violacdo dos direitos de cidadania,
atencao de profissionais da area da saude mental e assessoria juridica.

O IFB possui uma sede administrativa em Copacabana e uma sede no interior
do IMAS Philippe Pinel, onde funciona o programa SOS Direitos do paciente
psiquiatrico, ao qual trés profissionais que foram entrevistados por essa pesquisa
estdo atrelados. Diante no grande numero de atividades desenvolvidas pelo IFB,
esses profissionais acabam se envolvendo também em outros projetos dentro da

instituicao, na qual se encontram trabalhando desde a graduacao ou ha muitos anos.

¢ O Instituto Municipal Philippe Pinel (IMPP)

O Instituto Philippe Pinel € um hospital de referéncia para o Estado do Rio de
Janeiro, e possui uma grande importancia dentro da rede de saude mental, apesar
de ainda guardar em sua esséncia grandes caracteristicas manicomiais. Para que
seja possivel entender um pouco dessa importancia, e mais, da relevancia da
escolha do local de desfile do bloco (a av. Pasteur), passaremos a uma breve
revisao histérica de seu surgimento.

Ap6s onze anos da decretacao de sua criacao, em 05 de dezembro de 1852
entra em funcionamento o Hospicio de Pedro II, tendo como seu primeiro diretor o
médico Manoel Barbosa e 144 pacientes internados. E nesse momento que a
psiquiatria no Brasil passa a ser reconhecida como especialidade médica, como ja
acontecia na Europa, e ganha lugar de pratica médica. A equipe clinica responsavel
procurava manter-se em sintonia com as teorias e recomendagdes terapéuticas de
Philippe Pinel e de seus principais discipulos.

Na década de quarenta o Hospital da Praia Vermelha é desativado, e
permanecem no terreno apenas o Instituto Philippe Pinel e o Instituto de Psiquiatria
da UFRJ (IPUB), em terreno pertencente ao Hospicio de Pedro Il e onde hoje se
encontra Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Essas duas unidades séao
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herdeiras dos setores especializados desse velho hospicio, respectivamente, do
Hospital de Neurossifilis e do Pavilhdo de Observacao.

O Hospital Pedro Il foi um marco fundador da Psiquiatria Brasileira, e a partir
dele os terrenos da orla da enseada de Botafogo comecaram a ser ocupados. O
prédio original do Hospicio Pedro Il ainda existe, fazendo parte da UFRJ (desde
1949), na esquina das Avenidas Venceslau Bras e Pasteur, estendendo-se em
direcédo a Praia Vermelha na Urca.

Em 1937 é criado o Instituto de Neurossifilis como 6rgao do Servico de
Assisténcia a Psicopatas do Ministério da Educacao e Saude e é apenas em 1965,
através de decreto do entdo presidente Castelo Branco, o primeiro general a
governar o pais apds o golpe militar de 64, que o Hospital de Neurossifilis passa a
chamar-se Hospital Pinel e a funcionar como pronto socorro psiquiatrico da zona sul
da cidade do Rio de Janeiro.

Essa mudanga representava, entre outras coisas: “.. o surgimento da

concepcao de atendimento as emergéncias psiquiatricas como proposta assistencial
inovadora, capaz de intervir nas situacbes de "crise" e evitar internacdes™’.
Entretanto ao contrario do que se imaginava o numero de pacientes que chegavam
ao Hospital ndo parou de crescer, demandando o aumento de suas instalagdes.

Em 24 de Outubro de 1994 é criado o Instituto Philippe Pinel; e com ele, novo
Regimento Interno, no qual sédo atribuidas a Instituicdo as funcdes de Ensino e
Pesquisa em Psiquiatria e Saude Mental, e estabelecido o compromisso deste novo
instituto com os principio da Reforma Psiquiatrica

Em 1° de Janeiro de 2000 o Instituto Philippe Pinel deixa de ser Unidade
Federal, e passa a ser administrado pelo municipio do Rio de Janeiro, tornando-se
Unidade da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Dois fatos a principio chamam atencdo nesse breve relato. O primeiro é a
localizagdo do antigo Hospicio Pedro I, ao longo da Av. Pasteur. A localizacdo
dessa instituicdo, criada naquela época nos preceitos das recomendacoes
terapéuticas de Pinel, ndo fugiu a regra ao escolher o local “mais adequado” para o
tratamento moral dos doentes. Essa localizacdo era extremamente afastada dos
centros comerciais, pois entendia-se que o local de tratamento deveria ser afastado
de qualquer possibilidade de despertar de “paixdes”, um ambiente calmo e sereno

http://www.sms.rio.rj.gov.br/pinel/media/pinel_origens.pdf
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para que fosse possivel recuperar-se. E claro que por tras dessa idéia encontrava-se
a intencao de manter a loucura longe da cidade.

A partir disso, nos parece extremamente interessante que um bloco de
carnaval formado por profissionais e usuarios de saude mental possa desfilar
livremente e brincar em frente a antiga sede dessa instituicdo, reunindo-os com a
comunidade sem diferencas de qualquer tipo. Nao s6 uma bonita manifestacdo dos
avancos na histéria da assisténcia psiquiatrica no Rio de Janeiro, mas também uma
mostra da importancia da Reforma Psiquiatrica que vem sendo realizada.

O Segundo diz respeito a transformacao promovida pelo presidente Castelo
Branco, ao mudar o nome da hospital de Neurossifilis para Hospital Pinel, criando
assim um pronto socorro psiquiatrico que viria a servir a toda a zona sul. Naquela
época essa iniciativa acabou aumentando a demanda de internacbes, o que
provocou o aumento de suas instalacoes, mas essa realidade persiste até hoje.

O IMPP é hoje pdélo de internacdo psiquiatrica do Rio de Janeiro,
configurando-se como organizador da rede de internagdes. O Numero de
internagdes ainda excede em muito a capacidade das enfermarias, dessa forma a
rede conveniada é geralmente acionada através de transferéncias. (COELHO, 2006:
3).

Na sua organizacdo, dependéncias, infra-estrutura em geral, apesar dos
grandes avancos da Reforma Psiquiatrica, essa instituicao ainda guarda muito das

caracteristicas das instituicoes manicomiais:

...auséncia de objetos pessoais, uniformes carimbados, habitos de higiene que
tornariam dificil o convivio com pessoas em outros ambientes, a necessidade de
solicitar objetos basicos que viabilizam os habitos mais banais e cotidianos sao
exemplos do grau de institucionalizagéo dos pacientes. (RANGEL, 2006: 11)

Ao circular pelo Pinel, ndao é dificil deparar-se com paciente internados
pedindo dinheiro e / ou cigarros, em uniformes, muitas vezes sujos, e solicitando
atendimento constantemente, ou mesmo apenas um pouco de atencdo. A grande
demanda de atendimento e a realidade das enfermarias, locais em sua maioria sem
qualquer infra-estrutura de tratamento para o paciente e também de trabalho para o
profissional, configuram o contexto de trabalho em que se inserem os outros dois

profissionais entrevistados nessa pesquisa.
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5.2.1.2 — Ambiente de trabalho.

Procuramos saber a percepcdo que os profissionais possuem de seu
ambiente de trabalho, no sentido de entender de que maneira essas percepcdes
estariam afetando a sua relacdo com o trabalho na instituicdo na qual estédo
inseridos, e em que medida elas se relacionam com a possibilidade de criacédo, de
engajamento em outros espacos a partir das atividades de trabalho que realizam, e
das atividades realizadas no “T4 pirando...”.

Sobre o ambiente de trabalho, os dois profissionais referem-se ao Instituto
Municipal Phillipe Pinel como um locar de trabalho nada agradavel, com uma

estrutura pouco adequada para o atendimento da clientela a que se propde atender:

“Eu descreveria como um ambiente de trabalho que ndo me agrada. Nao gosto
muito desse prédio aqui, nao acho adequado esse espago que a gente tem pra esse
tipo de atividade, de atencéo diaria, intensiva a pessoas com sofrimento psiquico
intenso, conhego varios outros espagos mais interessantes eu acho que nesse
sentido tem uma diferenca grande um dispositivo hospitalar de um dispositivo tipo
centro de atengao psicossocial”. (técnico )

A estrutura do hospital é ressaltada novamente ainda em outro momento,
novamente dando énfase ao tipo de clientela atendida, em grande sofrimento
psiquico, e dessa vez referindo-se aos profissionais:

“... do ponto de vista do ambiente de trabalho € um ambiente que eu descreveria
como muito pouco acolhedor desde a estrutura fisica para os usuarios e muito pouco
confortavel pros profissionais. E isso eu ja ouvi inclusive de profissionais que vieram
pra ca vindos de outros hospitais como o Nise, por exemplo, chegando aqui e se
assustando com uma certa precariedade”. (Técnico |)

A essa questao, o profissional elabora uma hip6tese para as origens desse
problema, que poderia estar vinculado ao programa de reestruturacdo hospitalar
previsto dentro das acdes da Reforma Psiquiatrica no estado, gerando um grande

namero de entraves na instituicdo para que se mantenha uma infra-estrutura basica:

“Acho que de certa forma por uma necessaria politica de alocacdo de verbas pra
vocé fazer a rede de CAPS, que se tornou uma coisa prioritaria em relagdo aos
dispositivos hospitalares esse espaco (PINEL) também sofreu com isso... hoje pra
vocé... sei la, coisas minimas... um telefone que quebra... alguma coisa que precisa
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de manutencdo é sempre uma luta... uma dificuldade, uma questado burocratica...”
(Técnico 1)

O programa de reestruturacdo da assisténcia hospitalar (PRH)*® tem como
objetivos a migracdo dos leitos dos hospitais de maior porte, para os hospitais de
menor porte, sem a criacdo de novos leitos ou novos hospitais, simultaneamente a
criacdo de uma rede de atencao extra-hospitalar, com a criacdo de Centros de
Atencao Psicossocial, Residéncias Terapéuticas, e a implementacao do Programa

De Volta para Casa. Essa acao pressupoe:

.. a redugdo do peso assistencial dos hospitais de maior porte, que tendem a
apresentar assisténcia de baixa ou péssima qualidade, e a pactuagdo entre os
gestores do SUS, os hospitais e as instancias de controle social, da redugéo
planejada de leitos, evitando a desassisténcia. Desta forma, procura-se conduzir o
processo de mudanga do modelo assistencial de modo a garantir uma transicao
segura, onde a reducdo dos leitos hospitalares possa ser planificada e
acompanhada da construgcdo simultdnea de alternativas de atencdo no modelo
comunitario. (BRASIL, 2004)

Entretanto, diante de precariedade em que os profissionais trabalham, caberia
questionar se esse processo estaria ocorrendo de maneira realmente planejada, ou
se ndo estaria trazendo conseqliéncias para o cotidiano desses profissionais que
ainda se encontram na grande estrutura hospitalar.

Diante da realidade de trabalho encontrada no dia-a-dia, uma profissional
aponta uma estratégia utilizada por ela e por varios outros profissionais de

enfermaria para lidar com essa situagao:

“... acho o ambiente da enfermaria bem complicado... eu comecei a perceber depois
em supervisao e tal que todos os grupos que eu fazia eu chamava os pacientes de
enfermaria e ia pra outro espago, pro ambulatério, pro CAIS®, entdo eu acho que é
um ambiente que as vezes o profissional nao suporta, a gente comegou a perceber
isso... um esvaziamento na enfermaria, todo mundo de alguma forma arrumava um
jeito de sair dali”. (Técnico V)

O esvaziamento da enfermaria leva o profissional a se questionar sobre esse
fato, ele consegue perceber em suas proprias atitudes que o ambiente de trabalho o
mobiliza a realizar suas atividades fora desse local que é insuportavel, e que isso

n&o ocorre s6 com ele, mas também com todos os outros profissionais.

2 http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pnash.pdf

Hospital-dia do IMPP.
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O Instituto Franco Basaglia encontra-se fisicamente dentro da estrutura do
IMPP, e coincidéncia ou ndo, guarda algumas semelhangcas com o hospital, no que
diz respeito a precariedade:

“Olha, eu acho que assim, nao falando sé do IFB, que se vocé ta pensando o campo
da saude mental... eu poderia falar do IFB especificamente... que tem especificidade
de ser uma ONG, mas eu também trabalhei na Colonia, onde também era
contratada por uma ONG... mas o ambiente de trabalho e sempre meio na
precariedade... ... e ai eu nao to falando obviamente s6 daqui... tem sempre uma
precaridade...” (Técnico IlI)

“O IFB tem uma estrutura fisica muito restrita, uma sala, dentro de um hospital
psiquiatrico, isso traz alguns problemas né porque... de fato, ndo é um espaco que
comporte muitas pessoas, muitas acoes... a estrutura mesmo do trabalho... entédo
tem algumas questdes por causa disso... uma sala pequena... muitas coisas se
passam fora do IFB, por conta disso...” (Técnico 1V)

O profissional faz referéncia a outras experiéncias realizadas na saude
mental, indicando que a precariedade nado seria uma caracteristica pontual de
determinados servigos e sim da maior parte destes.

Apesar das grandes dificuldades de infra estrutura do IFB, que na maior parte
do tempo impde aos profissionais um local de trabalho restrito, alguns pontos
positivos sdo considerados, a partir de um outro tipo de ambiente, que gira em torno
da abertura para propor e realizar projetos, e da possibilidade de estar em contato
direto com a rede de CAPS. Entdo, apesar da restricao fisica, a prescricdo do

trabalho permite ao profissional um ambiente aberto a possibilidades:

“... por outro lado também tem algumas vantagens, porque € um lugar muito aberto,
no sentido assim que vocé pode ter projetos, pensar em projetos, criar projetos...
gerir esse projetos, propor projetos, e também pela possibilidade do IFB estar
extremamente vinculado a essa rede de saude mental né... a rede dos novos
servicos dos CAPS. Entao tudo isso da um potencial de trabalho muito grande, e
isso também é muito estimulante, porque vocé tem a liberdade de pensar projetos e
obviamente também tem condig¢des de realiza-los”. (Técnico V)

Além da abertura a realizacdo de projetos, e do contato com a rede de
atencado em salde mental, os profissionais apontam também a proximidade da
enfermaria, e conseqlentemente com os usuarios, como sendo um outro aspecto
interessante oriundo do ambiente de trabalho, através do qual € possivel oferecer

um ambiente que acolha o usuario e que ao mesmo tempo seja de troca com este:

“Entado eu considero o ambiente de trabalho do IFB por um lado essas restricdes
fisicas, por outro essa grande vantagem que é essa poténcia de trabalho. Ao mesmo
tempo, o fato de ficar dentro de um hospital psiquiatrico, muito colado a enfermaria,
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isso € uma sala aberta... entdo os pacientes podem entrar na sala o tempo que
quiserem, como quiserem, e isso também permite um cotidiano muito interessante,
de negociagdo com esses pacientes, de poder estar junto, ao mesmo tempo
trabalhando e ao mesmo tempo sendo um espago que seja acolhedor pra essas
pessoas, numa situacao de vida dificil”. (Técnico V)

“... mas em geral pra nés é super interessante esse dialogo né... até porque nés
temos usuarios que atuam no IFB. Hoje eles nao estao recebendo mais, eles estao
sempre no IFB fazendo coisas, trabalhando, e essa troca né... é um espago do
usuario também. O IFB é essa coisa... quase um ambiente terapéutico — clinico”.
(Técnico )

Poderiamos dizer entdo que essas duas instituicoes, o IFB, e o IMPP,
possuem como caracteristica comum o trabalho numa certa precariedade, que seria
inerente aos servicos de saude mental em geral. Entretanto, diferem em um outro
aspecto que se configura como mais um indicativo para o engajamento desses
profissionais no Ta pirando.

O IMPP possui uma estrutura precaria, que € vista como insuportavel pelos
profissionais. Nao é adequada para o atendimento dos pacientes que ali se
encontram, nem oferece recursos e conforto para o trabalho desse profissional.
Dessa forma, o processo de trabalho se encontra a todo momento interrompido por
questdes infra-estruturais, que por sua vez criam a necessidade de estratégias para
contornar esses problemas.

Por outro lado, o IFB, apesar da precariedade, apresenta como caracteristicas
a abertura a poténcia de trabalho. A oportunidade de realizar projetos e o contato
com os pacientes do IMPP é visto como algo rico e agregado ao trabalho de uma
forma positiva, estabelecendo um ambiente criativo e possuidor de mudltiplas
possibilidades de atuacéo.

Dessa forma, seja pela necessidade de criar estratégias para contornar
situacoes dificeis de trabalho, seja pelo ambiente aberto e criativo, configura-se um
terreno fértil para a aproximacao desses profissionais junto ao “Ta pirando...”.
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5.2.1.3 — Atividades no ambiente de trabalho.

Dos cinco profissionais entrevistados, quatro possuem uma segunda ou
terceira fonte de renda. Apenas a profissional residente do IMPP n&o possui um
outro vinculo de trabalho, o que é compreensivel, dada a grande carga horaria de
trabalho a que os residentes sdo submetidos durante a especializagéo.

Além de possuirem mais de um vinculo de trabalho, os trabalhadores acabam

assumindo multiplas funcdes nesses locais:

“Nossa... € muita coisa! Isso porque agora eu estou em 2 trabalhos, porque antes eu
tava em trés...” (Técnico )

“Bem eu vim pra ca em 2000 e as atividades desenvolvidas sdo as mais variadas
possiveis...”. (Técnico I)

“No IFB eu fago inimeras atividades. Como estou l&4 desde 95, entéo fui a pessoa
que entrou no IFB pra dar uma certa organicidade, uma certa sistematizacdo as
atividades. O IFB era uma estrutura minima né de pessoal, de acdes, entdo eu fui
chamada pra dar uma certa estrutura né...sistematizar mesmo as atividades e tal. E
assim... como eu tinha muito tempo livre né... pude me dedicar totalmente a isso”.
(Técnico 1V)

Por conta da realizacao dessas atividades diversas, um profissional de saude
mental refere-se como sendo aquele que faz um pouco de tudo:

“Esses convénios possibilitaram que esses servicos pudessem ser implantados
nesses municipios, com isso entdo a minha atividade nesses convénios estava
relacionada a eu poder apresentar ao IFB os projetos clinicos institucionais, pra
poder participar dos editais, pra acompanhar a aprovacao desses editais, entdo eu
sou a pessoa responsavel assim de uma forma geral pela escritura dos
projetos...mas também fago algum acompanhamento adminstrativo, também fago
um acompanhamento em relagdo a documentagéo, um pouco de tudo...” (Técnico
V)

“...nd0 sei se vou conseguir me lembrar de todas, mas fago os atendimentos
individuais, psicoterapicos, e aos familiares dessas pessoas e tal, tem as oficinas
que eu.... sdo trés oficinas que eu fago, ou que eu fazia (...) mas tem essa oficina
livre de musica, que é a cantoria, que € uma oficina que nado tem uma intengao
terapéutica strictu sensu como faz um musicoterapeuta, uma coisa mais livre
mesmo, de convivéncia, da gente ficar de utilizar essa potencia que a musica tem de
agregar as pessoas e de ser um canal de expressao e de convivéncia, espontaneo...
muito visando que o0s usuarios se apropriem desse espago, que ndo seja aquela
coisa de estar sempre tutelado por um profissional que vai dizer o que fazer o que
cantar e € uma atividade que é desenvolvida no CAIS, no hospital dia mas ela é
aberta pessoas que estdo internadas, pessoas que estdo nos ambulatérios, que se
tratam nos servigcos de alcoolismo...”. (Técnico I)
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Essa possibilidade de realizar uma atividade criativa no ambiente de trabalho
esta fortemente imbuida de uma proposta de abertura de um espaco acolhedor para
o usuario, livre, no qual seja possivel conviver com o usuario sem que haja uma
hierarquia terapéutica. Pude participar e observar essa atividade, e realmente
acontece um espaco muito tranquilo de trocas entre os usuarios e os técnicos ali
presentes, e muitas vezes, é dificil diferenciar quem € técnico de quem € usuario (a
nao ser por aqueles que eventualmente estejam usando uniforme). Essa atividade
costuma ocorrer ao ar livre, em um dos patios do hospital, e possui grande adesao.
Um dos profissionais, da area de musicoterapia descreve a sua experiéncia na
utilizacdo da musica como algo que pode proporcionar uma leveza ao trabalho:

“...e eu acho que trabalhar com a musica é realmente um privilégio, que traz um
outro carater pro trabalho, porque trabalhar com salde mental vocé ta ali
trabalhando com sofrimento né..mas é uma outra forma de expressar esse
sofrimento... entdo por mais que o sofrimento esteja ali naquela musica, naquela
expressao sonora, talvez seja mais leve... ndo sei.. uma coisa que eu tenho pensado

assim... tanto pro terapeuta né... que ta lidando com uma outra forma de
expressao...” (Técnico V)

A atuacdo em diversas frentes, e a possibilidade de realizacdo de uma
atividade como essa abre para esse profissional outras portas dentro do hospital,
que é lotado em seu nucleo de intervengdo cultural e conseqientemente fazendo

com que o Téa pirando tomasse proporcdes ainda maiores:

“Além disso, tem as reunidbes de equipe, tem a atuacdo como preceptor de
estagiarios e residentes, como supervisor de estagiarios e residentes, eu integro
também o comité de ética em pesquisa, e paralelamente essa outra atividade que foi
cada vez mais ganhando espacgo e tempo pra mim ganhando uma dimensao enorme
que é o Coletivo Carnavalesco Ta pirando, pirado, pirou. Uma coisa que surgiu
depois dessa, e como eu falei anteriormente foi de certa forma responsavel por esse
convite da direcdo do hospital pra ficar lotado nesse nucleo de intervengéo cultural
com a missdo de futuramente criar o centro de convivéncia, em funcdo desse
coletivo carnavalesco”. (Técnico ).

Entdo a questao do vinculo com o local de trabalho nos leva a alguns outros
sentidos. Uma é a oportunidade de pela propria lotacdo na instituicao de ser levado
a trabalhar com cultura, e conseqlentemente a um envolvimento ainda maior com o

Té& pirando:

“Sou psicologo e atualmente sou lotado no Instituto Phellipe Pinel no nlcleo de
intervengao cultural. Quando voltei em 2000 tava lotado no Cais, que é o hospital
dia, e a coisa de 1 ano mais ou menos fui lotado nesse nudcleo de intervengéo
cultural que foi criado por conta de entre outras coisas desse Coletivo Carnavalesco
e outras atividades ligadas a intervencéo na cultura como a TV pinel e papel pinel”.
(Técnico 1)
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Ou entdo, é vivenciado em termos de tempo de trabalho na instituicdo, que é

sentido como se tivesse uma duragao maior do que realmente tem:

.. vou fazer 2 anos de formada... sou musicoterapeuta e to trabalhando como
residente no pinel ha um ano... entdo tenho 1 ano de formada... (risos) desculpa... €
que parece tanto tempo...” (Técnico V)

O tempo, no caso da residéncia, € limitado pelo término do curso, o que

consequentemente limita a atuagdo; durante a sua realizacdo, o residente é

obrigado a passar pelos diferentes servicos de saude mental por periodos

curtissimos de tempo. O investimento numa atividade tem que ser interrompido para

que o profissional passe para o proximo servi¢o, 0 que acaba produzindo até mesmo

um conhecimento superficial sobre o mesmo. Mesmo a enfermaria, o local onde

esteve lotado por mais tempo, também precisara ser deixado:

“Eu to fazendo alguns grupos de musicoterapia, com alguns pacientes de
ambulatério, alguns pacientes de enfermaria, tava com um grupo de longa
permanéncia também, acompanhei uma residéncia terapéutica, que agora vai
encerrar porque a gente fica no primeiro ano na enfermaria e agora enfermaria e
residéncia terapéutica, e agora a gente vai pro CAPS, entdo muda tudo né...tem que
dividir 1 ano em 3 servigos... um CAPS Adulto, um infantil, e um Ad*’. E ai, algumas
coisas ndo tem como a gente continuar, infelizmente, mas a oficina de mascaras é
uma dessas né, que a gente queria transformar esse trabalho em outra coisa, e
poder continuar um grupo com esse carater né... mas isso a gente ndo sabe se vai
poder, por causa de tempo...

Eu acho bem complicado... ainda falta um ano... entdo ainda ta longe, mas por um
lado vocé consegue conhecer o funcionamento de um servico né... Mas eu acho
que, principalmente em relagdo aos CAPS é muito superficial... a gente vai ficar 3
meses e meio em cada servigo.... € mais realmente pra conhecer o funcionamento...
a enfermaria néo... a enfermaria foi realmente um mergulho né... porque a gente
ficava ali o tempo inteiro...”(Técnico V).

Mas no que diz respeito ao vinculo empregaticio, € a precarizacao das

relacbes de trabalho que predomina entre os profissionais ligados ao IFB, que

convivem com a instabilidade dos contratos de trabalho ndo sé na instituicdo, mas

ha muito tempo ao longo de sua trajetéria profissional.

“vocé estava como contratada nessa época? E... o contrato ficou em tempo
suspenso... eu ja estava no SOS — quando eu estava no De volta a cidadania eu
passei a trabalhar no SOS... sai do SOS quando terminei a graduacao. Ai fiquei 2
anos mais ou menos s6 no De volta a Cidadania, ai voltei pro SOS agora ja depois
de formada trabalhando. No SOS eu continuo desde ent&o... entdo estou la desde

30

Alcool e Drogas.
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2007”. (Técnico IlI)

E o vinculo agora é contrato... mas t4 em suspenso? E eu recebia uma bolsa na
verdade por que o SOS néo tinha um tipo de financiamento direto... A gente tem
uma ajuda direta de uma empresa que contribui com o SOS, com o IFB.. mas a
gente também viabilizava esse projeto muito a partir de um conjunto de convénios
que o IFB tinha estabelecido, entdo a partir disso era possivel pagar bolsas de
trabalho pra gente, a gente ndo tinha carteira assinada. Carteira assinada a gente
tinha no De volta a cidadania. No SOS nao, a gente trabalha dessa maneira, com
esse vinculo... Colaborador com bolsa de trabalho”. (Técnico IlI)

Entretanto, apesar da grande rotatividade a que o profissional esta sujeito,
essa passagem por diversos servicos ndo € necessariamente entendida de um
ponto de vista negativo, da inseguranca, pois nesta instituicdo ainda predominariam
relacbes de cuidado, sem o aspecto descartavel do capitalismo tdo discutido

atualmente.

“... por que esse esquema de contratacdes da uma certa inseguranca... é claro que
eu nao me sentia tdo insegura no IFB por que eu tinha uma relagdo em geral com as
pessoas que é de um certo respeito, de cuidado, ndo é essa coisa descartavel ...
contrato acabou, tchau bengéo, seja feliz.... em geral ... dentro do possivel... (...)

se vocé for pensar nesses 4 anos na quantidade de coisas que eu ja trabalhei, por
um lado € muito interessante, porque tive um monte de experiéncia, mas por outro
lado é uma loucura... o tempo que eu fiquei maior foi no De volta a Cidadania, nos

outros todos eu fiquei periodos assim... de um ano no maximo... as vezes nem isso...
mas ai também é a minha histéria, as minhas escolhas...”. (Técnico IlI)

Apesar disso, ainda assim a precariedade dos vinculos € sentida como algo
prejudicial ao trabalho:

“... também por que na verdade é dificil por que a gente ja lida com um publico que...
ja nao bastasse toda a dificuldade mais, digamos assim.... subjetiva... de pobreza,
de muita precariedade, vocé também trabalhar nessas condi¢cdes de muita confuséo,
né...muita mudancga de profissionais o tempo inteiro, por conta dessa precariedade
dos vinculos mesmo e da dureza do trabalho isso € fogo assim...isso é brabo...”
(Técnico )

Mas ndao é s6 contra a precarizagdo das relacées do trabalho que os
profissionais precisam lutar constantemente. A cronificagdo também é citada como
algo a ser combatido. A impoténcia, na fala do profissional seguinte, surge como um
elemento dessa cronificacdo, bem como a importancia de se reciclar expectativas, o
que nos parece fundamental para que ndo aconteca o engessamento das praticas.
Nesse sentido, este profissional também menciona a necessidade de praticas que o

motivem na instituicédo:
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“... que vocé nao fique cronificado e junto com a prépria cronificacdo que um servigo
pode ter se ele ndo se oxigenar e até mesmo com a cronificacdo do préprio
comprometimento emocional... embora esse termo Cronificacdo seja discutivel... a
gente sabe que o Desviat que escreveu sobre a Reforma Psiquiatrica na Espanha
ele fala da gente nao ter problema de utilizar a expresséo cronicidade por que a
gente sabe que sdo comprometimentos psicoldgicos, emocionais, muito graves e
que se perpetuam no tempo... se fosse uma coisa mais limitada nossa tarefa seria
bem mais facil mais nido é.... entdo como a gente também tem que reciclar nossa
expectativa em relacdo a cura, tudo mais...e lidar muitas vezes muito
constantemente com a impoténcia esse outro lado é fundamental né... vocé ter algo
na sua pratica que te motive”. (Técnico I)

Outro problema citado pelos profissionais como elemento dificultador desse
trabalho € a baixa remuneragdo, que predomina ndo sé na area da saude mental,
como na area da saude como um todo. A baixa remuneragéo teria um peso na hora
do trabalho, entretanto nao causaria necessariamente um desanimo em relacdo a

este:

“Baixa remuneracdo me desanima pra caramba... eu acho que é uma area que
deveria ser muito bem remunerada e nao é, sabe? Pessoas a vezes responsaveis
por servigos inteiros, por destinos de pessoas e recebem muito mal... ndo sei como é
pros outros, mas pra mim isso é uma coisa que desestimula um pouco ... tem horas
que isso pesa... nao chega a me desanimar... mas pesa”. (Técnico )

O relacionamento entre as equipes de trabalho também é citado como um dos
problemas encontrados pelos profissionais na instituicdo. Um profissional afirma que:
“... ainstituicdo é complicada, tem muitas dificuldades... (...) Eu acho que... trabalhar
em equipe as vezes é complicado porque as vezes... nao acontece o trabalho em
equipe”. (Técnico V)

A possibilidade de se relacionar com outros residentes que entram igualmente
motivados € visto como um ponto positivo desse trabalho em equipe — os
profissionais recém-formados ainda estdo implicados com algum processo de

mudanca. Ainda assim, uma vez na instituicao, as dificuldades persistem:

“O trabalho com os residentes é muito interessante, as pessoas entram com gas e
acabam criando um ambiente assim tipo... vamos criar, vamos modificar alguma
coisa... e as vezes parece um lugar pouco engessado né... a gente chega estudando
Reforma, SUS, e ai se depara com uma outra realidade... com um modelo muito
manicomial, com as portas fechadas na enfermaria, paciente de uniforme,
contengbes desnecessarias, acho que esse ambiente, essas relagdes profissionais,
com esses profissionais que ainda estdo com essa mentalidade mais... ndo sei se
atrasada mas... enfim, eu acho que isso é complicado, que isso as vezes deixa esse
ambiente mais pesado...” (Técnico V)
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Um outro aspecto dos relacionamentos no trabalho, apontado por um dos
profissionais, seria um certo tipo de implicacdo “over”’, exagerada, que teria
consequéncias sérias para as relagdes de trabalho:

“... a gente t& numa area que exige muito desejo assim... né...muita implicagao... isso
acaba deixando as pessoas com uma implicacdo "over"... entendeu? no sentido
também de virar " A vida" e ai isso gerar espaco pra todo tipo de maluquice nas
relacbes do trabalho. Tipo o que? Vocé fica meio até... to falando até por mim
também ... ja me vi em situagdes assim... vocé fica meio... nao é obssecado, mas
vocé fica meio... um pouco obstinado por aquilo... entendeu... vocé ndo pode deixar
a bola cair na verdade por que as vezes vocé ta lidando com situagdes limite...”
(Técnico )

Essas consequéncias para o trabalho falam sobre uma perda no cuidado, até
mesmo do respeito com o outro colega, dentro de uma realidade profissional em que
deveriam estar prezando pelas relacdes de cuidado:

“... @ vocé acaba ficando um pouco... as vezes as pessoas perdem o limite do que
podem dizer pro outro € 0 que nao podem... as relagbes se misturam... to falando
isso por mim e pelo o que vejo dos outros... na relagdo de profissional pra
profissional... mas vocé acha que perde um pouco do respeito? As vezes... poucas
vezes, mas acontece... ja vi situagdes em que as pessoas ficam tdo mobilizadas que
a coisa fica num nivel muito além do que deveria ser ainda mais pensar que a gente
td o tempo inteiro na nossa pratica a gente ta prezando por relagdes de cuidado,
mais humanas, em mediagbes de conflitos né... e nem sempre a gente consegue
mediar os conflitos na relagao nas instituicdes entre os profissionais...” (Técnico Ill)

Através dessa contextualizacdo, pretendemos caracterizar alguns aspectos
da realidade institucional dos profissionais aqui estudados, buscando a percepcéao
que possuem sobre essa realidade, que sentidos atribuem a ela, e de que maneira
esses sentidos poderiam estar impulsionando para o engajamento no “T4 pirando...”.
Passaremos agora a discussao sobre o Ta pirando, pirado, pirou.
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5.2.2 Surge o Coletivo Carnavalesco ‘“Ta pirando, pirado, pirou!”

5.2.2.1 - O que é o “Ta pirando...” ?

A origem do “Ta pirando...” surge nas entrevistas relacionada a vontade de
somar caracteristicas da saude mental com o movimento cultural mais amplo da
cidade, através do carnaval, unindo os diversos dispositivos da rede de saude

mental de forma mais aberta possivel:

. € um ftrabalho, que surgiu, no universo da saude mental a partir de alguns
profissionais de instituicdes diferentes, isso € uma caracteristica forte, ele tem essa
idéia de ser de rede, e de ser o mais aberto possivel, 0 mais plural possivel, o0 mais
poroso possivel...” (Técnico )

“... de pessoas que foram percebendo que havia um movimento cultural muito forte
acontecendo e todo esse trabalho de salde mental tem esse critério, esse principio
da integracdo com a comunidade, de estar atento as manifesta¢des culturais do
territorio, entdo ja acontecia, antes dele surgir, e ai em parte um pouco por causa
desse meu engajamento com o carnaval de rua de chamar pessoas pra virem aqui
no carnaval pra fazer uma festa de carnaval aqui no patio...” (Técnico I)

“... mas a minha vontade sempre foi de fazer um bloco fora do hospital... ndo tinha
porque ser dentro do hospital, e ai a primeira idéia foi assim fazer um bloco no
campus... ai eu falei ndo gente que isso... bloco no campus... € mesma cosia de
fazer no hospital... vai desfilar no campus? O que é isso né... fazer um desfile fora...
um campus fora... é até legal né... um “campus fora”... e ai surgiu a idéia da Lauro
Muller, fiquei um pouco assim... porque a idéia era a Pasteur... sempre via 0 bloco
na Pasteur, que € um lugar de desfile, linda... uma avenida, maravilhosa. Entdo o
primeiro foi na Lauro Muller e no segundo foi na Pasteur... “(Técnico V)

“Eu acho o Ta pirando muito interessante assim, por integrar instituicoes, por ter
esse papel mesmo né... de colocar o bloco na rua e ta sabe... divulgando de uma
forma positiva a salide mental e desmistificar mesmo a loucura, eu acho que ali tinha
gente de todos os lugares, tinha gente de todos os tipos, eu acho que é levantar a
bandeira do respeito a diversidade, da quebra do preconceito... pelo menos eu vejo
esse papel... eu achei muito bonito aquele momento”. (Técnico V)

A essa proposta, une-se o desejo de promover um Coletivo, que reldna
técnicos, usuarios, familiares e a comunidade independente de suas identidades e dos
estigmas que carregam:

“O Coletivo é uma juncao de profissionais, de algumas instituicdes, a rede de saude
mental, e usuarios... esse é 0 coletivo... independente de vocé ser médico,
psicélogo, assistente social, TO, usuario, ndao usuario...”. (Técnico )

“Eu acho que sao pessoas que estdo juntas com essa objetivo de colocar o bloco
na rua, e mostrar o outro lado da salde mental, desmistificar um pouco, integrar, as
pessoas que estao na rua poderem também participar de outra forma... o0 medo ali
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nao aparece né... as pessoas estédo juntas e ndo tem essa de louco perigoso né...".
(Técnico V)

E que também, através do carnaval, pudesse ser um espaco em que fosse
possivel estimular as diferentes potencialidades dos usuarios, no qual se
valorizassem os talentos que viessem a surgir, promovendo ainda mais a
desestigmatizacdo e a quebra da identidade de “doente mental”’. Essa unido do
carnaval com a saude mental era praticamente esperada de acordo com um
profissional, por essa festa possuir como caracteristica ser permitida a troca de
papéis, a brincadeira com as fantasias, viver diversos personagens. Poderiamos
acrescentar a essa colocacao, que essa uniao poderia ser esperada também por
cada um ter incorporado a sua vida pessoal algum tipo de relacdo com o carnaval

altamente significativa:

“... € um movimento que parte do universo da salde mental, mas ja parte inspirado,
captando esse movimento cultural mais amplo, com essa vontade de fazer essa
integracéo, e de certa forma contribuir pra esse movimento cultural mais amplo com
alguma coisa que talvez inspire de interessante, que € uma coisa que a gente insiste
muito, sempre que a gente vé um talento, artistico, criativo, num dos nossos
usuarios, qualquer coisa que nado tenha a ver com a identidade que se constréi em
torno da vivéncia de ser esquizofrénico (ou seja la qual for o diagnostico), de
potencializar isso neles”. (Técnico 1)

“E uma paix&o né... acaba que é uma paixao... essa paixdo existe no carnaval da um
lado... e ja existe no trabalho na salde publica de outro... e isso se juntou... “
(Técnico 1)

“.. e ai como eu jé sou... nossa, eu nasci pra festa, eu adoro festa, nossa... é
carnaval, é festal E a minha cara... entédo eu tenho que estar junto... e eu ja tocava
pandeiro... porque ndo estar inclusa né... entdo... eu fui identificando de vez e fui
incorporando a cultura ndo s6 do carnaval T4 pirando, mas também a cultura
carnavalesca do RJ, que eu acho que tem a ver com a realidade do carnaval ta
pirando hoje.. ja ta...o T& pirando ja esta na programacao oficial dos blocos... é a
minha cara, eu tenho que estar inclusa na programacao cultural do RJ! Uma
verdadeira carioca! Adoro produzir festa, nossa...” (Técnico )

“Tem muitas formas de responder o que € o ta pirando... vocé pode pensar de varias
maneiras, a partir de varios olhares... primeiro, € um bloco de carnaval... comecou
muito por ai, ser um bloco de carnaval ligado a satde mental... entdo era como se
juntasse duas paixdes da minha vida né... duas coisas as quais eu me dedicava né...
o carnaval... e a saude mental...”. (Técnico Ill)

“... entdo, partindo disso, eu acho que é uma unido perfeita... ndo perfeita... mas
quase esperada né...disso que é a folia, que é o carnaval, que é o espaco que vocé
pode brincar de ser varias coisas, que vocé pode fantasiar e que isso € permitido,
né... com a saude mental... entdo acho que € um encontro natural... pra mim foi
isso... 0 encontro de duas areas, de coisas que eu gosto muito”. (Técnico IlI)

Essa caracteristica do carnaval, que possibilita as trocas de papeis entre os

sujeitos, as quebras das hierarquias e de determinadas identidades, na visdo dos
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profissionais, é altamente potente para a promo¢ao do debate sobre a exclusédo da
loucura na sociedade:

“E uma iniciativa de instituicbes e de pessoas, ai tem técnicos, pacientes, familiares,
no sentido de poder pensar o carnaval de rua, mas que pudesse também trazer pra
essa rua, a questdo da exclusao social né... a questao dessa forma anacronica de
cuidar de pessoas na direcdo do isolamento, do confinamento, da exclusdo, da
desqualificagdo do outro”. (Técnico 1V)

“O Ta pirando é essa construgao de lugar sabe... ele desconstréi. Quando se
viabiliza o espago para que o usuario tome um espago que ele nunca teve eu acho
que ai que é o trabalho... ele tava num lugar social de excluséo... e ai ele toma a
diretriz dele poder ser protagonista e de poder construir seu espago social... esse é o
objetivo, e eu acho que o coletivo viabiliza isso”. (Técnico II)

Essa possibilidade, no entanto, ndo significaria um certo “Elogio a loucura”, O
sofrimento é reconhecido por esses profissionais e levado em conta a todo
momento. A partir desse cuidado, é possivel tanto estimular as formas espontaneas
através das quais 0s usuarios se expressam, quanto promover uma discussao em

torno da ampliagéo da nogéo do terapéutico, de acordo com um dos técnicos:

“Trazer aquilo que tem de saudavel e a gente sabe que a loucura tem esse aspecto
de sofrimento terrivel, por isso a gente execra qualquer abordagem mais romantica
da loucura, a gente sabe que nao é legal, mas vé a capacidade de irreveréncia, de
uma forma de pensar, de expressar determinados aspectos de uma forma mais
descompromissada com determinadas formas, padroes, e isso tem tudo a ver com o
carnaval, tudo a ver com essa onda dionisiaca, essa onda néao apolinea, entdo pra
gente isso foi assim uma motivagao, e ele tem varios aspectos, tem desse sentido,
da gente poder potencializar isso que a gente vé nesse usuario...” (Técnico |)

“ O “Téa pirando...” pra mim é a possibilidade da gente conseguir uma coisa que eu
acho complexa, sofisticada eu acho, que é conseguir ampliar essa nogao do
terapéutico né... porque o terapéutico também pode se imbuir dessa nogdo de
cultura né, dessa nogao do outro, da nogdo da propria cidade, sabe... entdo , ao
mesmo tempo, o Ta pirando ndo pode ser uma renuncia da clinica, do cuidado, isso
eu realmente acho que ndo pode acontecer mesmo, pra mim seria um problema se
fosse dessa forma... virar apenas um evento cultural da cidade... ndo pode ser isso...
ele tem que estar de fato vinculado a um cuidado com as pessoas, com aquelas
pessoas que estao ali, com os pacientes, milimetricamente entendeu?” (Técnico V)

A partir do que foi colocado, fica clara a proposta que o bloco se apresenta,
que é a possibilidade de que a cultura na saude mental se proponha nao s6 a
debater a exclusdo, mas a criar para o usuario espacgos verdadeiramente inseridos
na cidade, fazendo um alerta constante para que o cuidado, a clinica, nunca sejam
perdidos de vista. Seria a expressdo mais verdadeira da unido entre o social e a

clinica:
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“... tomar o carnaval de rua no seu espaco, no seu esplendor, na sua grande
capacidade de transformacgéo né, de resisténcia... de trazer a cidade mais perto das
pessoas, trazer esse carnaval como recurso terapéutico. Isso eu acho o
maximo...ndo numa perspectiva de reducionismo né... mas o contrario sabe... é fazer
o terapéutico ter a dimenséo, a altura de uma dimensao dessa social, popular, que é
o carnaval ... porque o carnaval é em si uma atividade de inclusdo social... o
carnaval é incluséo social...” (Técnico V)

Franco Rotelli vem se empenhando em desconstruir o conceito de
‘desintitucionalizacao” em oposicdo ao de “desospitalizagdo” (Caplan, 1980),
referindo-se as formas multiplas de se tratar o sujeito entendendo a sua existéncia
na relacdo com as condi¢gdes concretas de vida.(Amarante, 2003: 49). Nesse sentido
a desinstitucionalizagdo ganharia a conotagdao de desconstrugédo, que significaria de
acordo com Derrida (1990), um processo de desmontagem, de realizar um caminho
inverso para que seja possivel capturar e entender a légica com a qual os saberes
sao construidos, para que nao seja possivel reproduzi-los mais. (Derrida, 1990 apud
Amarante, 2003: 50).

Assim seria possivel pensar o conceito de clinica a partir do conceito de
desconstrucao, que deixaria de ser o de “isolamento terapéutico’ ou “tratamento
moral”, propostas de Philippe Pinel, William Tuke ou Vincenzo Chiarugui, para
referir-se a criacdo de possibilidades e subjetividades — de tornar-se sujeito, néo
mais objeto de saber. Dessa forma, a desinstitucionalizacao:

... torna-se um processo complexo de recolocar o problema, de reconstruir saberes e
praticas, de estabelecer novas relagdes. Por isso, a desinstitucionalizagao torna-se,
acima de tudo, um processo ético-estético, de reconhecimento de novas situacdes
que produzem novos sujeitos, novos sujeitos de direito e novos direitos para o
sujeitos. (AMARANTE, 2003:50)

De acordo com Amarante, apesar de valorizarem a experiéncia basagliana
alguns autores e técnicos ainda consideram que esta teria se descuidado da clinica.
Entretanto, Basaglia se preocupava essencialmente com os sujeitos € ndo com suas
doencas, 0 que seria uma preocupacao rigorosamente clinica; mas de uma outra
forma de fazer e pensar a clinica, como acredita-se que ocorre no “Ta pirando...”.

A clinica possui uma dimensado originaria, que é valorizar a relacao do
observador com o objeto natural denominado doenca. O objetivo é perceber os
sintomas, apreender a natureza deformada que é a doenca. (Amarante, 2003: 58-
59). Assim, se na Reforma Psiquiatrica a doenca é questionada e posta “entre
parénteses”, a clinica também devera ser desconstruida, ter a sua estrutura

transformada. A relacao a ser estabelecida é com o sujeito e ndo com a doenca.
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Assim:

... a reconstrug@o do conceito e da pratica clinica tem sido um aspecto fundamental
da Reforma Psiquiatrica, para que a relagéo técnico-instituigdo - sujeito nao seja a
reproducdo daquela clinica da medicina naturalista. E preciso reinventar a clinica
como construgdo de possibilidades, como construcdo de subjetividades, como
possibilidade de ocupar-se de sujeitos com sofrimento, e de, efetivamente,
responsabilizar-se para com o sofrimento humano com outros paradigmas centrados
no cuidado — como proposto por Dell” Acqua (1991) — e na cidadania enquanto
principio ético. (Amarante, 2003: 59-60)

De acordo com Giuseppe Dell’Acqua (1993), ndo deveria haver uma
hegemonia entre um teoria ou corrente clinica e outras. O essencial seria que: “... 0
operador da atividade clinica possa superar a condicdo de ser apenas um técnico,
de fazer tdo somente clinica” (Dell” Acqua, 1993 apud Amarante, 2003: 60). Isso
representaria a possibilidade do operador superar o que Basaglia e Gallio (1991)
denominam de vocacdo terapéutica, uma postura que € sempre determinada pelo
olhar e agir terapéutico, e assim poder colocar-se enquanto ator social, ndo apenas
no servico como no territério também. E preciso que se esteja atento para que nédo
se reduza a intervencdo a uma unica corrente clinica, procurando estabelecer
rupturas com conceitos como doenca, terapéutica, cura, etc.

Essa possibilidade de ampliagdo da nogéo do terapéutico levaria a uma outra
questao, na qual se produz, a partir das questdes relatadas pelos profissionais, uma
necessidade de atencao especial as relagdes que se estabelecem entre técnicos e

usuarios:

“... entdo eu acho assim que nessa relacao técnico- paciente o técnico tem que se
retirar mesmo da cena do Ta pirando... a gente tem que aprender a fazer isso... € a
cena poder ser protagonizada, conduzida pelos pacientes... ou entdo, por uma outra
relacdo entre pacientes e técnicos, sem perder a0 mesmo tempo O processo
terapéutico, sem perder isso...” (Técnico V)

“O profissional tem que tomar o cuidado de nao roubar a cena que nédo é dele. E
viabilizar para que os usuarios possam estar atuando realmente como protagonistas
nesse espago... eles ja sao excluidos... ja tem um histérico de exclusdo... que o

manicomio produz... que a psiquiatria produz... e a reforma t& vindo em contramao a
isso... entdo a proposta é essa...”. (Técnico Il)

Estar aberto a necessidade de colocar o paciente em evidéncia, de privilegiar
a sua presenca e sua insercao no bloco, pressupde o estabelecimento de outras
relacdes com o usuario, e que a partir dessa outra relagao, possa também aparecer
o prazer em participar do bloco sem prejudicar essa pessoa que os profissionais
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consideram ser a mais importante, objetivo principal de todas as atividades a que se

propoem:

“... entdo esse aspecto do coletivo muito rico, de oferecer uma experiéncia e poder
potencializar coisas maiores, pra também nao ser uma coisa que aprisione, e
também tem outros efeitos, um dos que ndo estava previsto, mais que foi um dos
que mais interessantes, é porque esse dispositivo, feito na base da motivacdo e do
prazer, porque ninguém consegue se engajar nisso aqui de um jeito burocratico, ndo
vai nem chegar, e se chegar ndo vai ficar, foi conhecer um sem numero de
profissionais da rede que eu jamais conheceria, e até mesmo usuarios”. (Técnico I)

“... Pra mim é um lugar muito de prazer assim...ainda é... tanto que quando esta
desprazeroso eu me lembro disso... do momento do desfile, do momento de escolha
do samba, nesses momentos que eu acho que sdao muito legais...” (Técnico Ill)

Para um profissional, a possibilidade de comecar a engajar-se no bloco parte

de seu envolvimento com a militdncia na saude mental. Apesar de ja ter

conhecimento do bloco anteriormente, ndo existia uma participacéo, e com a entrada

no movimento da luta antimanicomial o bloco ganha novos sentidos (“de viabilizar

direitos, de “construcao de espaco para o usuario”, ou seja, um sentido politico), que

séo buscados e que levam ao seu engajamento. A partir disso, além da importancia

politica, o espaco do desfile € também visto como sendo mais “leve”:

.. eu me sinto mais leve, mais a vontade, de ir nos “nossos” blocos... como os
blocos eram aos domingos, eu ndo vinha... teve um ano que eu ia vir... antes de me
integrar mesmo ao coletivo mas ai caiu uma chuva que eu nao pude ir. Mas na
verdade, quando eu inicio minha militancia politica, € quando comecga a vir a
discussao sobre a cultura... vou a Bauru e vejo a discussao de Lucia®'... as outras
experiéncias também de carnaval... ai que me da uma outra sacagdo... como a
frente cultural também é uma frente de militancia... de construgéo, de desconstrugéao,
de viabilizar direitos, de construgdo de espago social, e ai ja comeca a me
interessar...”. (Técnico Il)

“... uma experiéncia linda do Ta pirando foi no Férum de Direitos Humanos, saude
coletiva e salde mental que teve na UERJ ano passado... eu organizei a parte
cultural quase toda, que foi a abertura, a festa, e o teatro procissao que foi na praia
de Copacabana. A abertura foi com o Ta pirando e o Loucura (...) levar eles depois
pra praia de Copacabana... (...) € a preocupacao com o subprefeito... 0 caos... eu ja
fui pedindo logo o maior carro de som... e o subprefeito desesperado... foi lindo...
saiu no JB*... eu ja entrei de cabega em 2008... ai entrei de cabeca no coletivo...
fazendo parte completamente... quase que vivendo aquilo... (Técnico Il)

O engajamento inicial desses profissionais € profundo. Além de partir da

militAncia politica, parte também da propria realidade de trabalho, como uma forma
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Os nomes foram trocados para preservar a identidade dos participantes.

Jornal do Brasil.
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de recurso estratégico para ser utilizado junto aos usuéarios, mas também sem

perder de vista o carater ludico do carnaval:

“Quando eu comecei... (...) no primeiro ano eu nao estava... comegou em 2005...
mas em 2006 eu comecei... eu tava trabalhando no De volta pra casa® (...), entéo a
minha vinculagdo com o bloco.... é claro que eu vinha como representante deles la...
junto com os usuarios sempre que isso era possivel por causa das dificuldades com
transporte... eu vinha pras assembléias e tal muito nessa coisa de fazer um elo dos
meninos la das casas com o bloco... entdo a primeira vez que eu vim pro desfile vim
acompanhando eles né...e foi incrivel, foi muito legal... ali tava muito mais ligado a
salde mental assim... por que... mentira, tava muito ligado ao carnaval também...
(risos) todo mundo fantasiado... mas tinha essa ligacao muito clara”. (Técnico Ill)

A esse engajamento inicial no bloco, é atribuido, novamente, muito prazer na
realizacao das atividades, em contraposicdo a uma certa dureza do trabalho que era
vivenciada na época do primeiro contato. Assim, para a pessoa que esta chegando
no bloco, o “Té& pirando...” € uma possibilidade de uma outra relagcdo com o trabalho

durante a sua realizagao:

“... era um momento em que eu embora tivesse a trabalho, era muito prazeroso,
Obvio era super divertido, entdo as vezes vocé saia de um certo... dessa aridez,
dessa dureza do trabalho de todas as dificuldades até pelo encontro mesmo... do
ponto de vista subjetivo mesmo né... de vocé estar tratando de situagbes de vida
muito dificeis né...e clinicas muito dificeis, que era o que estava acontecendo
naquele momento, um momento de crise no caso, e era um trabalho que demandava
muito de mim entdo era um momento pra mim... e ai eu to falando de mim, que era o
momento de um certo alivio a0 mesmo tempo vinculado ao trabalho em si”. (Técnico

D)

Mas logo em seguida o profissional ja apontaria para algum tipo de mudanca

nessa relacao a partir de um engajamento mais profundo:

“Era um lugar meio que de diversdo dentro... era? Ainda é... mas eu to falando que
ainda era muito ligado especificamente a um servico. Ai depois que eu sai de 14, ai
ficou sendo s6 isso, mas ai eu peguei as outras coisas né... o “hard” da producao...
da o maior trabalho... vocé sabe né... (risos) botar o bloco na rua... e ai desse “hard”
da produgdo que entrou no jogo, o que mudou na relagdo com o bloco? Mudou, nao
por isso, mas por outros atravessamentos, mas ainda é...”. (Técnico Ill)

% O Programa De Volta Para Casa dispde sobre a regulamentag@o do auxilio-reabilitagdo psicossocial,

instituido pela Lei 10.708, de 31 de julho de 2003, para assisténcia, acompanhamento e integracdo social, fora da
unidade hospitalar, de pessoas acometidas de transtornos mentais, com histéria de longa internagao psiquidtrica
(com dois anos ou mais de internacao).

Este Programa atende ao disposto na Lei 10.216, de 06.04.2001, que no Art. 5°, determina que os pacientes ha
longo tempo hospitalizados, ou para os quais se caracterize situagdo de grave dependéncia institucional, sejam
objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida. Fonte:
http://pve.datasus.gov.br/ retirado em 22/04/2009.
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Dessa maneira, podemos perceber que a criacao do Ta pirando por parte dos
profissionais, 0 engajamento em suas atividades por parte daqueles que entram logo
apds a sua fundacgao, é baseado no objetivo de criar um “Coletivo”, um bloco de
carnaval aberto, onde o protagonista de todas as acdes possa ser o usuario, que
possibilite a este transitar por diferentes identidades e questionar a identidade de
doente mental, procurando promover o debate sobre a exclusao social.

O que é interessante perceber, através das falas dos participantes, € como
sua iniciativa de cria-lo e /ou de engajar-se nele esta altamente relacionada com um
elemento que trazem da sua vida pessoal, que parte de um tipo de relacionamento
com o carnaval muito Unico para cada um. Seja ele percebido como uma festa
alegre, ou triste, ele possui uma marca nas pessoas que é Unica, € a0 mesmo
tempo, as une levando-as a construir um objetivo comum, que é incorporado ao
trabalho, com o qual se ganha novos sentidos, relacionados ao prazer em oposicao
a realidade de trabalho complexa em que vivem, de poder sentir-se engajados
politicamente e, principalmente, poder incorporar ao seu cotidiano uma proposta de
trabalho que faca sentido dentro das suas praticas. A essa questdao voltaremos

posteriormente.
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5.2.2.2 - O Carnaval do *“Ta pirando...”.

De acordo com Da Matta (1997) o carnaval tem suas ordens e formalidades,
partindo do principio que existem modos prescritos de participar da festa — cantando,
dancando, vestindo-se e organizando-se em grupo. Para este autor, as coletividades
carnavalescas tipicas sdo os blocos, as escolas, as tribos e os corddes, que séo
relativamente modos espontaneos de associacdo, no qual todos s&o amigos,
parentes, vizinhos. Seria provavelmente o0 momento na vida social brasileira onde é
possivel expressar abertamente e sem censuras 0s lagos existentes entre os
diferentes grupos sociais. Para o autor, 0 povo brasileiro se organizaria pouco para
reclamar ou reivindicar, mas seria organizado para brincar. No caso do “Ta
pirando...”, ocorre o contrario, uma coisa junta-se a outra: O povo se organiza para
que no espacgo da “brincadeira” se possam reafirmar os direitos dos usuarios e
promover uma cultura antimanicomial.

Na preparagdo para o Carnaval de 2009, as oficinas de produgdo de
alegorias, aderecos comecaram a acontecer em Novembro de 2008, organizadas
pelas residentes do primeiro ano do Instituto Philippe Pinel. Ndo houveram oficinas
de composicdo de sambas, mas logo apés a escolha do enredo, varios técnicos
envolvidos com a produc¢ao do bloco se organizaram para compor sambas, entre si e
/ ou com outros usuarios e incentivar os usuarios a compor seus préprios sambas. O
“Ta pirando...” é responsavel por incentivar nos servigos de saude mental as oficinas
de composicao de sambas e também organizar o proprio concurso.

Nesse ano, o concurso® aconteceu no CEDIM — Conselho Estadual de
Direitos da Mulher, de acordo com a proposta do bloco de realizar suas agdes em
espacos culturais da cidade. Contou com a inscricdo de onze sambas, parcerias de
técnicos, usudrios, familiares e amigos do bloco.

O que se percebia era um grande encontro. Os profissionais dividiram-se
entre as diferentes tarefas, desde a venda de bebidas no bar, até a apresentacao do
préprio concurso. Repleto de pessoas, no CEDIM era muito dificil diferenciar quem
estava ali como usuario, ou profissional, ou outra coisa qualquer, 0 que para nés

representa o indicativo de realizacdo do mecanismo de inversdo, mecanismo que
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Ver anexo IV
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compde a ritualizacdo, e que se mostrou durante a observagdo a base da maioria
das propostas integrativas do Coletivo Carnavalesco “Ta pirando, pirado, pirou!”.

De acordo com Da Matta (1997) um problema caracteristico que haveria na
teoria dos rituais seria sua concepcao como um tipo de momento diferente, uma
acao especial. Os ritos como momentos especiais construidos pela sociedade.

Para cada dominio a descobrir, descoberto ou estabelecido a palavra ritual
poderia ser aplicada, pois dele poderia nascer um rito. Na verdade, segundo o autor,
isso depende da forma através da qual se define ritual, mas essa seria uma resposta
superficial.

Dessa forma seria extremamente provavel que as inumeras possibilidades de
existirem ritos estejam relacionadas a uma questdo bem mais complexa e profunda:
o fato de toda a vida social ser na verdade ritualizada ou um rito. Se 0 mundo social
€ fundado em simbolos e convencodes, todas as agdes sociais seriam atos rituais ou
passiveis de ritualizagéo.

Uma outra problematica que se colocaria seria definir ritual como um tipo de
acao social especifico de determinado tipo de sistema de relagcdes sociais, ja que
seria dificil isolar um sistema do outro.

Da Matta ndo nega a existéncia de rituais, pelo contrario, os considera como
momentos especiais de convivéncia social. (Da Matta, 1997: 76). Porém o autor
acredita que esses rituais nao deveriam ser tomados como momentos diferentes
daqueles que informam e formam vida diaria. Em seu ensaio, o autor revela que os
rituais brasileiros que analisa - o carnaval e o dia da patria — se utilizam de
mecanismos sociais cotidianos — reforco, neutralizagcdo e inversdo — em todo o

momento da vida social. Dessa forma:

... 0 estudo dos rituais ndo seria um modo de procurar as esséncias de um momento
especial e qualitativamente diferente, mas uma maneira de estudar como os
elementos triviais do mundo social podem ser deslocados e, assim, transformados
em simbolos que, em certos contextos, permitem engendrar um momento especial
ou extraordinério. (Da Matta, 1997:76)

De acordo com Da Matta, o ritual destaca certos aspectos da realidade, como
todo discurso simbdlico. Possui como um de seus elementos basicos tornar
determinados aspectos do mundo social mais presente do que outros. Para o autor,
o sentido do mundo seria perdido sem esses destacamentos, que levam a

contrastes e descontinuidades.
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O mundo ritual se configuraria entdo numa esfera de destacamentos e
integracdes, saliéncias e inibicdes, oposi¢cdes e juncbes de elementos. (Da Matta,
1997:77)

E através desse processo:

... que as “coisas do mundo” adquirem um sentido diferente e podem exprimir mais
do que aquilo que exprimem no seu contexto normal. Em uma palavra, 0 universo do
ritual € o mundo do efetivamente arbitrario e do puramente ideoldgico. E aqui que se
podem vestir homens de mulheres, adultos de criangas, pobres de nobres e homens
de animais. E, assim fazendo, revelar como os homens sao diferentes entre si e
parecidos com os animais e /ou , inversamente, como os homens sdo parecidos
entre si e diferentes dos animais. As possibilidades sao variaveis e infinitas. (Da
Matta, 1997: 77)

Os rituais revelam, escondem, servem para iludir ou clarificar. Isso varia de
situacao para situacao e de uma cultura para a outra. O essencial é discutir os
mecanismos que se utilizam para a criacado desses momentos nos quais se revela
ou oculta abertamente, através do qual se analisa ou obscurece inteiramente, que se
direciona a favor ou contra aquilo que € o menos discutido no mundo natural ou
humano.

Passaremos em seguida a um comentario sobre o mecanismo de inversao,
um dos mecanismos basicos apontados por Da Matta como mais caracteristico ao
carnaval.

Na inversao, o que ocorre € um processo radical na dire¢éo de provocar:

... um deslocamento completo de elementos de um dominio para outro do qual esses
elementos estdo normalmente excluidos. Trata-se, em outras palavras, de juntar o
que esta normalmente separado, criando continuidades entre os diversos sistemas
de classificacdo que operam discretamente no sistema social. (Da Matta, 1997:79-
80).

Seria exatamente isso que aconteceria em momento festivos como o
carnaval, quando a utilizacdo de fantasias permite relacionar ao nucleo do sistema
social, papéis sociais, seres e categorias que na vida cotidiana encontram-se
escondido, marginalizados. Assim, na inversdo, reunem-se categorias e papeis
sociais que no dia-a-dia estdo segregados de maneira rigida. O ambiente ritual se
coloca quando se pde lado a lado o policial e o ladrdao, a dona-de-casa e a prostituta,
o diplomata e o presidiario. E o campo da brincadeira e do grotesco, através do qual

113

se busca aspectos que estdo para além “... dos sistemas que cada um desses

papéis sociais representa no mundo normal”. (Da Matta, 1997:80)



130

Na inversdo sdo criadas condigdes para a troca entre elementos e dominios
localizados em posi¢cdes descontinuas. Assim, seria possivel que no carnaval as
classes sociais se relacionassem, “de cabeca para baixo”. O elemento mediador ndo
€ sb poder e riqueza, mas a dancga, o canto, a alegria, as fantasias, resumindo, a
capacidade de brincar o carnaval. “O que se esta dizendo é que as diferencas
existem, mas todos sdo também, e primordialmente, seres humanos”. (Da Matta,
1997:81). Assim as descontinuidades que caracterizam o carnaval sdo as que “...
separam os homens como membros de uma humanidade, ndo como membros de
faccoes, partidos politicos, classes etc” (Da Matta, 1997:81).

Para o concurso de samba — enredo, foi elaborado um manual dos jurados®,
no qual constavam os onze sambas inscritos, uma apresentacao da proposta do Ta
pirando, e a sinopse do enredo, para que os jurados pudessem se orientar
verificando a pertinéncia dos sambas junto a este. O Juri foi composto por
profissionais de saude mental, usudrios, musicos, arte educadores, reforcando a
proposta de quebra de papéis entre os sujeitos, ndo sé em relacdo ao usuario e ao
se estigma de doente mental, ou a uma possivel relacdo hierarquizada com o
técnico, mas também o que se via eram profissionais que ali eram jurados de samba
enredo, ou seja, a possibilidade de exercer um outro papel naquele momento era
aberta pelo Ta pirando aos profissionais da rede.

A bateria ficou por conta de uma oficina de percussdo, chamada “Batuque de
Bamba”, convidada para participar tanto da escolha do samba quanto do desfile. A
participacdo dessa bateria corresponde a uma das contribuigdes que pude trazer ao
bloco. Por ndo saber se teriam dinheiro para arcar com determinados custos do
desfile, a equipe necessitava de op¢des mais baratas a escolha de uma bateria de
escola de samba, tradicionalmente convidadas todos os anos. A partir disso, e da
minha propria ligagcdo com o carnaval através dessa oficina em que fago aula de
percussao, sugeri que ela fosse convidada, o que foi prontamente aceito por todos.
Assim, pude participar da escolha do samba interagindo ndo sé na organizagao do
concurso, como tocando também.

Com isso, entrei em contato com dois aspectos que considero fundamentais
no envolvimento dos profissionais com o bloco: primeiro, pude acrescentar ao Ta

pirando através de uma experiéncia pessoal minha com o carnaval; e o0 outro

® Anexo VI
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aspecto, € que isso possibilitou que eu tivesse um lugar nesse evento, um lugar na
divisdo do trabalho do grupo, e assim, um espago privilegiado para realizar minha
observacdo. E dessa forma, eu também acabei participando dessa quebra de
papéis, onde naquele momento eu ndo era a pesquisadora, mas era integrante da
bateria, parte do “Ta pirando...”. Cabe ressaltar, que no caso do Ta pirando, o que se
pretende € que partir da vivéncia desses outros papéis que as transformacgdes
possam comegcar a acontecer, que isso tenha verdadeiro impacto na sociedade, na
forma com essa enxerga a loucura, o que romperia com a idéia de que depois do
carnaval as pessoas voltariam a ocupar seus lugares originais, dentro de relacdes
hierarquizadas e de poder desiguais.

O que se via entdo era um grande numero de profissionais da rede de saude
mental e usuarios reunidos, confraternizando e participando ativamente do concurso,
torcendo por seus favoritos.

Mas entre a equipe executiva do T4 pirando havia uma oscilagdo entre a
descontracao pela realizacdo do evento, e a tensdo para a resolugdo de outros
varios problemas que estavam antecedendo a realizagdo do desfile. Um deles era a
encomenda das camisas do bloco. Foi necessario que durante a escolha do samba
os profissionais fizessem uma pequena reunido para decidir detalhes sobre a
encomenda, bem como outros detalhes sobre a parte visual e grafica.

Ao final da tarde do dia 04 de Fevereiro, quando foi anunciado o vencedor,
todos puderam festejar cantando o samba escolhido para o carnaval de 2009,
dancando, sambando, dessa vez, todos estavam presentes nesse momento para
comemorar mais uma vitoria, no dizer de um dos técnicos, do Coletivo Carnavalesco
“Ta pirando, pirado, pirou!”.

Entretanto o samba vencedor desse ano nao foi uma composicao inscrita por
usuario ou técnico de saude mental; foi inscrita por amigos de técnicos de saude
mental, que ja possuem o habito de compor sambas e participar de concursos desse
tipo em varios outros blocos, 0 que comegou a gerar uma certa inquietacao entre os

profissionais, ja que esse espacgo deveria ser voltado, a principio, para o usuario:

“... tem uma coisa que eu cuido também que é essa questao do concurso de samba,
pra que de fato a gente nao passe por cima dessa possibilidade de ter um espago de
criacdo pros pacientes, nesse entendimento que o bloco tem que ser
milimetricamente terapéutico, ndo perder essa possibilidade de ter um espago de

% Ver anexo IV pag. 177
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criagdo musical de samba e de fato fazer valer aquele espago como espaco de
criagao dos pacientes...” (Técnico V)

Comecam a surgir os questionamentos sobre a abertura da participacao das
pessoas de fora no concurso de samba enredo; a necessidade de se criarem
critérios para essa participacdo, no sentido de garantir o espagco de criagdo dos
usuarios, e também de rever a participacdo dos técnicos nesse processo:

“... eu tenho questdo em relacdo a essa participacdo do técnico... eu acho esquisito,
fico sem entender muito bem como é que a gente pode... se é isso mesmo que o
bloco tem que fazer entendeu? Essa competicdo de técnicos e usuarios... numa
escolha de samba... se é exatamente esse o lugar do T4 pirando... se ndo seria um
lugar mais interessante estar criando oficinas pra qualificar a participagéo do usuario,
sendo daqui a pouco, um usuario nunca vai ganhar um samba, porque chega
desorganizado... porque ndao chega com algum suporte, algum apoio... entdo se a
gente ndo tem isso em atengdo, ha um risco da gente nunca ter um samba de
usuario... entendeu? Porque a competicdo fica um pouco desnivelada...”. (Técnico
V)

Assim, esse profissional volta-se para a necessidade de uma revisao da
atividade de composicdo dos sambas, onde o0s técnicos possam se envolver
potencializando a producao dos usuarios, participando junto a eles da elaboragéo do
samba, da inscricdo deste, e na participacdo no concurso, de uma forma que
garanta o lugar do usuario, mas sem realizar uma competicao desnivelada entre um

e outro, possibilitando assim que os dois possam tirar proveito da atividade:

. mas isso é uma coisa que tem que criar consenso dentro do grupo, de
entendimento, porque eu acho também que o espago tem que ser terapéutico pro
técnico... mas um terapéutico em outras bases né... ndo na base de uma competicéo
que é desigual”. (Técnico 1V)

Como j4 foi dito anteriormente, a oficina de alegorias e aderegos aconteceu a
partir da iniciativa das residentes de saude mental do Instituto Philippe Pinel. Para
que fosse possivel conseguir dinheiro para a compra de material foi realizada uma
rifa, porém posteriormente, com os editais ganhos pelo bloco, foi possivel comprar
mais material. Uma das residentes relata como foi importante reunir os pacientes
naquela atividade, e da proposta de ir construindo junto com eles o que seria
produzido:

“Ai a gente voltou de la... temos que procurar essa material... e ai nossa...
porpurina... eles ficavam felizes da vida com porpurina... saiam todos porpurinados...
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(risos) e ai foi esse material que a gente usou mais, eu ndo sei se foi a Mariana®

que falou que em algum momento eles fizeram alguma coisa com caixa de remédio,
pra sair no carnaval de enfeite e tal... e ai a gente fez essa proposta pra eles e... a
gente comegou a fazer colares e um robd... cada um foi dando uma opinido do que
fazer... um fez o brago, outro fez o rosto, foi bem... construido em grupo mesmo, eu
acho que foi um grupo que eles conseguiram direcionar muito assim... a gente falava
assim... a gente tem esse material aqui, o0 que a gente pode fazer? E ai...eles foram
construindo...” (Técnico V)

Infelizmente, nao foi possivel para mim acompanhar esse grupo. Uma das
tarefas pelas quais eu fiquei responsavel foi a liberacdo da pista, o que incluia
atividades como levar memorandos a érgaos publicos como Corpo de Bombeiros,
Batalhdo da policia militar, policia civil, etc. Entrar em contato com os responsaveis
de cada uma dessas unidades e conseguir entregar e obter as respostas com as
liberagbes correspondeu a uma verdadeira peregrinacao entre esses Servicos
publicos e muito jogo de cintura para driblar os problemas que iam surgindo.
Tomada por essa fungcédo, que as vezes chegava a ocupar um dia inteiro, e pela
producdo da bateria no concurso de samba e no desfie, ndo conseguia ter tempo
para participar, pois muitas vezes os 6rgados marcavam o retorno para o horario da
oficina, ou entdo havia alguma reunido, ou até mesmo algum problema de cunho
pessoal para resolver. Com isso foi possivel entrar em contato com um outro
aspecto do bloco: muitas vezes o profissional envolve-se com atividades do bloco
que nao sao prazerosas, que o afastam de momentos de producéo criativa como a
oficina, para que seja possivel colocar de pé a infra-estrutura do desfile. Acredita-se
que isso represente ao mesmo tempo uma frustracdo, por ndo poder realizar
diversas outras atividades e uma sensacao de dever cumprido, de estar colaborando
com a realizacao de um trabalho dificil para que o desfile aconteca.

O desfile, no Carnaval®®

, acontece na Av. Pasteur, na Urca. Conta com carro
de som, do mesmo porte dos utilizados em outros blocos do RJ, musicos (violao e
cavaquinho) acompanhando os intérpretes do samba-enredo do bloco e a bateria
convidada. Durante o percurso, é cantando o samba do bloco pelos intérpretes
(usuarios de saude mental, técnicos, musicos) e vendidas as camisetas do bloco
pelos técnicos responsaveis. Acontece também a evolugdo do mestre-sala e da
porta-bandeira, com uma bandeira especialmente confeccionada para o bloco “Ta

pirando...”.

37 ~ e
Os nomes foram trocados para que as pessoas ndo fossem identificadas.

Ver anexo V
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Uma vez na rua, o carnaval tem como caracteristica ser um encontro aberto,
sendo que no RJ, apesar do crescente processo de revitalizagdo do carnaval de rua,
iniciado na década de 80 (por Simpatia € quase amor, Sovaco do cristo e barbas,
entre outros) apds a reabertura politica com o fim da ditadura, ainda € dominado
pelos desfiles das escolas de samba.

Nesse momento, o carnaval € um acontecimento que, seja pelos desfiles de
escola de samba, seja pela passagem dos blocos, produz um “fechamento do
espaco carnavalesco”, ja que ao redor desses grupos se reunem associacoes de
pessoas para que seja possivel promover o desfile. Ao passar, as avenidas e ruas
demarcam o publico que vé e o publico que desfila.

Os desfiles que ocorrem no carnaval sao organizados por organizacdes
privadas como as escolas de samba e o0s blocos. Essas organizacées sao
associacdes voluntarias, centralizadas em bairros, por simpatias pessoais, 0 que
significaria “... acentuar seu carater de grupo aberto e movido por multiplas relacdes
sociais e principios ordenadores” (Da Matta, 1997: 57) caracteristicas do “Ta
pirando...”. Os grupos carnavalescos tem como caracteristica desfilar dangando,
configurando uma visdo de movimento e dinamismo, na qual cada participante
realiza um gesto diferente do outro a partir de um conjunto convencional de passos.

O desfile reine um pouco de tudo: “... a diversidade na uniformidade, a
homogeneidade na diferenca, o pecado no ciclo temporal césmico e religioso, a
aristocracia de costume na pobreza real dos atores”, (Da Matta, 1997: 59)
remetendo assim a diversos universos simbolicos da sociedade brasileira, podendo
ser denominado desfile polissémico.

Os costumes caracteristicos do carnaval ajudam a criar um mundo de

encontro, mediacdo moral e compensacdo, engendrando um campo social
cosmopolita e universal, polissémico por exceléncia”. (Da Matta, 1997: 62-63) Dessa
maneira existiria lugar para todos os tipos, seres, categorias, personagens e grupos,
e todos os valores. Constitui-se entdo o que poderia ser chamado de um campo
social aberto, que estara situado fora da hierarquia. Os personagens do carnaval
estdo relacionados entre si pela simpatia e pelo entendimento oriundo de uma
trégua que “suspende as regras sociais do mundo da plausibilidade: o universo do
cotidiano”, e nao através de eixo hierarquico.

O Carnaval requer um espaco proprio, seja rua, vila, praca ou avenida; clube,

escola ou casa. Esse espacgo precisa ser preparado, e iSso acontece no espago
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urbano, e néo diferente, também no carnaval do T4 pirando. Como ja foi colocado
anteriormente, ha todo o trabalho de liberacdo da pista. O Carro de som também é
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preparado, recebendo uma “roupa especial relacionada ao enredo, e

»40 e do

confeccionada por usuarios e técnicos. As esculturas de “Madame Bondao
“Joe” sdo restauradas, para que possam servir como alegorias durante o desfile.

No centro do RJ diversas ruas ficam fechadas ao transito, seja ao redor do
samboédromo, seja na Av. Rio Branco, local de passagem de varios blocos nesse
ultimo carnaval, ainda mais do que nos anos anteriores. Devido ao “choque de
ordem” imposto pelo municipio do RJ, objetivando, entre outras coisas, a
organizagcado do carnaval de rua, varios blocos foram deslocados para o centro da
cidade. Em 2009, participei de uma reunido com outros blocos da zona sul do RJ e a
subprefeitura da zona sul, para que fossem discutidas questdes relativas as
liberacdes da pista. Foi conseguido junto a CET-RIO a liberagcdo de meia pista da
Av. Pasteur.

Assim, de acordo com Da Matta, a rua ou avenida € domesticada, ja que no

“wA

dia-a-dia representam “areas mortais”, com seus veiculos em alta velocidade,
correndo sempre para chegar ao seu destino. Porém no carnaval, esse centro
nervoso surge como “uma praca medieval”, tomado pelo povo que substitui os carros
e a correria, vendo ou brincando o carnaval. Essa area do centro torna-se uma
imensa passarela, onde é possivel passear e olhar-se, apropriando-se dos costumes
do carnaval, fantasiando-se ou nao. No desfile do Ta pirando, & possivel perceber
que os profissionais foram levados aquele espago por diferentes motivos. Haviam ali,
além da equipe de produgdo executiva, estagiarios e / ou residentes de hospitais
acompanhando pacientes; outros profissionais acompanhando seus respectivos
pacientes; profissionais que atuam na rede mas compareceram levando amigos, ou
outros colegas de servigo; e pessoas da comunidade. A maioria fantasiada, num
domingo fora do dia e do horario de expediente. Um momento em que as pessoas
pulavam e brincavam o carnaval entre si, levando-os a uma interacdo uns com 0s
outros que possibilitava a desconstrucdo dos lugares tradicionais que afastam

técnicos e usuarios, aproximando-os; e proporcionando aos técnicos a chance de

39
40

Ver anexo V
Escultura de uma mulata que possui como nddegas o formato do Pao-de-Actcar, pano de fundo do
desfile do T4 pirando.
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conhecer outros colegas de profissao, e de estreitar os lagos com os colegas dos

préprios servigos, novamente, aproximando as pessoas:

“...Foi muito diferente né... porque eu tava ali dancando... super animada, bloco,
tal...mas ao mesmo tempo tinham pessoas ali que eu de certa forma estava
responsavel. As vezes um sumia e a gente entrava em desespero... (risos) mas
assim, foi muito legal, porque eles ficaram muito animados, a gente também tava
muito animada, dancando com os pacientes, a gente fez uma roda... foi... muito
interessante... e teve uma hora que um paciente queria ir no banheiro no meio do
bloco... ai a gente tentando ... “... - e ai, 0 que a gente faz?"... ai ele... “ - mas na
verdade eu ndo quero ir porque eu nao quero perder nada!” (risos) Ele tava muito
feliz...” (Técnico V)

“Ah eu acho que foi um encontro, muito divertido né... as pessoas estavam ali...
trabalhando de uma certa forma... algumas nao, foram s6 pro bloco... mas era um
outro clima né? Um clima de descontragéo... falando ali do ambiente da enfermaria...
era 0 oposto né... uma leveza que a gente podia perceber isso nos pacientes. Teve
uma paciente que foi comigo, que ela nunca topava participar de nada... e ela
passou o0 bloco inteiro junto comigo e assim... trouxe muitas coisas que em nenhum
grupo, em nenhum momento ela levou... e no bloco ela comegou a ver o Rio... e
comegou a lembrar de quando veio pro RJ... é incrivel né, como que um outro
espago, um outro ambiente, um outro clima né pode favorecer...” (Técnico V)

Através da fala de um profissional, percebe-se também um outro aspecto do
bloco: a proposta em que o Ta pirando se fundamenta produz um desfile de carnaval
que possui caracteristicas comuns a outros blocos de carnaval, guardando, no
entanto, a sua particularidade — ser de saude mental — resultando num evento
verdadeiramente integrado a cidade:

“...cada bloco tem uma coisa pra dizer... isso nao é diferente da nossa parte né? O
bloco “Imprensa que eu gamo” ta ali no campo do jornalismo, e 0 nosso bloco, que é
um bloco igualzinho, € o campo da saude mental. Entdo a gente conseguiu, e eu
acho isso muito importante, estar dentro dessa linguagem da cidade, a gente ndo ta
no simulacro sabe? Nao é uma coisa de vitrine... é a coisa em si, um bloco
igualzinho a outro bloco, com uma mensagem, com uma determinada direcdo de
trabalho, eu percebi que isso ndo é algo sé nosso, todos os blocos tem algo pra
dizer entendeu? (...) a gente se apropriou dessa linguagem, que é o carnaval de rua,
um bloco, eu acho isso 0 maximo”. (Técnico 1V)

O Rio de Janeiro, uma megaldpole densamente integrada por diversos
sistemas, no carnaval se encontrara, de repente, articulada através de uma grande
namero de “subdivisbes carnavalescas”, cada qual com seu coreto, banda ou
populacdo. Todos brincam e se articulam através da reinvengdo do espaco da
cidade, que da sua caracteristica impessoal, passa a ser pessoal, “comunitario”,
como afirmaria Victor Turner, e além de tudo de forma criativa, onde é possivel que
se de vazéao a individualidades de bairro, categoria social e classe, tudo dentro do
estilo do carnaval. (Da Matta, 1997:113)
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No carnaval, a rua é penetrada pelo povo, € ocupada por ele em diversos

niveis — desfile, passeio, e diversas outras ag¢des sociais requeridas pela
ocupacao demorada no mundo publico”. (Da Matta, 1997:114).

Posteriormente, Da Matta propde que “... carnaval € um momento sem dono,
posto que é de todos”. Talvez a Unica festa nacional sem donos existente num pais
onde prevaleceria uma cultura onde ndo se admite uma festividade que nao tenha
um patrono ou dono. Como se as reunides coletivas tivessem necessariamente que
ocorrer ao redor de um centro, um sujeito.

No Ta pirando, questdo do carnaval como uma festa sem dono ainda é
reforcada pela sua proposta integrativa da rede de saude mental, e em relagédo
também ao estabelecimento um coletivo onde seja possivel que nao existam
hierarquias, onde todos tenham lugar e através da qual os usudarios possam se
apoderar da festa que acontece como sendo sua, ndo s6 porque é carnaval, mas
porque eles efetivamente participaram para que aquele carnaval fosse para a rua.
Talvez pudesse ser dito que o dono do carnaval do “T& pirando...” € 0 usuario, mas
esse é um carnaval elaborado por diversos autores, que imprimem a marca das suas

histérias pessoais e profissionais, daquilo que acreditam, em sua realizagao.

5.2.3 As primeiras reunioes: Os editais de patrocinio como analisadores para o
trabalho no ‘T4 pirando, pirado, pirou!”.

E preciso que se facam algumas observacdées nesse momento. Ao usar o
termo “analisadores”, realizamos uma alusdo clara ao referencial da analise
institucional. Apesar disso, o percurso tedrico tomado como base para analise desse
grupo nao partira desse referencial. Esse conceito, muito Gtil, surge nesse momento
como uma ferramenta ilustrativa de algo que acontece durante a pesquisa: o
surgimento de um acontecimento que fez aparecer de “... um sé golpe, a instituicao
invisivel...” (Lourau, 1993:35). Mas é mais do que isso. Como poderemos ver
adiante, o surgimento de uma certa “instituicdo” ou a necessidade de se criar uma
organizacao de trabalho levam também ao surgimento de outras questdes que nos
levam ao objeto dessa pesquisa.

Sendo assim, a opg¢ao teorica que sera utilizada como referéncia principal diz
respeito a Clinica da atividade desenvolvida por Yves Clot. Entretanto, ressaltamos
novamente que a metodologia utilizada n&o foi a da Clinica da Atividade, e sim a da
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analise de praticas discursivas, proposta por Spink (1999). Optou-se por essa
escolha em relacao a obra de Dejours pois verificou-se que ambos possuiam objetos
diferentes. O objeto para a psicodinamica do trabalho ndo é o trabalho; refere-se as
dindmicas inter e intrasubjetivas, ja que a subjetividade seria construida a partir de
uma atividade sobre si mesmo, sobre determinagdes inconscientes e a experiéncia
de vida. Nesse sentido, a psicodinamica do trabalho ndo seria uma psicologia do
trabalho e sim do sujeito. O trabalho de subjetivacdo esta no centro da perspectiva
da psicodinamica do trabalho, na qual o trabalho ndo é a “atividade-objeto”, em que
“0 objeto da atividade ndo é fundamental na analise” (Clot, 2007:60).

Nesse sentido, a atividade de trabalho, central para a perspectiva adotada por
Yves Clot ndo recebe um “estatuto particular”, ela ndo é objeto dessa psicologia, “...
nao exercendo uma funcao psicoldgica especifica no desenvolvimento do sujeito”.
(Clot, 2007: 60).

Para Clot, a Psicologia do trabalho ndo teria passado por novos
desenvolvimentos que ndo o de se tornar ainda mais uma psicologia do trabalho*,
voltada para anadlise da atividade de trabalho e para a funcao psicolégica que esta
tem para o desenvolvimento do sujeito.

Para o autor, ndo existe uma coincidéncia que seja possivel entre todas as
atividades com as quais o trabalhador se acha envolvido. E na tentativa de escapar

as dissonancias que o “operador” torna-se sujeito: “... no trabalho e em outras
atividades, ser o sujeito de seus atos é também conseguir desfazer-se de um dado
perfil, chegar a libertar-se do curso das atividades em que se acha engajado”.
(CLOT, 2007: 62). Assim, seria possivel dizer que o “desprender-se” instiga a

organizacao do trabalho e recuperar o controle, pois:

... € N0 espago em que o sujeito ou o coletivo se encontram mais livres , escapando
daquilo que os aprisiona, que a organizagao do trabalho vai buscar reconquistar, se
possivel ampliando ainda seus principios ou, se necessario, ao prego de
modifica¢des substanciais. (CLOT, 2007: 62)

Dessa forma seria no interior do trabalho que o sujeito deveria desfazer-se de
numerosas atividades (tanto as suas, quanto dos outros) para que fosse possivel,
paradoxalmente, poder agir.

“ Grifo do autor.
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Assim, o sujeito que se dirige ao trabalho com suas pré-ocupacoes (voltadas
para si) é sobre-ocupado pela atividade de outro, quer ele queira ou nao. A partir
disso, Clot questiona se a funcdo psicoldégica do trabalho nao residiria
precisamente na ruptura que introduz entre as pré-ocupacdes pessoais do sujeito e
as ocupacoes sociais que este deve realizar”. (Clot, 2007: 69). Portanto, a funcao
psicoldgica do trabalho sé apareceria no momento em que 0 homem pudesse dele
destacar-se. (Clot, 2007: 71). Quando o trabalhador e o trabalho tornam-se menos
confundidos por um lado, e por outro, a pessoa, “forjada no exterior”, volta-se para o
trabalho, “... 0 eu ndo é mais somente fonte de atos; ele sé é agente moral por meio
dos atos regulados e ordenados do trabalho”. (Meyerson, 1987 apud Clot, 2007: 71).
Para Meyerson, o lugar da funcéo psicologica do trabalho é a capacidade de prever,
estabelecer engajamentos, ser util. Em primeiro lugar os aspectos individuais, e com
o tempo aspectos sociopessoais. “O individuo é e se torna cada vez mais para os
outros, primeiro na pratica, em seguida institucionalmente”. (Meyerson, 1987 apud
Clot, 2007: 72). Sendo assim, na analise procurou-se explicitar os momentos em que
os sujeitos fazem transparecer a fungédo psicoldgica que esse trabalho em saude
mental exerce em suas vidas. Seria possivel dizer que através do “Ta pirando...” os
profissionais conseguem destacar-se da atividade de trabalho que exercem em suas
instituicbes, que conseguem obter essa ruptura entre as pré-ocupacdes e as
ocupacdes sociais, estabelecendo engajamentos? Ou estaria esse grupo também
vulneravel a ter essa funcao psicolégica interrompida por atravessamentos que
insistem em se impor ao trabalho em saude mental, e que fazem com que o Ta
pirando nao escape do risco de reproduzir uma légica manicomial?

Por fim, cabe ressaltar que se optou, por ndo utilizar, na medida do possivel,
generalizagdes sobre 0 que 0s sujeitos trouxeram em suas respostas. O que vem se
tentando até agora é refazer os percursos pelos quais os profissionais integrantes do
Ta4 pirando passaram e ainda passam, ressaltando em alguns momentos o
entrelacamento existente entre eles, de modo que fosse possivel ao maximo nao
excluir nenhum sentido e significado que surgisse em detrimento de outro, recursos
fundamentais para que se pudesse de alguma forma entender como a funcéo
psicolégica do trabalho emerge a partir da vivéncia do “Ta pirando...”. Feitas as
consideracgdes, seguimos adiante.

As atividades do coletivo carnavalesco “Ta pirando...” se dividem em trés

partes: Producdo musical, com agbes de fomento de criacdo de sambas e
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marchinhas carnavalescas; Producdo de fantasias, mascaras e alegorias de
carnaval; e producéo de camisetas.

O Carnaval do Bloco “Ta pirando...” foi construido em reunidées que variaram
de periodicidade de acordo com a disponibilidade dos envolvidos com a producao.
Tiveram como objetivos o planejamento e organizacdo das atividades para o
carnaval de 2009. Apesar de haver o desejo entre os técnicos de realizar reunides
peribdicas e de planejar as atividades de preparacdo para o desfile com
antecedéncia, o que se verificou foi uma grande dificuldade de articular as reunides
presenciais, sendo que muitas coisas acabavam sendo resolvidas por e-mail,
principalmente nas ultimas semanas de preparacédo. Entre as primeiras reunides,
realizadas em Outubro de 2008 e o desfile, realizado em Fevereiro de 2009, foram
trocados por volta de 1.220 e-mails. As razdes dessas dificuldades possuem origens
diversas, mas a relatada como principal era a prépria rotina de trabalho, que muitas
vezes exigiam que eles ndo comparecessem, ou chegassem atrasados, ou
precisassem sair mais cedo. Por outro lado, uma vez reunidos, por conta das muitas
coisas que precisavam ser discutidas, acabavam por prolongar as reunides, muitas
vezes se propondo a chegarem atrasados em outros compromissos profissionais e
pessoais. Elas possuem como caracteristica contar com a participacao de técnicos
e usuarios de saude mental. Nessas reunides sdo definidos: o tema do ano, o
enredo, a estampa da camisa que sera vendida, o edital para a inscricdo no
concurso de samba-enredo, entre outros. Foi de uma dessas reunidées que surgiu o
nome do bloco, “Ta pirando, pirado, pirou”:

“... a gente comegou a fazer essas reunides, e o proprio nome (Ta pirando, pirado,
pirou) surgiu dai, de uma sugestao, uma das sugestdes que surgiram de um usuario
foi... ndo vamos ser pretensiosos... ndo vamos brincar sé com quem ja pirou, vamos
pra rua brincar com quem ainda esta pirando... € um pouco naquela perspectiva do
Caetano Veloso e Gilberto Gil... “de perto ninguém é normal”, em formas criativas e
bem humoradas de combater a cultura do estigma....” (Técnico 1)

Para o ano de 2009, um dos principais assuntos que comecaram a ser
discutidos foi a inscricdo do “Ta pirando...” em editais na area da cultura e saude,
como forma de conseguir patrocinios para o bloco.

Desde a sua criacdo até o hoje, o “Ta pirando...” cresceu muito — seus
desfiles hoje demandam uma mao-de-obra e uma disponibilidade financeira muito
grandes. Esse aumento da dimensdo do bloco leva a discussdao sobre a

necessidade de se viabilizar formas de financiamento para o bloco, o que leva a
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busca pelos editais e a elaboragdo dos projetos. Esse aumento de tarefas se impde
aos profissionais como extremamente cansativa, e a redacao dos projetos acaba se

demonstrando também significativamente onerosa:

“E um trabalho no final das contas, e isso é a principal motivagdo pra esse empenho
em tentar captacdo de recursos... porque a coisa ganhou uma dimensao tal que
vocé faz um trabalho de produtor executivo enorme... claro, principalmente nesse
momento aqui, agora... vocé tem que organizar o desfile, e agora com essa coisa de
fazer o desfile no carnaval e no 18 de Maio... € uma coisa que absorve demais...
qualquer atividade desse tipo vocé tem esse trabalho de produgéo executiva né? E
ai vocé fazer esse trabalho acumulando todas as outras coisas € que vai ficando
impossivel...”. (Técnico )

“..tem vezes que a gente trabalha até meia noite, junto com os gambas.... elaborar
projetos pra conseguir financiamento... (...) Olha... € uma coisa surreal... porque o ta
pirando € um projeto incorporado ao cotidiano do nosso trabalho, uma coisa de
milithncia mesmo. E ai acaba seu horario de trabalho, pessoal s6 pode a noite e
vocé a noite vai elaborar projeto... porque ai tem um determinado prazo, e ai tem que
correr...porque de manha@ ndo da tempo... entdo vocé tem que dar um pouquinho
além para o projeto ir adiante... é por isso que a gente acaba indo de madrugada...”
(Técnico 1)

Apesar do transtorno causado pela elaboracdo dos projetos e pela grande
quantidade de tarefas, um profissional sente-se motivado e ndao vé necessariamente
como um ponto negativo; é valorizado porque apesar de tudo o profissional
vislumbra a conquista do edital. Assim, 0 que se percebe € até mesmo uma outra
relacdo estabelecida com o tempo, fora da légica burocratica:

.. mas é bom... porque ai vocé vé conquistas... porque ai o Ta pirando ganha o
premio da SEC, o prémio do MINC... e ai vocé vé que vale a pena trabalhar um
pouquinho... virar a noite de vez em quando...”. (Técnico Il)

Entretanto, o profissional ndo deixa de questionar-se se essa dedicacao maior
nao estaria sendo excessiva e consequentemente, causando algum prejuizo para si,

até mesmo financeiro:

“... a gente fez um espetaculo... um show de musica, mas com narrativa, (...) depois
a gente fez o desfile na Av. Atlantica e aquilo me deixou completamente exaurido e
inclusive eu coloquei um dinheiro (que ndo foi pequeno) pra fazer as
esculturas...vocé vai se envolvendo, vai se empolgando e tal... mas ali eu falei: opa!
Vou botar o pé no freio porque sendo uma coisa que surge muito pela necessidade
de vocé estar desenvolvendo uma coisa que faga sentido pra vocé, que seja criativa,
que seja prazerosa, que te permita estar num cotidiano tao dificil, as vezes
dilacerante mesmo, uma coisa que vocé ache que é um caminho interessante... a
coisa foi caminhando pra comegar a ser motivo de estresse... entdo vamos comecar
a nos organizar... dar os passos do tamanho da nossa perna”. (Técnico I)

“Pra coisa continuar acontecendo ela ndo pode ser assim... ela cresceu de uma tal
maneira, que ela precisa funcionar de uma forma que cada um vai cuidar de uma
coisa... a gente ta tentando fazer isso de uma certa forma...com algum éxito mas
ainda falta mais coisa pra se estruturar desse jeito” (Técnico I)
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As atividades do bloco comecariam entdo a girar em torno de combater
determinados prejuizos que estariam acontecendo a insergcdo desse profissional
nele. Existe a preocupacédo de nao deixar que a prépria vontade de realizar uma
atividade que dé prazer seja ela mesma a fonte de desprazer, lutando contra uma
sobrecarga que estaria levando esse trabalhador a deixar de engajar-se nas
atividades do bloco que pressupdem a utilizacao da criatividade:

.. mas isso também é um trabalho... escrever o projeto... levar pra la...ficar em
cima, um sem numero de burocracias e que € uma coisa ruim porque muitas vezes
vocé se vé privado de estar mais no processo criativo, juntos com 0s usuarios,
porque ndo tem como.... se vocé nao for fazer isso... enquanto ndo existe uma
estrutura montada a coisa nao vai acontecer, ndo adianta... vocé ndo vai conseguir
liberacdo da CET RIO, nédo vai conseguir alugar o carro de som, ndo vai conseguir
ver quem serao 0s musicos, ou organizar o concurso...” (Técnico |)

A redacao dos projetos também tem a ver com uma proposta maior de que o
bloco possa ganhar uma certa organizagdo, o que levaria a uma determinada
“institucionalidade”:

“... tudo que se da a partir de um movimento espontaneo das pessoas, num
determinado momento quando a coisa precisa ganhar uma certa institucionalidade
também, quando a gente resolve fazer um projeto... vocé t4 da alguma maneira
criando uma certa institucionalidade pro bloco... “O que vamos fazer? De que
maneira?” € uma duvida que eu tenho de quando comegarem a pintar os projetos
que eu acredito, que eu quero que acontecam mas uma duvida que eu tenho é... de
como vai se dar essa relagcao”. (Técnico Il

Essa preocupagdo com a criagcdo de uma institucionalidade, de criacao de
uma organizagao para o trabalho, vem aliada a um questionamento sobre como ela
se estruturaria dentro do grupo, se poderia trazer algum tipo de prejuizo, criando um
certo tipo de hierarquizagao:

“A impressao que eu tenho desses grupos culturais que sao muito legais que surgem
de uma maneira super incrivel, super forte... tem um trabalho na apresentacdo que &
maravilhoso, que ganha visibilidade... e ai, aquela relagéo inicial que tinha entre as
pessoas se modifica e ai comega a virar uma coisa com uma institucionalidade em
que um manda, o outro obedece... comega a rolar todo tipo de coisa, por qué? Por
que tem que se estruturar... mas ai quais os caminhos pra essa estruturacao, é que
eu acho que cada grupo vai encontrando um certo tom... e isso me preocupa no Ta
pirando... que caminho que a gente ta seguindo”. (Técnico IlI)

“Quando a gente fala de uma via que € institucional, das instituicdes que dao apoio
pra gente, por que a gente quer se aproximar?, por que é um projeto da Reforma
psiquiatrica? E projeto cultural? Eu acho que tem que ter a preocupagéo de como
fazer isso garantindo isso, que é uma capacidade e possibilidade das pessoas
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continuarem sendo autoras do bloco e do projeto, seja 1a qual for... de néo criar
muita verticalizacdo mas também isso é dificil... ndo € um caminho facil ndo, eu acho
que a gente tem esse desafio. Pra mim, isso é o que mais me preocupa, e eu acho
que preocupa algumas pessoas. De como criar isso” (Técnico 1)

A partir dessa questao, existiria ainda uma outra preocupacgao, se a entrada
dessa perspectiva institucional ndo acabaria levando a quebra de um dos principais
sentidos que une o grupo, e que daria muito mais trabalho para colocar em prética
no cotidiano - a coletividade:

“Da trabalho uma coisa horizontal... da muito mais trabalho do que vocé ter relacoes
mais estabelecidas de: “ah... fulano é o coordenador, beltrano é responsavel por
isso...”, por isso que a gente tem o tempo inteiro que se reorganizar... fazer
comissdes, a gente tem que ir recriando uma certa organizagdo de trabalho, mas
que nao seja estatica. Quando vocé cria uma coisa muito estatica de fungdes eu
acho que é complicado. Entéao eu realmente acredito que o bloco segue melhor se a
gente nao criar... claro, tem fungdes que sao fixas mas que sao legais... (Técnico Ill)
“... a idéia do coletivo é essa idéia de a coisa ir se organizando na medida do
envolvimento de cada um. Entdo se vocé chega agora com gas, com vontade, vocé
fica nesse lugar da coordenacdo também... existe essa coisa de se tentar esse
trabalho democratico que as vezes é bem dificil também né... é mais facil quando
vocé faz uma coisa mais verticalizada, mas ai perde a graga né”. (Técnico |)

Essa coletividade estaria relacionada, a principio, a um desejo daquelas

pessoas de estarem juntas umas com as outras:

“... uma certa riqueza do bloco... vocé que esta aqui ja sabe que existem diferencas
grandes entre as pessoas, que passam pelas idéias e passam pelo pessoal. Vocé
tem que saber separar certo joio do trigo... por um lado eu acho que o bloco teve um
momento inicial, que eu te falei, do comego, que era maravilhoso e tal... que era
maravilhoso nesse sentido de andar junto... das pessoas estarem... e ai passava
pelo pessoal... vocé faz um bloco de carnaval também por que vocé quer estar com
aquelas pessoas... ndo é meio isso? Sendo...ndo faz muito sentido...” (Técnico llI)

Foi possivel perceber ao longo do tempo e com as entrevistas, que a
coletividade nao € sé um nome, € um elemento fundamental para a criacao do bloco
e a sua sustentacao, e estaria ligada, entre coisas, intrinsecamente com a maneira
como os profissionais entendem que deve ser o processo de trabalho no “Ta
pirando...”, expresso da seguinte maneira pelo profissional:

“... que eu acho que isso € um valor do bloco ... que o torna diferente de outros
blocos até mesmo na saide mental mesmo eu acho que é um valor ndo s6 que a
gente faga um carnaval bonito mas que 0 nosso processo de trabalho ao longo do
ano seja inclusivo pras pessoas, seja de apropriagdo por parte de todo mundo que
esté ali, que seja democratico dessa maneira. Nao tao representativo, mas que cada
um possa... individualmente trazer... e quando vocé cria... a minha preocupacao é
quando a gente vai crescendo, como preservar isso. Se é que € possivel”. (Técnico

1l



144

“... respeitando a legitimidade, e que a partir disso a gente possa ir afinando as
coisas e eventualmente dividindo, no sentido de poder investir mais numa
determinada parte da produgéo, ou do evento... (...), porque é um bloco que envolve
muitos fazeres diferentes... eu acho que a gente segue bem... partindo desse
principio basico de que é um coletivo mas que todos tem a legitimidade de voz ali...e
€ por isso que eu ainda continuo... ndo s6 por eu achar muito divertido... (risos) em
parte... mas por que eu aguento as partes que eu ndo acho divertidas por eu ainda
achar que é possivel a gente garantir esse espago”. (Técnico Ill)

Aparecem na fala desses profissionais dois aspectos que caracterizariam
essa coletividade, na medida em que ela pressupde um processo de trabalho
inclusivo, no qual todos possam se apropriar do que acontece e contribuir de alguma
forma, e que a legitimidade de cada um para estar ali seja respeitada, que cada
sujeito teria a sua histéria e um porqué que justificariam a sua presenca e
participagdo naquele espaco. Para alguns profissionais entdo, a coletividade,
entendida da maneira como descrita anteriormente, representaria o sentido que
ligaria esse sujeito a atividade que ele realiza dentro do Ta pirando.

Para outro profissional, o sentido que o liga ao Ta pirando diz respeito
unicamente ao objetivo do bloco, o usuario, e as possibilidade que o Ta pirando
proporciona, enquanto dispositivo, de oferecer a esse usuario uma relagdo nao
hierarquizada, a quebra das identidades estigmatizantes, de possuir, no seu dia-a-
dia, uma prética que tenha um significado marcante para a vida do outro:

“... no desfile eu vejo assim, por exemplo, pacientes ... la no IFB a gente entra em
contato com pacientes com muitas histérias de vida complicadas e tal... embora nao
se saiba muito da histéria clinica desses pacientes, se sabe das histérias de vida,
que sao muito dificeis, e ai vocé vé aqueles pacientes naquele lugar ali... sabe?
Possivel, desfilando, segurando estandarte, brincando, ou mesmo passando no
bloco... € uma forma de vocé aumentar esse territério de circulagéo das pessoas
sabe, de abrir horizontes. E particularmente eu acho que esse é o nosso trabalho, eu
me sinto assim feliz ao poder realizar esse trabalho nessa diregdo... em outra
diregdo nao me interessa... o “Ta pirando...” como uma atividade cultural pura e
simplesmente... ndo me interessa em nada”. (Técnico V)

“Na verdade eu tenho um objetivo muito GUnico com o Ta pirando sabe... que é a
idéia de criar um dispositivo, cultural — terapéutico, que possa produzir vida e
multiplicar os lugares de reconstrugao de valor para os usuarios eu s6 tenho esse
objetivo entendeu... entdo isso é importante para mim... se eu sentir que o Ta
pirando tem essa possibilidade de reconstrugdo desse lugar, isso pra mim faz
sentido na minha vida, estar num projeto que é capaz de produzir esse sentido de
vida. Agora também n&o tem uma coisa isolada disso... também se n&o for isso eu
perco o interesse...”. (Técnico 1V)

Um outro sentido que surge em relagdo a participacdo no bloco € a alegria

genuina de estar construindo junto com esse outro o carnaval do “Ta pirando...”:



145

“... mas tinha uma coisa que tornava verdadeira enquanto bloco de carnaval também
que era a alegria verdadeira de estar fazendo aquilo, uma ligagdo entre as pessoas
que estavam fazendo... uma vontade de estar junto... de estar inventando o negécio
junto... de estar curtindo também. E que eu acho que isso que faz verdadeiro um
bloco de carnaval. E o que efetivamente da a liga entre as pessoas que tao ali
produzindo aquilo... aquilo ser um pouco de cada um...de cada uma das pessoas
que estiver ali... e eu acho que isso era muito forte num determinado momento... era
muito organico né... nao sei...” (Técnico IlI)

“... a gente saia as trés super animadas do grupo... a gente fazia também... eles
faziam a gente tava fazendo também a nossa mascara sabe... entdo, era
divertidissimo, a gente falava olha, nossa, a gente ta produzindo também, e ai... até
um paciente chegou pra Maria* e falou: nossa... mas vocé ta toda suja! Eu ndo me
sujo assim! Era engragadissimo...” (Técnico V)

Estar engajado nessas atividades, entretanto, nao significaria uma proposta
de lazer pura e simples, um tipo de “prémio” ao profissional, ou uma atividade menor

do que a clinica utilizada em geral, como lembra um dos profissionais:

“... dos outros profissionais também entenderem a importancia desse projeto, que as
vezes parece que ah... “eu ja fago um monte de coisa ainda vou ter que levar
paciente pra bloco de carnaval?” como se isso fosse um luxo, um a mais. E eu ndo
acho que é um a mais. Discordo totalmente de quem pensa assim... até entendo,
porque eu acho que o trabalho € muito duro e... exige muito... mas eu nao acho que
seja um projeto que seria a mais...”. (Técnico )

O prazer é um outro elemento trazido de uma maneira geral altamente
carregado de sentido pelos profissionais, apontando para necessidade de preservar
a propria saude, de renovacao, de ser possivel, a partir do carnaval, que o
profissional possa fazer o seu trabalho, o cuidado com o usuario, e a0 mesmo

tempo, cuidar de si:

“...nd0 é a toa que eu entrei nelas também, tem uma coisa também de saber que pra
cuidar dessas pessoas eu preciso cuidar de mim... a necessidade de cuidar de quem
cuida...porque tem aquela dado estatistico sobre burnout que diz que os
profissionais de salde mental estdo mais sujeitos a isso né...s6 estariam abaixo dos
profissionais de oncologia infantil... entdo acho que € uma coisa absolutamente vital
vocé trabalhar com algo que te dé prazer e que ter permita essa capacidade de
renovagao...” (Técnico 1)

“... sO pra pegar um terceiro ponto bom, que eu acho que é importante, que € um
pouco essa liga com a cidade... que acho que isso também da um retorno importante
pra gente... € um momento que... a gente trabalha o tempo inteiro pra fazer essa
liga, concorda? De diversas maneiras... mas a partir do Carnaval é uma liga que se
da pelo prazer, entendeu? Se da pela alegria, por cada um trazer seu elemento...”.
(Técnico )

42 . ~ . -
Os nomes foram trocados para que os participantes ndo fossem identificados.



146

Esse “prazer” torna evidente o potencial criativo das atividades como
possibilidade de transformagdo da realidade de trabalho por parte desses
profissionais:

“... e... até os outros residentes chegaram e a gente chamou, vamos fazer o grupo
com a gente... e ai o grupo ficou enorme... e eles ficaram felizes da vida... falaram
nossa... a gente tem que fazer um grupo desse pra gente! E ja era né... ndo era sé
dos pacientes, ndo era s6 nosso, tava rolando ali uma integracédo que parecia ali que
isso dava um outro impulso assim pro trabalho... uma vida um... ndo sei... um
colorido diferente... ndo sei se era pela producdo em si, se era pelo clima
descontraido que era, a gente ia fazendo as coisas cantando...”. (Técnico V)

“A gente acredita no poder transformador que todo esse processo de criagao traz pra
gente e pros pacientes sem duvida. Isso € um diferencial”. (Técnico Ill)

O engajamento no bloco, permanecer ligado a ele, significa também manter-
se trabalhando na saude mental, apesar da pouca infra estrutura para lidar com
situagbes de sofrimento extremo e dos baixos salarios. O que mantém esse
profissional atuando na saude mental ndo € o retorno financeiro, € o entendimento

de que essa atuagéo possui um valor especial:

“A gente trabalha num ambiente de trabalho de pouca infra estrutura e pouco
conforto, (...) de baixo de situacdes de estresse emocional cotidianos por conta da
clientela que a gente atende, e com uma remuneracao relativamente baixa... (...) ...
se vocé tem uma atividade privada, consultério...ou mesmo com a possibilidade de
dar aulas em Universidade vocé vai ganhar mais do que ganharia aqui... entdo nédo é
o salario que te segura aqui né... e ai eu acho que se nao € pelo entusiasmo, pelo
envolvimento fica muito dificil vocé se (...) vocé nao ta ali naquele contato mais
inteiro e... o tempo inteiro percebendo que aquilo tem um significado especial pra
vocé, ndo tem como isso ndo comprometer a qualidade do seu trabalho e ai € muito
ruim pra quem ta la esperando esse tipo de trabalho né. Entdo a importancia ta até
na longevidade mesmo de exercer essa fungdo em saude publica”. (Técnico ).

Por outro lado, para um outro profissional, no que diz respeito ao sofrimento
nao existiria uma relacado direta entre a participacdo numa atividade como o Ta
Pirando e o prazer. Apesar de possuir sentido para este trabalhador, pela
possibilidade de ampliacao do terapéutico e de criacdo e abertura de novos lugares
para o usuario, o “Ta pirando...” ndo estaria a salvo dos atravessamentos possiveis

do trabalho, entre eles o sofrimento:

.. ndo vejo que o Ta pirando é um lugar em que finalmente é possivel alguma
coisa... ou outra coisa... diferente... um lazer... eu acho que é um trabalho
exatamente como qualquer outro, com seus sofrimentos como qualquer outro
trabalho, sé que tem como foco essa direcao do ludico, da cultura, da festa popular,
da alegria... né... mas em termos dos fundamentos do trabalho... do diferencial do
trabalho, eu nédo vejo...”. (Técnico V)
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“... eu ndo vejo, por exemplo, que necessariamente a saida para o sofrimento do
trabalho, o sofrimento nesse lidar com a doenga mental, eu nao vejo que
necessariamente, de uma forma linear, o espago de lazer seja suficiente pra dar
conta disso entendeu? Por que essas relagdes de sofrimento podem se reproduzir
nesses espagos, e ai vocé precisa também chamar alguma coisa pra dar conta
disso... que coisa? Ai eu nao sei... nao entendo muito bem o que é... ndo sei
exatamente... eu s6 sinto assim...” (Técnico V)

“‘Eu acho que sao atividades que buscam prazer mas que de uma forma
surpreendente elas nao alijam o sofrimento, ou ndo estdo alijadas de sofrimento...
entdo requer pensar onde esta o sofrimento? O que produz realmente o sofrimento?
Porque a gente vai pra uma coisa superbacana... carnaval de rua, alegria... e... um
monte de dificuldades relacionais do grupo... eu to me incluindo nisso... fago parte
disso... dificuldades relacionais...

Eu tenho pensado sobre isso seriamente... porque ndo da pra ser assim”. (Técnico
V)

Chama-se atencéao para o fato de que nao existe uma diferenca no Ta pirando

em relacdo a uma outra atividade de trabalho qualquer,na qual se estaria sujeito a
alegrias e sofrimentos da mesma forma:

“... mas eu acho assim, é prazeroso, mas ndo & um prazer que venha num certo

diferencial da mesma forma também que eu tenho prazer no meu trabalho quando
as coisas vao bem... entendeu?”. (Técnico V)

A profissional aponta para o perigo existente de se reproduzir no espaco do
“T4 pirando...” as mesmas ldgicas que produzem sofrimento no trabalho, na mesma
medida em que é possivel ter prazer tanto no bloco como no trabalho na instituicao.

Nesse sentido, a questdo do coletivo aparece novamente, remetendo
novamente ao processo de trabalho.

A abertura a que o grupo se propde € problematizada, os fundamentos sobre
0s quais essa coletividade se baseia ficam expostos: as pessoas estariam reunidas
em torno de um objetivo em comum? Se 0 espacgo € de todos, quem esta cuidando
dele? Estariam todos tomando a responsabilidade sobre ele? Os estariam todos
apenas reunidos ao redor, realizando as tarefas mecanicamente? Qual seria a base
de troca que existiria entre os sujeitos, o que estaria unindo todos eles a esse
espacgo?

“Uma coisa de espago aberto, de coletivo, eu tenho questdes imensas sobre isso...
um espaco chamado coletivo, pode produzir muito sofrimento... por que quem cuida
do espago coletivo? Se o grupo ndo é capaz de uma autogestdo... de se cuidar,
numa relacdo coletiva... se nao houver um entendimento, se ndo houver uma
construcdo efetiva de um certo coletivo, quem segura o sofrimento que gera aquele
trabalho? Ninguém segura... entendeu? Entdo eu tenho questdes com essa
construcao de um coletivo, sabe? To falando do Té& pirando, que € um grupo que se
propde, que é um coletivo...”. (Técnico V)
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“Um 6nibus, por exemplo... as vezes é até mais coletivo do que um grupo, pg todo
mundo vai parar no mesmo lugar...(risos) Ali as pessoas se seguram por que elas
precisam do motorista, precisam do trocador, precisam chegar a um lugar, acho que
nao existe nada mais grupo que as pessoas dentro de um énibus, pq elas precisam
se segurar... tem que ter um negdcio que segura.... tem que ter continente né? Num
certo coletivo aberto, como € o caso do Ta pirando, o que de fato constréi o objetivo
em comum?” (Técnico V)

Como foi colocado anteriormente, devido a dificuldade de se marcar reunides
presenciais principalmente proximo ao desfile, uma grande quantidade de e-mails
era trocada. O e-mail, apesar de recurso extremamente Gtil e pratico no dia-a-dia,
acabava se mostrando uma grande fonte de mal-entendidos e “estranhamentos”
entre os participantes. A “facilidade” dessa ferramenta muitas vezes isenta o
profissional de ter uma opinido sobre determinado assunto, por exemplo. E s ndo
responder ao e-mail. Entre uma mensagem e outra que é trocada, para pequenos
detalhes que vao sendo resolvidos existem outros tantos assuntos que n&o sao

abordados, muitas questées que permanecem “nao-ditas”:

“... ndo acho que um coletivo se construa por e-mails... de forma nenhuma... tem que
ter muitas bases materiais pra construir um coletivo, vocé de fato tem que ter
objetivos comuns... temos um objetivo em comum? Estamos olhando pra um mesmo
canto? Pra de fato construir entendeu?”. (Técnico 1V)

Esse crescimento do bloco, que determina “ajustamentos” a forma como as
tarefas serdo cumpridas, e outros caminhos (as vezes mais curtos) para como as
atividades serdo organizadas, leva a mudancas significativas a maneira como 0s
profissionais enxergam o espac¢o do bloco em relacdo ao que os havia levado a
estar |a anteriormente; percebe-se uma transformacéo na forma como as pessoas se

relacionam:

“... tem um momento que a coisa continua e vao surgindo as diferengas entendeu?
Entédo eu acho que é uma coisa da gente ter uma maturidade no grupo pra conseguir
lidar com isso (Técnico lll)

Pra conseguir... por mais que de repente ndo tenha mais essa mesma facilidade ali...
0 mesmo carinho que se tinha entre as pessoas que pelo menos se respeite que
cada um tem uma verdade pra estar ali... esta ali ndo para um “Bem” mas para o
bloco né... porque quer estar ali, porque tem envolvimento e portanto tem direito de
estar ali, como qualquer outra pessoa, portanto tem a mesma legitimidade que
vcoé,,. Que o outro e que o outro... aceitar a legitimidade de cada um ali... eu acho
que em se respeitando isso, a gente segue muito bem... (técnico Ill)

Assim, como ja havia sido colocado, existe um entendimento por parte desses

profissionais de que o “Ta Pirando...” ndo é um lugar a salvo, entre outras coisas, do
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sofrimento no trabalho. Existe uma percepcéo geral, pelo que foi possivel observar,
de que ao longo do tempo algo teria se perdido. Para o seguinte profissional, o
sofrimento esta ligado as relacées de conflito que surgem entre os sujeitos:

“... eu nao vejo que seja um campo puro entendeu? Porque esta ligado ao lazer,
porque ta ligado ao ludico, entdo tudo ali é lindo, bonito, maravilhoso... ndo vejo... eu
acho que é a mesma coisa, sdo pessoas e as relagdes de conflito perpassam... onde
tem pessoas tem conflito né...minimamente... entdo nesse sentido... do que significa
o trabalho... de um certo sofrimento do trabalho né... de vocé querer produzir uma
transformagao de um espaco social qualquer... acho muito no trabalho no sentido de
produgdo de sofrimento... ndo quer dizer necessariamente privagao... ou desvalia...
nada disso... mas sofrimento no sentido de que vocé ta ali se expondo... dai outras
pessoas também vao se expor em alguns momento acontecem discordancias, e isso
nao é necessariamente uma coisa que se coloca em paz...” (Técnico 1V)

Além de tudo o que ja foi colocado, o profissional alerta para um possivel
agravante: muitas vezes podem nao existir condicbes para que essas relacdes
conflituosas se resolvam. Em alguns momentos, o préprio grupo pode néo ter
abertura para a resolucéo desse conflito, por isso mesmo que haja conversa, ndao ha

garantia de que ele se resolvera:

“... as vezes, pra vocé ter possibilidade de conversa de um conflito, a possibilidade
de conversa também é uma condicao, porque as vezes nem essa condicdo tem... as
vezes essa condicdo de conflito ela é tamanha porque nem a condicdo de conversa
do conflito t& garantida... entendeu? Entéo € claro.... fazer a palavra circular, poder
ter um problema e poder dizer: o problema é esse, é claro que isso é muito
importante, mas nem sempre as condicoes para tal se reinem também entendeu. E
isso eu acho até mais grave né... porque também falar nao é resolver... sentar um
grupo pra falar dos problemas nao é necessariamente resolver... sabe...”. (Técnico
V)

Como afirmaria Dejours, “...0 sofrimento é inevitavel e ubiquo”, com raizes na
histéria particular de cada um, sem excecéao. (Dejours, 2007: 137)

O sofrimento se faz presente em diversos momentos nas falas dos
participantes, seja no trabalho na instituicdo, no préprio “Ta pirando...” ou até mesmo
na sua relacao com o carnaval.

Entretanto, apesar de tudo conseguem operar constantemente na busca da
transformacao desse sofrimento, com a entrada da criatividade — e da alegria —
nesse processo. Tanto que a possibilidade de ficar afastado do processo criativo é
também por si sé gerador de sofrimento, o que levaria a todo o movimento de

elaboracao dos projetos. Dessa forma, € possivel perceber, como afirma Dejours, “0



150

trabalho como mediador para a saude” — o sofrimento transformado em criatividade
beneficiando a identidade. (Dejours, 2007:137)

6. Consideracoes finais.

Através dessa pesquisa, constatou-se que os sujeitos entrevistados possuem
uma relagao significativa com o carnaval que é trazida para o ambiente de trabalho
através da criacao e da adesao ao Coletivo Carnavalesco. Foi possivel perceber que
o Coletivo Carnavalesco “Ta pirando, pirado, pirou!”, entendido como atividade de
trabalho, representa aos profissionais a possibilidade de estabelecer um processo
de trabalho onde predomine a coletividade. Entretanto, apesar de considerar essa
coletividade como recurso estratégico, ela pode gerar diversas dificuldades de
relacionamento no trabalho, causando grande sofrimento. Assim, participar do “T&
pirando...” guarda como significados cuidar da prépria saude; obter prazer; de
realizar uma atividade onde predomine a alegria, mas nao estaria alijada do
sofrimento em sua realizacdo assim como qualquer outra atividade de trabalho. A
ressignificagéo do trabalho ocorre através dessas atividades, mas as dificuldades de
relacionamento e o sofrimento ainda assim fariam parte desse processo.

O profissional participante do “Ta pirando...” possui como caracteristica estar
repensando a sua pratica desde a formacado. Buscando e criando espacos de
discussao para problematizar as vivéncias em saude mental.

Possuem uma relacao densa com o carnaval, que parte de percepg¢des muito
Unicas que de alguma forma se complementam. Sao experiéncias trazidas por cada
um, a partir de visées particulares e transformadoras que se unem, de alguma forma
encontrando ressonancia no outro colega, e que acabam trazidas para o trabalho.
Uma vez agregadas a esse trabalho se tornam a possibilidade de transformar a vida
de outras pessoas, de oferecer um tipo de cuidado em que possa prevalecer uma
clinica que potencialize o outro, onde se é possivel ao mesmo tempo ser ator social
e “operar” uma clinica que esteja em constante processo de (des) constru¢cdo. Uma
clinica onde predomine a alegria:

Que a alegria é uma destas manifestacdes das mais interessantes, porque um corpo
alegre esta em plena produgéo de vida, esta em expansao. Por isso, (...) s6 pode
estar implicada com um agir antimanicomial uma equipe de trabalhadores alegres .
Ou seja, s6 um coletivo que possa estar em plena producédo de vida em si e para si,
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pode ofertar , com o seu fazer, a producao de novos viveres nao dados, em outros.
Ou, pelo menos, instiga-los a isso.(Merhy, 2004: 10)*

Os profissionais que se encontram no “T& pirando...” lidam com todo tipo de
dificuldade objetiva e subjetiva presentes nos servicos de saude mental: falta de
infra-estrutura, precariedade dos vinculos de trabalho, baixos salarios, sofrimento
psiquico intenso dos wusuarios que o0s procuram, além de dificuldades de
relacionamento tanto com os profissionais das instituicdbes onde trabalham quanto
com os profissionais com o0s quais se relacionam no “Ta pirando...”. Entretanto,
existe algo que apesar de tudo isso os mantém unidos, a ponto de ir além de todo o
sofrimento com o qual convivem: a possibilidade de realizar um trabalho no ambito

da saude mental que tenha como caracteristica: “... desinterditar a producdo do
desejo e, a0 mesmo tempo, gerar redes inclusivas, na producao de novos sentidos

para o viver no ambito social”. (Merhy, 2004: 4). Esse trabalho é:

... de alta complexidade, multiplo, interdisciplinar, intersetorial e interprofissional;
que, em ultima instancia, s6 vinga se estiver colado a uma “revolugdo cultural” do
imaginario social, dos varios sujeitos e atores sociais, ou seja, se constituir- se,
também, como gerador de novas possibilidades anti- hegemonicas de compreender
a multiplicidade e o sofrimento humano, dentro de um campo social de inclusividade
e cidadanizacdo. (MERHY, 2004: 4-5)

Sao profissionais que a partir da unido entre clinica e o aspecto social da
Reforma conseguem recriar e reinventar novos modos de cuidado consigo, entre si e
com o outro. E a partir disso, criar pistas para analise do préprio processo de

trabalho, como afirma Merhy a partir de seu trabalho com um coletivo de
trabalhadores de um CAPS:

Tomando a alegria como indicador da luta contra a tristeza e o sofrimento, a que sdo
submetidos todos os coletivos de trabalhadores da saude, podemos utiliza-lo
também como analisadora das suas praticas. Nao que, com isso, imagino que o
coletivo seria um bando de “penélopes saltitantes”, mas que penso o quanto na
dobra tristeza /alegria deste coletivo, no seu fazer cotidiano, pode estar algumas
chaves auto-analiticas para remeté-lo a uma discussdo de seus processos de
trabalho e implicagdes. (MERHY, 2004:10)

E possivel perceber a funcio psicoldgica do trabalho no T4 pirando ndo sé
em relacado ao trabalho na instituicado, mas também em relacao ao préprio trabalho
realizado no bloco.

4 Retirado em: http://www.uff br/saudecoletiva/professores/merhy/capitulos-08.pdf em 22/04/2009
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Ao perceber que as atividades do “Ta pirando...” estdo comegando a provocar
uma sobrecarga, 0s sujeitos se voltam a uma maneira de solucionar isso. Eles
param para analisar a atividade e a partir do momento em que conseguem se
distanciar da situacdo conseguem encontrar uma solucdo: a elaboragcdo dos
projetos. Por isso, mesmo que seja feito um esforco que va além do horario de
expediente para a redacao do projeto, isso € visto como algo positivo; o trabalho nédo
ganha uma conotacao negativa.

Mesmo assim, eles encontram-se atentos para que esse processo nao acabe
deixando as pessoas encarregadas longe do processo criativo do bloco, fazendo
com que um dos objetivos se perca (a construgdo junto ao usuario) bem como o
prazer de realizar a atividade.

Ao voltar-se para a crescente institucionalidade que o Ta pirando vem
ganhando com a necessidade de organizar-se frente aos editais, o profissional esta
realizando um exercicio de voltar-se para aquela estrutura que faz sentido para a
sua participacao naquele espaco. A partir de todas as falas destaca-se um “grande
género” que aproximaria a maioria das pessoas ao redor do bloco, levando-as ao
engajamento no bloco: A coletividade.

Essa coletividade possui como caracteristicas uma organizacao do trabalho
que nao seja estatica, onde as pessoas possam envolver-se na medida das
possibilidades de cada um; ser um trabalho democratico, entendido como algo mais
dificil de ser realizado, porém muito mais interessante de ser executado.

A Coletividade ndo é s6 um nome; representa para os profissionais o
estabelecimento de um outro processo de trabalho, diferenciado, inclusivo — tanto
para outros profissionais que queiram se juntar, quanto para os usudrios. E a
possibilidade de estabelecer outras relacdes de trabalho na instituicdo em que se
encontram, onde predominariam relagcées hierarquizadas e de poder, ndo sé entre
técnicos e usuarios, mas também entre técnicos.

Na coletividade a que o0 grupo se propde também entende-se que cada um
tem uma trajetoria e uma histéria de vida que os levaram até ali;o que produziria
uma certa legitimidade para a insercéo das pessoas no grupo.

Esse é um dos sentidos que ligam a maioria das pessoas no Ta pirando. O
que se percebeu durante a pesquisa, € que existem outros sentidos que também
ligam esse profissional ao bloco, sentidos que foram sendo construidos ao longo dos
anos de participacao, e é a partir desse movimento continuo de debrugar-se sobre o
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seu trabalho, que surgem os significados dessa atividade no contexto de vida dos
sujeitos, tornando assim evidente a funcao psicolégica desse trabalho.

Poder participar do Coletivo Carnavalesco “Ta pirando, pirado, pirou!”
representa a possibilidade de engajamento no trabalho em saude mental; de
realizacao de um trabalho que esteja ligado a alegria e ao prazer, mas que ao meso
tempo ndo estaria a salvo de diversos riscos — de cair em légicas de trabalho
produtores de grande sofrimento também. Dessa forma ele garante a possibilidade
aos profissionais de estarem o tempo todo envolvidos num trabalho constante de
ressignificacdo do trabalho, na instituicaio e no bloco, e é esse trabalho de
ressignificacdo que constréi e funcao psicoldgica do trabalho para os participantes.

Espera-se contribuir, com esse estudo, com uma discussdo acerca de uma
dimensao do cuidado em saude que muitas vezes fica em segundo plano: a dos
préprios profissionais de saude mental. E assim, criar condi¢cdes para que surjam,
cada vez mais, estratégias de resisténcia / sobrevivéncia que possibilitem a esses
profissionais um cuidado ético com sua saude e a da populacéo.
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8. Anexos
Anexo I**

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , R.G: ,
declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) na pesquisa de campo
referente ao projeto intitulado: “A desinstitucionalizacdo e as estratégias de sobrevivéncia dos
profissionais de saide mental nas instituicdes:“O DIA EM QUE QUEM PIROU FOI A RUA
BRINCAR COM QUEM TA PIRANDO” desenvolvida pelo Instituto de Medicina Social
(IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Fui informado(a), ainda, de que
a pesquisa € orientada por Madel T. Luz, a quem poderei contatar / consultar a qualquer
momento que julgar necessdrio através ou e-mail madelluz@uol.com.br.

Afirmo que aceitei participar por minha prdpria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui
informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas gerais é:
Entender de que forma os profissionais de saide mental transformam a atividade que
realizam, na instituicdo em que se inserem, em estratégia normativa de preservacgdo da satde e
ressignificacdo do trabalho, frente a situacdo de fragilidade social em que se encontra sua
clientela.

Fui também esclarecido(a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saide, do Ministério da
Saude.

Minha colaboragao se fard de forma andnima, por meio de entrevista semi-estruturada,
a ser gravada a partir da assinatura desta autorizagdo. O acesso e a andlise dos dados coletados
se fardo apenas pelo(a) pesquisador(a) e/ou seu(s) orientador(es) / coordenador(es).

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicado(a), poderei contatar
a pesquisadora responsével [ou sua orientadora], ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Social da UERJ (CEP-IMY), situado na Rua Sao Francisco Xavier, 524
- sala 7.003-D, Maracand, Rio de Janeiro (RJ), CEP 20559-900, telefone (x-21) 2587-7303
ramal 248 ou 232 e fax (x-21) 2264-1142.

A pesquisadora principal da pesquisa me ofertou uma cpia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer momento,
sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):

“ Segundo modelo oferecido pelo site do Comité de ética do Instituto de Medicina Social: http://www.ims.uerj.br/
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Anexo Il

Roteiro de entrevista

>

Dados Basicos

Nome (facultativo — utilizado somente para orientagdo da pesquisadora)
Idade

Tempo de profissao

Tempo de trabalho no servico em que se encontra atualmente

Tipo de vinculo com a instituicdo em que trabalha.

> Roteiro de questdes

Eixo 1 — Histérico profissional

1.
2.
3.

Fale um pouco sobre sua trajetoria durante a faculdade.
Fale sobre sua trajetoria profissional apds a saida da faculdade.
Como vocé avalia a formagéao profissional oferecida a vocé?

Eixo 2 — Descricao das atividades desenvolvidas.

no

A

© N

Como vocé descreveria seu ambiente de trabalho. (O local de trabalho, a
infra-estrutura, etc.)

Quais séo as atividades desenvolvidas por vocé em seu ambiente de
trabalho?

Como ¢é sua relacdo com o Carnaval?

O que é o Coletivo Carnavalesco “Ta pirando, pirado, pirou”?

Como foi seu primeiro contato com o Coletivo Carnavalesco?

Quais sao as atividades desenvolvidas por vocé no coletivo Carnavalesco “Ta
pirando, pirado, pirou”?

Qual a importancia do Coletivo Carnavalesco para vocé?

Qual o diferencial do Coletivo Carnavalesco em relacéo as outras atividades
desenvolvidas por vocé, em seu ambiente de trabalho, e em relacao a outras
atividades oferecidas pela rede de saude mental aos usuarios?

Eixo 3 — O cuidado a saude.

1.
2.
3.

Quais os cuidados que procura manter em relagéo a saude?
Que praticas promove em seu cotidiano para a manutencao de sua saude?
Que praticas de lazer costuma realizar?
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Anexo |ll — Fotos do desfile referente ao Forum de Direitos Humanos, saldde coletiva
e saude mental, ocorrido em Copacabana em Maio de 2008)
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Anexo IV — Fotos referentes a escolha de samba-enredo para o carnaval de 2009
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Anexo V — Fotos referentes ao Desfile de carnaval ocorrido em 15 de Fevereiro de
2009




163

Luis Santana
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(OlharFolifo) 3 “7 Bloco®Ta Pirando ¥Piarado, Plrou Liliis Santana

Pirando, Piarado, Pirou Luis Santana
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Anexo VI — Parte do manual dos jurados, com 0 samba vencedor

BLOCO CARNAVALESCO TA PIRANPO, PIRADO, PIROUI!!
Finalissima do Samba- Enredo 2009

O tema escolhido para o desfile de 2009 do Ta pirando,
pirado, pirou! é Agua e vida em Marte, sugerido pelo
puxador André Poesia. Um tema palpitante, que sempre
mexeu com a imaginacdo dos terrdqueos. E agora mais do
que nunca, depois que uma sonda americana detectou
"evidéncias inequivocas" de que uma regido em Marte ja
esteve "encharcada de agua'. Nas palavras de André
Poesia: "é um tema atual, nesses tempos de aquecimento
global. Os cientistas ja& descobriram dgua em Marte, mas
ainda ndo sabemos se tem vida |4, N&o sabemos como &,
se eles respiram e tal. Mas se tiver vida
em marte, espero que eles ndo sejam
ferozes como os humanos, que eles
ajudem mais uns aos outros".
Pegando carona nas
indagagdes de Poesia,
podemos perguntar
também: sera que eles
gostam de um
sambinha? Seja como for, os
da Terra e os de Marte sdo
muito bem-vindos ao préximo
desfile do Ta pirando!
marcado para o préximo
dia 15 de fevereiro,
domingo, as 15h na
Avenida Pasteur - Urca.

e

11) SONHOS E DELIRIOS DE UM CARNAVAL MARCIANO.
Autores: Roni Valk, Gabriel Teixeira, Bisqli da Fatinha e
Mestre Nevada

Sonhei

Que estava em Marte

Fazendo arte com o meu amor
Bateu um calor

Apertou a nossa sede

E quando um baixinho verde
Desconfiado me deu agua com gelo
E que eu pude perceber

Na terra dele eu era 0 E.T!

Me falou da fauna e flora de &

Que ali o que se planta tudo da!

E que nesse carnaval ja combinamos
Vamos beber dgua de coco marciano!

Acorda, amor!

A vida é sonho!

Daqui da Terra meu povo delirou!
Me acorda, amor

Eu te proponho

Ta pirando! Pirado! Pirou!




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

