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RESUMO

Esse estudo € sobre o processo de constru¢ao do coletivo profissional de
uma equipe de enfermagem em um hospital psiquiatrico publico no Rio de Janeiro.
Por estarmos, no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira, em um momento
historico de transicdo dos 'modos de trabalhar, este esta marcado por praticas
hibridas.

Ao exercerem suas atividades, a equipe de enfermagem constituida por
técnicos e enfermeiros, possivelmente encontra dificuldades tanto para recorrer ao
patrimdnio profissional, que é construido coletivamente, quanto as prescri¢cdes, que
incluem manejo da subjetividade. O lancar mao de recursos subjetivos, se torna um
problema, pelo fato da constituicdo subjetiva do trabalho e mesmo do humano, se
fazer no coletivo, e isto inclui a circulacdo da fala entre os trabalhadores, a gestao
participativa na atividade, a formacéo de lacos de cooperacdo. Praticas que fazem
com que o trabalhador se sinta com mais autonomia em suas atividades. Porém,
essas sao dificultadas, dentre outros fatores, pela organizacdo do trabalho da equipe
de auxiliares, ser feita por plantdes/turnos, favorecendo um desencontro entre 0s
sujeitos.

Este estudo tem como referéncia a Clinica da Atividade que pertence a
corrente histérico-cultural em psicologia e ao campo da clinica do trabalho onde
também esta inserida a psicodinAmica do trabalho (Dejours). As metodologias da
clinica do trabalho sdo marcadas pela inclusdo, em suas analises, da relacdo entra
atividade e subjetividade. Temos como objetivo analisar o fortalecimento do coletivo
de trabalho da equipe de enfermagem num hospital psiquiatrico da rede publica do
Rio de Janeiro, com o foco nos técnicos e auxiliares de enfermagem e as influéncias
exercidas pelo movimento da Reforma Psiquiatrica no género profissional destes
trabalhadores.

Sera destacado o papel primordial do coletivo de trabalho, que é o de
elaborar os objetivos e os recursos da acgéo profissional. Do que € constituido este
patriménio coletivo? Para a Clinica da Atividade, o que chamamos de género
profissional, sdo os saberes historicamente construidos e relativamente estabilizados
em um grupo homogéneo de atividade, tais como: normas de funcionamento e a
memoéria impessoal. Componentes que estdo presentes na tomada de decisdes com
as funcdes de orientar e evitar um excesso de peso psiquico em cada acao.

De que maneira a Clinica da Atividade pode contribuir para a andlise do
processo de elaboracdo do género profissional na equipe de enfermagem
psiquiatrica? A proposta de trabalho da Clinica da Atividade consiste em deixar claro
através das imagens e da linguagem, para o0 outro e para Si mesmo, as questdes
gue surgem durante o desenvolvimento das atividades.

Ao estudarmos detalhadamente aquilo que os trabalhadores fazem aquilo
qgue eles dizem do que fazem, mas também aquilo que eles fazem do que eles
dizem, Poderemos tornar visiveis as possibilidades de ac&o, ndo reconhecidas pelos
proprios trabalhadores. E neste processo de verbalizacdo, a atividade ao se
transformar em linguagem, se reorganiza e se modifica. Ao fazermos interrogacoes,
se trata de fazer uma acao e uma clinica completa.

Certamente, apesar de toda "infidelidade” do meio, os auxiliares
psiquiatricos encontram algum sentido em seu trabalho, porém a invisibilidade de
suas capacidades renormativas contribui para a sobrecarga desta categoria.



ABSTRACT

This study is about the process of building the collective work of a nursing
team n a public psychiatric hospital in Rio de Janeiro. Because we are in the context
of the Brazilian Psychiatric Reform in a historical moment of transition ‘'ways of
working, "This moment is marked by practical hybrid that has both a functioning
hierarchy, knowledge and power, as an operation directed to the called functions
relating to care.

In exercising their activities, the nursing team consisting of technicians and
nurses, possibly faces difficulties both for using the equity professional, which is built
collectively, as the requirements, which include management of subjectivity to make
use of subjective resources, becomes a problem, because of the subjective institution
of the work and even human to do the collective, and this includes the movement of
talks between workers, management co-participation in the activity, the formation of
cooperative ties. Practices that make the workers feel more autonomy in heir
activities. But these are hampered, among other factors, the organization of work of
the team of assistants, be made by shifts | shift, favoring a mismatch between the
subjects.

This study is reference to clinical activity pertaining to current historic-
cultural psychology and the field of clinical work which is also inserted in the
psychodynamics of work (Dejours). The methodologies of clinical work are marked by
the inclusion in their analysis, the interface comes subjectivity. We aim to activity and
to analyze the strengthening of the collective work of the nursing staff in a psychiatric
hospital the public of Rio de Janeiro, with the focus the technicians and nursing
assistants and the influences exerted by the movement of the Psychiatric Reform in
the gender of professional workers.

Featured will be the role of collective bargaining, which is to develop the
goals and resources for the action which consists professional. Do this collective
heritage? or the clinical activity, what we call gender training, knowledge are
historically constructed and stabilized at a relatively homogeneous group activity,
such as: operating and an impersonal memory. Components that are present in
decision-making with the functions of guiding and avoid an overweight physique,
every action.

How does the clinical activity may contribute to the analysis of the process
of redeveloping the kind of team training in psychiatric nursing?

The proposed work of the clinical activity is to make sure through the
images and language to another and for him, questions that arise during the
development of activities.

As we study in detail what workers do, what they say than do, but what do
they what they say, Can we make visible the possibilities for action, not themselves
cognizes meeting. This process of verbalization, the activity to become language, a
organizes and changes. In making questions, it comes to making an action and a
clinical track.

Indeed, despite all the "infidelity" among the psychiatric staff find some
meaning their work and use their creative minds to achieve results effectively, but
the visibility of their capabilities regulation contributes to overload in this category.
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INTRODUCAO

Na Faculdade de Medicina (FM) da USP, uma pesquisa
analisa o impacto sofrido pelos profissionais de sadde mental
desde a implantacédo, a partir de 2002, de um novo modelo de
atencado para o setor no Brasil. Segundo o estudo, durante este
periodo de transigdo ocorre a desestruturacdo de um modelo
de atendimento psiquiatrico sem a plena implantagédo do outro.
"Isso resulta em sobrecarga para os trabalhadores e
compromete a qualidade do servico oferecido... Além disso, os
trabalhadores continuam atuando no modelo antigo e passam
por uma crise de identidade", alerta a professora, lembrando
que eles "ndo veem o modelo novo consolidado e, por outro
lado, 0 modo como trabalharam até agora parece nao fazer
mais sentido."

WWW.SENTIDOS.COM.BR. 10/10/2006

ste Estudo é sobre o processo de transformacéo do trabalho de uma
equipe de enfermagem em um antigo hospital, no contexto da
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

No ambito dos servigcos psiquiatricos, estamos em um momento historico que
se caracteriza por uma atualizacdo dos modos de trabalhar, ou seja, se caracteriza
por um momento em que ocorre simultaneamente a desestruturacdo de um modelo
com a estruturacdo do outro. Nestes periodos, percebemo-nos fazendo ‘coisas’
diferentes do que estdvamos habituados, o que ocasiona uma sensacdo de
estranhamento frente a mudanca. Simultaneamente ndés compreendemos que
estamos construindo um caminho novo, no qual a direcdo é tracada no caminhar
desta reconstrucdo dos modos de cuidar em satude mental.

Entendemos por atualizacdo nos modos de trabalhar um processo que é
marcado por praticas hibridas dos profissionais que trabalham na assisténcia.
Dizemos hibridas porque a organizacdo dos servicos tem tanto uma dinamica
estruturada pela hierarquia como, em alguns outros momentos, esta dindmica €&
estruturada de acordo com os saberes construidos na pratica do dia a dia entre os
pares, para que se possa cumprir com as funcdes referentes ao cuidado.

A reestruturacdo na organizacdo da assisténcia nos moldes da Reforma
Psiquiatrica convoca 0s seus participantes a um movimento coletivo continuo de

trocas, parcerias, cortes e aberturas nas relagdes de trabalho. Ao exercerem suas



atividades, os profissionais da saude mental, aqui em especial os auxiliares de
enfermagem, possivelmente encontram dificuldades tanto para recorrer ao saberes
da prética, que é construido coletivamente, quanto as prescricbes, que incluem o
intenso uso da subijetividade.

As transformacgbes na prescricdo, que passam de prescricdo da atividade
para prescricdo de formas diferenciadas do uso da subjetividade, o que de certa
maneira sempre esteve presente nas atividades de cuidado, pode ser um dos fatores
que esta ocasionando uma sobrecarga nos profissionais que trabalham nestes
hospitais.

Na Reforma Psiquiatrica Brasileira o modo de cuidar preconizado exige
maiores recursos subjetivos dos trabalhadores na gestdo de suas atividades
cotidianas. A formacao dos recursos subjetivos para o trabalho se faz no coletivo e
isto inclui a circulacéo da fala entre os trabalhadores, a gestdo coparticipativa na
atividade, a formacgédo de lacos de cooperacdo. Praticas que fazem com que o
trabalhador se sinta com mais autonomia em suas atividades.

Porém, essas praticas sao dificultadas, dentre outros fatores, pela
organizacdo do trabalho da equipe de auxiliares, feita por plantbes/turnos,
favorecendo um desencontro entre os trabalhadores. Outro fator que dificulta as
trocas entre os trabalhadores da enfermagem é a divisdo social deste trabalho,
marcada por uma forte hierarquia. Esta marca tem reflexos nos processos de
producdo e na organizacdo do servico, nha medida em que estes processos
incorporam o saber da prética, através dos seus trabalhadores de base.

Sabemos que outro aspecto importante da divisdo social do trabalho é a
questdo do género'- e enfermagem é uma profissdo em que homens e mulheres ndo
se desenvolvem profissionalmente de forma idéntica; porém no escopo deste
trabalho, essa discusséo ndo pdde entrar, apesar de ser um debate consideravel, ja
gue € muito gritante este oficio ser visto como um trabalho de mulher.

E importante destacar aqui o papel primordial do coletivo de trabalho, que é o
de elaborar os objetivos e os recursos da acao profissional. Esta funcdo pode estar
enfraquecida pela falta de recursos disponiveis na organizagdo do trabalho, de
espacos para a sua formacéo, ocasionando possivelmente a redugéo de sentido da
atividade para o trabalhador e comprometendo a sua eficacia.

! Aqui este termo esta se referindo a divisdo sexual do trabalho.



“A proposicdo de um outro modelo, operando sob a
base do estabelecimento de uma relacdo de confianga entre
seus atores, onde as responsabilidades sejam compartilhadas
e onde a palavra circule de forma igualitaria, abre, aos
trabalhadores, a possibilidade da invencéo, transformando as
suas acBes em acontecimentos plenos de sentido, momentos
de encontro genuino com cada uma das pessoas sob 0s seus
cuidados”. (Palombini, 2003, p.162)

O coletivo de trabalho é assim ‘algo’ que sustenta as agfes cotidianas dos
trabalhadores da equipe de enfermagem no hospital psiquiatrico, neste meio
marcado por tantas exigéncias contraditorias advindas do mundo do trabalho e da
proposta da Reforma Psiquiatrica.

A Reforma Psiquiatrica envolve um entrelagcamento de saberes e fazeres que
constroem e sao construidos na Reforma, com a Reforma e pela Reforma.

Neste estudo, o processo de trabalho da equipe de enfermagem sera o foco
das discussdes, na dimensdo do desenvolvimento das acdes de cuidado em saude
mental.

O que mantém vivo o trabalho na equipe de enfermagem, ou mais
especificamente, o que mantém vivo o processo de trabalho dos auxiliares na equipe
de assisténcia psiquiatrica ao usuario internado? O que norteia as escolhas que séo
feitas por esses trabalhadores nas situacbes em que ocorrem as imprevisibilidades,
para que consigam exercer as suas funcdes com eficiéncia?

Questdes sobre a atividade de trabalho, s6 podem ser compreendidas e
possivelmente transformadas a partir do conhecimento que é apreendido com a
aproximagdo ao campo empirico. J& que este saber sobre a atividade é historico e
conceitualmente adquirido pelos operadores, durante as escolhas que séo feitas na
propria pratica, apontando assim, para as questdes pertinentes ao momento
histérico em que estdo sendo construidas.

Certamente, apesar de toda ‘infidelidade’ do meio, os auxiliares de
enfermagem psiquiatrica encontram algum sentido em seu trabalho, e dispdem de
diferentes recursos para alcancarem os resultados com eficiéncia, porém a
invisibilidade de suas capacidades reguladoras contribui para a sobrecarga desta
categoria.

Neste contexto delimitamos o0 nosso objetivo no sentido de analisar a

atividade da equipe de enfermagem, num hospital psiquiatrico da rede publica do



Rio de Janeiro, enfocando em especial os técnicos e auxiliares de enfermagem e as
influéncias exercidas pelo movimento da Reforma Psiquiatrica nesta atividade.

De acordo com a linha tedrica da Clinica da Atividade, o projeto de pesquisa
deve ser composto de uma longa fase de observacédo?, seguida de discussdes com
diferentes interlocutores. Esses dialogos séo disparados, em parte, por um registro —
em video ou outro formato - que é feito de uma atividade cotidiana. O produto final
da pesquisa pode ser a coproducdo de um filme sobre o desenvolvimento do oficio.

Porém este potente método de pesquisa seria impossivel de ser seguido em
sua completude dentro do tempo de duragéo exigido de um mestrado. O que fez
com que este projeto de pesquisa sofresse algumas regulagdes nos seus objetivos.
Dentre elas esta a delimitacdo das fases que seriam possiveis de serem concluidas,
de modo que correspondessem com a proposta metodologica e com 0s objetivos
académicos.

Diante destas questdes que atravessam a atividade da pesquisadora,
decidimos que neste “tempo de mestrado” fazer o estudo tedrico e uma aproximacao
do campo empirico correspondente a fase de observacdes iniciais como nos
recomenda a Clinica da Atividade.

Esta aproximacao do campo consta de:

» Escolher o servico especifico onde se da a pesquisa, em comum acordo com
0S supervisores de enfermagem e suas equipes, em tantas reuniées quanto

forem necessarias;

» Estabelecer um didlogo entre os diferentes pontos de vista dos interlocutores
sobre as situagfes de trabalho, de modo a trazer a luz os incémodos e as

gratificacdes da atividade;

« Observar a atividade dos trabalhadores na enfermaria, em diferentes horéarios

do plantdo diurno;

Realizar entrevistas abertas e conversas informais, individuais e coletivas a fim de

esclarecer aspectos da observacéo;

% Desenvolveremos melhor este assunto quando falarmos sobre a linha teérica da pesquisa.



» Discutir, nas entrevistas a percepcdo que a equipe tem da Reforma
Psiquiatrica e da sua influéncia no cotidiano das enfermarias e na atividade

dos profissionais de enfermagem;

* Observar a atividade - além do que pode ser observado nas enfermarias - em
situacdes que se delineiam como importantes nos primeiros contatos. No
caso foram observadas as reunides do Colegiado de enfermagem,
conceituado a seguir como Grupo Associado da pesquisa.

Buscando os objetivos acima explicitados, usamos nesta pesquisa como
principal ferramenta metodoldgica a Clinica da Atividade. Esta pertence a corrente
historico-cultural em psicologia e ao campo da clinica do trabalho onde também esta
inserida a psicodinamica do trabalho (Dejours). As metodologias da clinica do
trabalho sdo marcadas pela inclusdo, em suas analises, da relagédo entra atividade e
subjetividade.

Para nds, a atividade® é um processo construido desde a sua prescri¢do até o
instante da sua realizacdo. E é este, o processo, e ndo a atividade em si, que
abracaremos como objeto de estudo. Pois nesse caminho, ha vivéncias de
elaboracdes, de discussdes, de conflitos, de escolhas a fazer, como também, de
producéo coletiva das solucdes, pois ao decidirmos por um modo de fazer, estamos
também escolhendo deixar de agir de muitas outras maneiras. E os ‘pedacos’ que
foram renunciados pelo caminho, também fardo parte da analise.

Entendemos que a atividade humana é triplamente dirigida, tendo como
mediador, o conhecimento que é construido histérica e coletivamente ao qual
chamamos de género* profissional.

Para podermos entender um pouco sobre a relacdo do que € dado (normas
de funcionamento, prescricdes) com o que é criado no trabalho coletivo (memoria
coletiva, género profissional), consideramos o trabalho como uma atividade dirigida

em situacdo real. E por que o vemos como atividade dirigida? Na situacao vivida, a

3 Apresenta-se na maioria das vezes como uma luta entre varias acdes possiveis ou impossiveis,
mas, de todo modo, um conflito real, que a atividade realizada jamais resolve inteiramente.
gCIot,2007)

Este termo tem relagdo com a palavra “genérico”, que significa ter um conhecimento comum a um
grupo; ter um conhecimento que transpassa a categoria profissional de uma forma geral. E sera
usado neste sentido no decorrer de todo o texto. Assim sendo, a palavra género aqui usada, ndo tem
vinculo com o significado de género profissional que caracteriza a divisdo sexual no trabalho.



atividade é triplamente dirigida: ela é dirigida pelo comportamento do trabalhador;
dirigida por meio do objeto da tarefa; mas também dirigida aos outros. “A atividade
de trabalho é dirigida aos outros depois de ter sido destinataria da atividade destes e
antes de o ser de novo.” (Clot 2006, p. 97).

Neste sentido, a unidade de base da analise psicolégica no trabalho é a
atividade dirigida:

“Uma atividade voltada ao mesmo tempo para o seu
objeto e para a atividade dos outros que incide sobre esse
objeto, uma atividade igualmente que intervém em suas
relacdes e que pode por outro lado desenvolvé-las.” (Clot 2006,
p.112)

O realizado, em situacdo de trabalho estd sempre relacionado a gestdo. A
gue tipo de gestdo estamos nos referindo? A gestdo do possivel, do impossivel ou
do inesperado no contato com a realidade, sendo que estes conflitos sdo incluidos
na analise.

Entdo, estd inserida, na proposta da analise, a borda das possibilidades, o
entre. O entre 0 que se fez 0 que néo se fez e 0 que poderia ter sido feito; entre o
que se pensou fazer, mas nado deu..., o que foi feito, porém sem queré-lo. As
possibilidades que foram abandonadas, sem terem sido abolidas.

Entendemos o trabalho também como uma luta. O que vence desta luta entre
atender o objetivo da prescricdo e a realidade, € o que € visivel na atividade
realizada, o gesto. Esses conflitos expressam ou se expressam na dimensao
institucional, ou seja, ‘algo’ que ndo é visivel, porém esta forte e terrivelmente
marcado nas atividades cotidianas destes trabalhadores.

Como € incluido o que ja esté naturalizado na andlise da atividade laboriosa?

A analise da atividade sera feita por meio das histérias das atividades
narradas pelos trabalhadores durante a observacdo no campo ou que foram
narradas nas entrevistas concedidas a pesquisadora. Porém, o desenvolvimento do
gue esta naturalizado néo é visivel. Para podermos acessa-lo faremos um remexer
nos registros deixados pelas experimentacdes que esta gestdo, que estes conflitos
inscreveram na subjetividade e no coletivo desses nos trabalhadores. Estes registros
sdo estocados na memoria coletiva dos trabalhadores quando compartilham as suas
experiéncias comuns. Esses registros sao as falhas ou os sucessos, 0os conflitos

entre eficiéncia, o atender a prescri¢cdo, e o sentido da acdo para o trabalhador. Os



registros das experiéncias que foram partilhadas entre os pares se tornam visiveis
quando no exercicio de uma atividade ocorre algo de imprevisivel.

Para a Clinica da Atividade, o que chamamos de género profissional, sdo 0s
saberes historicamente construidos e relativamente estabilizados em um grupo
homogéneo de atividade, tais como as normas coletivamente legitimadas de
funcionamento e uma memoria coletiva de recursos para a agdo. O género indica o
que fazer como fazer ou ndo fazer frente as variabilidades do meio de trabalho.
Conjunto de componentes comum a todos que estdo presentes na tomada de
decisbes de cada trabalhador de um grupo profissional, com as func¢des de orientar
e evitar um excesso de carga psiquica em cada acéo.

Para estes saberes, que sao adquiridos na prética, circularem entre 0s
trabalhadores, se integrarem ao género profissional, se transformarem e se
reintegrarem, é necessario o encontro deste coletivo nos espacgos de reflexdo e de
critica das suas atividades profissionais.

Como dissemos acima, a organizacao do trabalho da equipe de enfermagem
dificulta a criacdo de espacos de troca, ainda mais necessarios neste momento de
mudancas na prescricdo dos modos de cuidar. E tanto quanto recorrer & memaria
coletiva encontra empecilhos por ela mesma estar sendo modulada, como recorrer
as normas formais de funcionamento, ja que o contexto esta marcado por inUmeras
normas em processo de mudanca.

Este € um momento de forte exigéncia de renormatizacéo. Este conceito de
renormatizagdo buscamos em Canguilnem (2006). Ele est4 ligado ao movimento de
construcdo do oficio, quando as normas e a memoria coletiva sdo postas em prética
e na pratica sao ‘alteradas’ devido as imprevisibilidades do meio, e ndo objetivando
somente a adaptacdo, mas também novos modos de viver, dando novos sentidos ao
trabalho.

Este mesmo autor nos apdia na reflexdo sobre a relac@o entre subjetividade e
a saude dos trabalhadores em seu processo de trabalho. Canguilhem define saude
como um processo de constru¢cdo e reconstrugcdo de um ‘bem estar, sempre
transitorio. Esta capacidade de se poder passar de um estado de saude para outro,
€ 0 que chamamos de saude.

Neste mesmo caminho, pensamos que a possibilidade de se atribuir sentido
ao trabalho esta relacionada com a margem de regulacédo que os trabalhadores tém

para fazer as renormatizacdes necessarias ao trabalho. Na medida em que neste



momento de reestruturagdo na organizagao do servigo de assisténcia psiquiatrica, as
condi¢cbes de implementacdo dos novos modos de trabalhar requerem espacgos de
conversa para que os seus trabalhadores possam contribuir e se apropriar das
novas tecnologias de cuidado em saude mental.

Quando a reestruturacdo é uma condigdo imposta, os trabalhadores podem
ficar impedidos, no curso das suas acdes, de tirar o melhor proveito dos novos
recursos tecnologicos.

E esta situacédo pode fazer com que se sintam incapazes de exercer as suas
funcdes de cuidado com eficiéncia. Esta percepcao, no limite, pode fazer com que 0s
mesmos sejam afetados na sua salde, pois “E proprio do ser vivo, criar o seu meio”.
(Canguilnem 2001, p.116)

O oficio, enquanto recurso de conhecimentos coletivos para a acdo € o
resultado de um trabalho de ligacdo entre quatro dimensdes da atividade, que sao: a
pessoal (recurso proprio de cada trabalhador), a impessoal (prescricbes), a
interpessoal (relacdo entre os pares) e a transpessoal (coletivos). Em cada uma
destas dimensbes estdo contidos recursos, sempre inacabados, que o0s
trabalhadores usam para exercerem as suas atividades cotidianas. Mas quando no
exercicio de suas funcdes o trabalhador ndo pode recorrer a alguma destas
dimensbes, impedindo o desenvolvimento da atividade, diz-se na Clinica da
Atividade que ha uma atividade impedida. O efeito da atividade impedida na
subjetividade € o que identificamos como sofrimento psiquico.

No recorte desta pesquisa sera apresentada, nesta dissertacdo, o momento
inicial de uma pesquisa — intervengcdo, nos moldes propostos pela Clinica da
Atividade.

O objetivo do periodo de observacdo é ir aléem de coletar dados de
caracterizacdo do campo e estabelecer um contrato E nesta fase da pesquisa que
se instaura o didlogo que deverd ter continuidade nas préximas fases.

O dialogo que Yves Clot se refere, na fase de observacao, € principalmente o
que ocorre entre o trabalhador e ele mesmo, na medida em que ao ser observado
pela pesquisadora, no desenvolvimento do seu oficio, se instaura também uma auto-
observacdo. E para que este processo continue e se desenvolva, usaremos a
ferramenta que denominamos de Grupo Associado.

Assim como a Analise Institucional francesa propde a criacdo de um

dispositivo de analise social coletiva, a Clinica da Atividade propbe o Grupo



Associado como método de intervengcdo para dar continuidade ao dialogo que se
instala, no trabalhador e na pesquisadora, nesta fase de aproximacéo do campo.
Outra proximidade entre a Clinica da Atividade e a Andlise Institucional é que em
ambos ha a tentativa de ndo fazer uma separacdo entre o ato de pesquisar e o
momento em que a pesquisa acontece na construgcédo do conhecimento.

A andlise de implicacdo consiste em colocarmos em questdo os lugares que
ocupamos ativamente no mundo. Desta forma, o conceito de neutralidade é
questionado na nossa ‘caixa de ferramentas’. Ndo estamos neutros, somos
participantes implicados®, com tudo que a Andlise Institucional coloca dentro deste
conceito: a subjetividade como uma categoria analitica na pesquisa e o pesquisador
em um lugar politico que inclui acao, atividade.

A relacdo que foi estabelecida entre a pesquisadora e os trabalhadores,
inicialmente me parece de identidade®, pois, algumas vezes, diferentes pessoas ao
tomarem conhecimento que a enfermagem é objeto desta pesquisa, tiveram a
impressao que a pesquisadora era enfermeira.

O que levou as pessoas a terem essa impressao?

E quando a pesquisadora fala que é psicologa, em seguida vem a pergunta:

Mas porque esse interesse pela enfermagem ?

Como Lourau (1993, p. 112) nos coloca: “Existe uma inseparabilidade entre
as nossas implicagcdes enquanto pesquisadores e a institucionalizacdo da nossa
pesquisa”, logo devemos incluir nesta analise as minhas experiéncias de estagiaria
como acompanhante terapéutica, neste mesmo campo. Momentos em que pude
experimentar sensacdes fortes ao sair as ruas com os usuarios do hospital e
perceber os olhares das pessoas para nos. Viver a experiéncia de acompanhar
usuarios do servico de saude mental da rede as ruas e partilhar a relacdo que a
cidade tem com essas pessoas e com a loucura, foi sem davida, uma das

experiéncias mais marcantes como estagiéria.

® “Implicado (cujo projeto politico inclui transformar a si a e a seu lugar social, a partir de estratégias
de coletivizacao das experiéncias e analises”. Lourau (1993, p.85)

® “|dentidade e trabalho: A identidade é uma expressdo subjetiva e se refere a tudo aquilo que é
vivenciado como eu em resposta a pergunta: “Quem és?,sendo apreendida através da representagdo
de si mesmo... A articulacéo entre identidade e trabalho vem de uma tradicdo que confere, ao papel
social, expressividade na constituicdo da identidade.A importancia e a exaltagdo maximas conferidas
ao trabalho na sociedade ocidental concedem, ao papel do trabalhador, lugar de destaque entre
papéis sociais representativos do eu.” (Jacques, 2002).



No meu primeiro dia de estigio, neste campo, em acompanhamento

terapéutico, fui assistir a uma sesséo clinica, que era apresentada por uma residente

na fase final de sua especializacdo. A sua fala inicial foi assim: “VOU comecar
a falar sobre a experiéncia avassaladora que

foi fazer residéncia aqui neste hospital ". Esse fato

ocorreu no ano de 2003, e retorna até hoje a minha mente, quando as
experimentacdes como foi a de estagiaria, quanto a de pesquisadora na relacdo com
o0 campo da saude mental, me despertam questionamentos éticos e politicos.

O lugar que eu ocupava como acompanhante terapéutica era sentido como
um lugar préximo ao usuario, um tanto diferente do oficio de algumas categorias que
trabalham na saude mental. Outro tanto seria semelhante com ao da enfermagem ,
que fica ao lado do usuério por doze horas seguidas.

Quando eu era estagiaria, durante a minha graduacdo, pude ver alguns
usuarios que foram transferidos de uma clinica que havia sido descredenciada do
SUS, para esse hospital. O convénio teria sido cortado pela péssima qualidade da
assisténcia, pelas condi¢des precérias da clinica e pelo estado degradante em que
se encontravam as pessoas que ali estiveram internadas’ em média, 15 anos. Eram
ao todo trés mulheres e um homem; as usuarias tinham familia e recebiam visitas
regularmente, a média do tempo de internacdo na clinica, que havia sido fechada,
era de 20 anos. Com a mudanca no cuidado, todos puderam melhorar o seu estado
de saude e duas foram transferidas para clinicas geriatricas, pelo acompanhamento
e financiamento das suas respectivas familias.

Neste momento, ao retornar ao hospital, agora ndo mais como estagiaria,
mas como pesquisadora, eu tive a oportunidade de reencontrar uma das senhoras
que nao havia sido transferida. Ao conversar com o0s auxiliares de enfermagem,
tomei conhecimento que ela estaria prestes a ser encaminhada para uma residéncia
terapéutica®. Gracas ao trabalho do servico social, ela passara a receber uma
pensdo, deixada pelo marido ja falecido. Pouco tempo depois do inicio da pesquisa,

esta senhora foi encaminhada para este outro servico.

"Se é gue se pode usar essa classificacdo de permanéncia para uma ‘estadia’ tdo longa em um
hospital.

® Local residencial para onde vao alguns usuarios que permaneceram internados por muitos anos e
devido a este fato perderam o vinculo com seus familiares ou os mesmos estédo impossibilitados de
recebé-los em suas casas. Sobre este assunto ver: Saude, M. Lei n. 10.708



Outra experiéncia, desta vez mais impactante, foi a de acolher uma
adolescente internada, logo apds esta jovem tentar se matar por estar com
saudades da sua mée que havia falecido. Situacdo que me fez sentir o valor das
minhas sessdes de terapia, como um dos recursos para estar ao lado dela e poder
ouvir a sua dor. Vivéncia essa que me remete a uma das questdes que me
acompanha neste caminhar: quais sdo 0s recursos subjetivos disponiveis a essa
equipe de enfermagem para estar ao lado dos usuarios do servico de assisténcia
visto que, neste hospital, os espacos para discussdes coletivas sao insuficientes?

De acordo com a Andlise Institucional que nos alerta, a implicacdo do
pesquisador tem relagdo com a institucionalizagcdo da pesquisa. Possivelmente a
relacdo estabelecida entre mim e o campo outrora de estagio, agora de pesquisa,
teve efeito nas analises, nas intervencdes e nas observacdes. Entdo, se colocam as
seguintes questbes politicas: Estas acdes podem ter sido distorcidas, enriquecidas
ou tornadas superficiais por esta relacdo? A quem a pesquisa presta seus servigcos?

A acdo do pesquisador esta imbuida da idéia de provocar questbes, e
segundo Paulon (2005, apud Marx), “Os problemas s6 séo levantados quando se
tem condic¢des de resolvé-los”.

As posicbes politicas do pesquisador em pesquisa-intervencdo, no que se
refere a restituicdo da observacao, tém a ver com: para quem revelar o que? O que
pode ser incluido na restituicdo que esta contido no diario de campo? O campo tem
seus segredos. Existe toda uma delicadeza nesta acdo politica, pois se ha uma
decisdo de se ser totalmente transparente quanto ao que é dito ou nao, - como agir
de forma ética em relacdo ao grupo de trabalhadores pesquisados? “A revelacdo ou
nao dos multiplos atos da pesquisa € uma acao politica” (Lourau 1993, p.85). Uma
série de coisas deve ser guardada, reservadas para futuras discussdes, para uma
maior elaboracdo. Devemos decidir o que vamos dar a conhecer a um grupo maior e
0 que é dado a conhecer s6 para o0 grupo de pesquisa.

A pesquisadora teve acesso a debates de questdes que ndo pretendemos
colocar na dissertacéo, coisas e questdes do cotidiano do hospital, sobre as quais
nos foi solicitado sigilo. Entdo, de acordo com o contrato que foi estabelecido entre a
pesquisadora e os trabalhadores através do Termo de Consentimento Esclarecido,
s6 sera possivel revelar o que foi autorizado. Esse material sigiloso, s6 podera ser

usado para trabalho futuro com a propria equipe de enfermagem, somente com ela.



Decidimos fazer um diario de campo e dentre outras coisas, decidimos que
vamos construir um caminho ao caminhar®. Como podemos perceber, existe uma
estreita relacdo entre a implicacdo do pesquisador e os possiveis usos do diario de
campo.

Tomamos para nés as consideragfes que Lourau (1993, p.77-111), faz em
relagdo ao diario de campo. Uma das caracteristicas da escritura fora do texto, como
as do diario de campo, é produzir um conhecimento sobre a temporalidade da
pesquisa. E esta producdo de conhecimento ndo € a producdo dos resultados da
pesquisa e sim as vivéncias e o como foi feito da pratica cotidiana.

Ao ler Lourau foi preciso encarar a enfermagem como uma instituicdo que tem
a sua historia, tal qual o modelo preconizado pela Reforma Psiquiatrica, porém a
nossa ferramenta conceitual era a Clinica da Atividade, mas podemos dizer que a
histéria € importante por que a enfermagem € uma instituicdo tdo forte quanto a
psiquiatria.

Pois bem, entdo temos a Psiquiatria, a Reforma Psiquiatrica, a Enfermagem e
0 Mestrado como as instituicbes em jogo nesta pesquisa.

Houve a escolha pela pesquisadora de integrar o fora do texto ao texto
institucional, e o exercicio de escrever sobre o cotidiano do hospital possibilitou a
construcdo e a apropriacdo da realidade em que estes trabalhadores exercem as
suas atividades.

Essa apropriacdo € feita através das questdes que a pesquisadora coloca
para si, no campo. Em determinados trechos das andlises contidas nesta
dissertacao, inserimos as questdes que atravessaram a pesquisadora e que foram
dando um norte a construcdo da metodologia. Este procedimento, segundo Lourau,
€ muito produtivo para desnaturalizar as constru¢des cientificas vinculadas com a
nocdo de neutralidade. Os atravessamentos podem ser relativos ao campo; &s
instituicbes que estdo incluidas nesta dissertacdo: Psiquiatria, Enfermagem,
Mestrado, a Reforma Psiquiatrica; aos atravessamentos dessas instituicbes nas
relacdes interpessoais e nas questdes pessoais da propria pesquisadora.

Tal conhecimento possibilita reconhecer melhor as condigbes da vida
intelectual e evita a construcdo daquilo que Lourau chamou de “lado magico da

pesquisa, ou seja, fantasias em relacdo a cientificidade”. A desconstrucdo das

° Sobre esta decis&o de construir um método ao caminhar, desenvolveremos melhor no item
Metodologia.
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fantasias da pesquisadora em relacdo a cientificidade estd incluida nesta
dissertacao, no trecho ao qual transcrevemos as narrativas dos participantes sobre o
gue representa a Reforma Psiquiatrica para a equipe de enfermagem neste hospital.

O diario de campo contém implicacdes subjetivas da pesquisadora, em
especial no momento em que o projeto da pesquisa € submetido ao processo de
analise pelo CEP do hospital. Este trecho, que est4 incluido nesta parte introdutéria
mostra, dentre outras coisas, a contradicdo da temporalidade da producéo pessoal e
a burocratica, e seus efeitos no cumprimento do calendario da pesquisa. O diario de
campo nos da acesso a esse desespero, pois também estd4 submetido as forcas de
institucionalizacdo. “Mas parece que temos necessidade de desviar algumas

emocdes vinculadas ao processo intimo das pesquisas”. (Lourau 1993, p.107)

O projeto de pesquisa:

O projeto foi entregue ao CEP do hospital no dia
20/12/2007. Segundo a pessoa que me atendeu, a resposta nao
levaria mais de 15 dias, pois existe um ‘regulamento’, que nao
permite uma demora na entrega do parecer.

Entdo, eu deveria aguardar o contato do CEP.

No quadro de avisos do centro de estudos havia um convite a todos o0s
funcionarios para comparecerem a apresentacdo dos resultados referente a coleta
de dados de uma pesquisa, em fase inicial, sobre as condicbes de trabalho no
hospital.

Achei que esta seria uma boa oportunidade para me aproximar do campo.



21/12/2007

Ao assistir a apresentacdo de uma pesquisa no hospital
sobre as condi¢des de trabalho, a pessoa que compde o CEP do
hospital, veio falar comigo que ja havia pegado o projeto para ler,
porém ela precisava de uma ‘carta de apresentacédo’ da equipe de
enfermagem do hospital enderecada para CEP. Ou seja, seria
necessario eu apresentar as propostas de pesquisa para a chefia
de enfermagem, que a mesma estando de acordo, deveria
preencher a folha de rosto documento que é preenchido quando
se entrega o projeto no Centro de Estudos. Ao preencher este
documento a Chefe da equipe se compromete em dar condi¢des
para a pesquisa ser realizada naquele setor.

Esta pessoa nos falou que se conseguissemos entregar
essa carta de apresentacdo da enfermagem até semana que
vem, dia 27/12/2007, provavelmente o parecer estaria pronto em
meados do més de janeiro.

7

Porém, no nosso entender, esta apresentagdo ja € uma intervencao, pois
havendo a acolhida da proposta serdo, no minimo, criadas expectativas de ambas

as partes.

26/12/2007

Fui ao hospital, procurei a psicéloga que havia sido minha
supervisora na época em que fui estagiaria (2003). Pedi para que
ela me indicasse uma pessoa, na chefia de enfermagem, para
que eu pudesse apresentar as propostas de pesquisa e que a
mesma preenchesse a “Folha de rosto”. Orientou-nos a citar o
seu home, como a pessoa quem fez a indicacédo. Ela me indicou
a chefe da enfermaria, uma médica. Esta médica nos atendeu
(me atendeu) e marcamos para conversarmos amanha as 10h.



27/12/2007

Na chegada ao hospital procuramos procurei a médica, sem

conseguir encontra-la apesar de afirmarem na recepcao que ela
estava no hospital. Esperei até as 11:30 H para conseguir falar
com ela.

Ela demonstrou interesse pela pesquisa e solicitou uma

coOpia do projeto para ler, porém nao tinha como garantir as
condicdes da pesquisa, jA que a mesma seria feita sobre o
trabalho da enfermagem.

Entdo, ela fez um encaminhamento da “carta de

apresentacao”, por escrito, a chefia da enfermagem, e também
justificou ndo té-la preenchido. Pediu para que entregassemos
este encaminhamento a chefia de enfermagem para o Centro de
Estudos.

Em seguida ela me apresentou a chefe da enfermagem e a

enfermeira chefe do Pronto Socorro.

Fomos para sala da chefia de enfermagem. Conversamos e

elas gostaram da proposta e a Chefe da equipe fez a ‘carta de
apresentacao’, se comprometendo em dar o suporte necessario
para a realizagcdo da pesquisa, e colocou que gostaria que 0s
resultados da pesquisa fossem apresentados na semana de
enfermagem do hospital.

A chefe da equipe narrou que assumiu a chefia da

enfermagem havia pouco tempo, desde Outubro de 2008, e que
um de seus desafios era “resgatar a identidade da enfermagem
do hospital’, pois apdés a morte de uma das mais antigas
enfermeiras do hospital, “a enfermagem ficou um caos”.

Penso que neste momento, foi criado um lago de parceria entre as propostas

da pesquisa e a chefia do servico de enfermagem. Apesar de “resgate de

Identidade

" nado fazer parte dos objetivos da pesquisa, acredito que a

possibilidade de se construir momentos de reflexédo e trocas sobre o trabalho é o que

liga a proposta da pesquisa com o momento atual do servico de enfermagem.

Podemos dizer que ja havia uma demanda'® no campo.

1 0s responsaveis, as pessoas que tém autoridade para requerer uma intervencdo que, enfim,
passam a encomenda, também tém demandas individuais. Portanto, existe uma grande diversidade e
muitas contradicfes entre todas as demandas possiveis da populacao envolvida. (Lourau, 1993, p.31)



Se pensarmos com a Clinica da Atividade, podemos recolocar a demanda
“resgate da identidade” nos termos de uma demanda que possibilite o
desenvolvimento do coletivo de trabalho e de apreenséo do sentido de trabalho.

O momento de chegada da pesquisa ao hospital suscitou a esta chefe de
enfermagem a lembranca desta antiga enfermeira que havia falecido ha dois anos.
Seu falecimento por infarto™ se deu pouco tempo depois da sua saida da chefia.
Esta era uma chefe muito querida e esta a proximidade entre a sua morte e a saida
da chefia sustenta uma controvérsia: A enfermeira teria morrido devido aos
desgastes decorrentes das relacdes de trabalho no hospital? Se for assim, que
aspectos teriam gerado tamanho desgaste?

Sem querermos responder a essa questdo, consideramos que € importante
no efeito desse fato — morte de uma chefe querida versus tempo apds sua
substituicdo na chefia — como algo que teve grande influéncia na constituicdo e
funcionamento do coletivo de enfermagem.

Em diferentes momentos, em entrevistas ou em conversas informais, houve
referéncias a esta chefia. Um marco na historia do hospital e da enfermagem.

Mas o que é marcado nessa histéria que vem repetidamente a baila?

Trés meses depois...

28/03/2008

ApoOs ter ligado varias vezes para saber se o0 parecer estava
pronto e assinado, a pessoa que me atendeu falou para eu ir hoje
ao hospital, pois era dia da reunidao do CEP e que provavelmente,
estando la, conseguiria pegar o parecer.

Quase chegando ao hospital uma pessoa amiga, que ja havia
lido o projeto e que faz parte do comité de ética, ligou dizendo
gue o projeto ndo havia sido entregue oficialmente.

Como assim? Depois de passar por todos os degraus da
burocracia, ainda temos que provar ‘que 0s nervos séo de aco’! E
sério?

Sera que ‘trote’ faz parte do critério de selecdo para a
pesquisa ser aprovada no campo da Psiquiatria.

Ao chegar |4 descobri que a pessoa que trabalha no centro

1 Este dado foi coletado nas entrevistas.



de estudos e que recebeu o projeto e que posteriormente atendeu
aos diversos telefonemas, havia nos confundido com outra
pesquisadora, que também havia entregue um projeto de
pesquisa sobre enfermagem , logo ninguém havia lido o projeto.
E agora vem o melhor: ndo sabiam onde o projeto estava!

Fiquei em estado de choque.

Por volta de 30 minutos apos a revelacdo de que ndo sabiam
onde estava o projeto, o CEP conseguiu acha-lo: estava em uma
gaveta errada.

Pediram para aguardar mais um pouco, e que era para eu
ficar tranquila que estava tudo bem. E que o parecer seria
entregue hoje mesmo.

Sera que é assim que eles atendem as pessoas no Pronto-
Socorro?

Veio-me a cabeca a imagem das pessoas chegando ao
Pronto-Socorro do hospital psiquiatrico, logo em um estado de
intenso sofrimento, e os plantonistas falando doce e calmamente:
Fique calmo, vocé vai ficar bom, esta tudo bem.

Esta pessoa amiga e que ja havia lido o projeto, o apresentou
aos outros membros do CEP, que o aprovou naquela mesma
hora.

Quais devem ter sido os critérios de avaliacdo para a
aprovacao?

Pediram para que pegassemos 0 parecer assinado na
préxima semana.

O trote ao qual nos referimos, € um ritual de iniciacdo que € comum nos
hospitais psiquiatricos. Este ritual tem por objetivo fazer a entrada de um novato ao
campo da psiquiatria e consiste em 0s mais antigos funcionarios colocarem o novato
em uma situacdo que cause alguma apreensao como, por exemplo, ‘sem querer’
tranca-lo sozinho na enfermaria com os usuarios ou deixa-lo sozinho responsavel
por um setor sem mostrar-lhes onde estéo as chaves.

Apesar desta situacdo de ‘perda do projeto’ poder ser vista como um
analisador, ainda n&o consigo ter clareza suficiente para coloc4-la em perspectiva e
analisa-la no contexto do campo da pesquisa e perceber o que esta situacao aponta.

Comecei a pesquisa de campo no dia seguinte ao ritual de iniciacao.



29/03/2008

Em conversa informal com esta amiga que compde o CEP do
hospital, ela nos disse que ja havia ido as enfermarias falar com a
chefe da equipe de enfermagem que hoje eu estaria no hospital
iniciando a pesquisa.

Justificou ter tomado esta iniciativa por acreditar que a
instituicdo me devia, de alguma maneira, uma maior agilidade nos
procedimentos, devido ao fato de terem perdido o meu projeto de
pesquisa

E que em relagdo ao centro de estudos, ela serd a pessoa
que dard o suporte para a pesquisa, assim como verificara o
andamento da mesma.

Solicitou-nos que preparasse uma apresentacdo do projeto
para o CEP do hospital, que provavelmente sera em no més de
abril.

Bem, a dltima vez que conversei com a enfermeira-chefe foi
em dezembro de 2007. De la para ca, houve a formacédo do
Colegiado de enfermagem. Devido a isso conversamos sobre a
possibilidade de apresentar a pesquisa nesta reunidao. Porém, a
préxima reunido do Colegiado de enfermagem sera dia 18 de
abril. Pode ser que a data ndo seja conveniente pela distancia
entre as elas.

Esta situacdo em que foi construido um espaco de discussdo para 0s
trabalhadores de enfermagem, depois da submisséo do projeto de pesquisa ao CEP
do hospital, fez com que tomassemos para nos o Colegiado de enfermagem como
sendo o dispositivo para as discussdes coletivas, ou seja, 0 Grupo Associado. No
projeto inicial da pesquisa, estava incluido nos seus objetivos especificos a
construcéo deste dispositivo. Desta forma, aceitamos as transformagdes do campo

como um convite para redefinirmos uma parte do nosso caminho, o método.



Participantes:

Participam desta fase de observacdo da pesquisa, como integrantes do Grupo
Associado, a equipe de profissionais da enfermagem que trabalham em diferentes
enfermarias, masculina e/ou feminina no periodo diurno®.

O trabalho ndo é na enfermaria. E um trabalho que prescinde da observacio
geral. Com isso a proposta nas analises feita das situacfes do dia a dia é dar uma
visdo mais ampla do panorama atual da vida no trabalho da categoria enfermagem
psiquiatrica.

A pesquisa é constituida por trés momentos:

1° Momento - Enfermarias:

Foi realizada uma aproximacao inicial com a chefe do servico de enfermagem
com o objetivo de apresentar a pesquisa e de construcédo da demanda®®. Depois de
alguns encontros entre a pesquisadora, a chefe do servico, e alguns supervisores
das diferentes equipes, a pesquisa foi apresentada oficialmente no Colegiado.

Esta aproximacao inicial se propds a fazer com que o saber ‘cientifico’ da
pesquisadora fosse transpassado pelas experiéncias praticas desta equipe de
enfermagem através da observacao participante. Esta aproximacao da atividade em
seu contexto contribuiu para que se fosse possivel construir as relacdes de parceria,
com as auxiliares de enfermagem e com as técnicas-supervisoras. O estreitamento
dessas relacdes entre 0 campo e a pesquisadora contribui para a construcéo
demanda.

Encontros individuais entre a pesquisadora e os trabalhadores desta equipe
de enfermagem algumas vezes foram previamente mercados em hora e local de
melhor conveniéncia para 0s supervisores e a chefe da equipe de enfermagem, e

em outros momentos ocorreram de forma ‘casual’.

12 ‘profissionais com diferentes regimes de contratacédo, além de todos os componentes voluntarios,
gue tenham dado o seu consentimento através do documento Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 1), conforme determina a Resolugdo CNS/MS 196/1996.

3 0 conceito ferramenta demanda em Andlise institucional se refere a “encomenda” da intervencao.
Sobre esse assunto ver Lourau (1993, p.31-34)



O meio de trabalho foi observado pela pesquisadora, em diferentes horarios
do turno diurno. A observagao realizada foi feita com base nas conversas sobre o
trabalho. Nessas conversas surgiram questdes relativas a: mudanca tecnologica,
recursos humanos, divisédo social do trabalho, folgas, contencéo.

Paralelamente ocorreram encontros ocasionais, individuais ou coletivos, com
0 objetivo de esclarecer a pesquisadora os aspectos que foram observados no
cotidiano das atividades. Nestes encontros ocasionais foi observada a percepcéo
que os técnicos da equipe tém sobre a influéncia do Processo de Reforma
Psiquiatrica nas atividades cotidianas dentro da enfermaria.

Esses encontros de aproximacéo inicial ndo foram gravados, e seus registros
foram feitos apOs o término das atividades de cada dia no campo. A quantidade de
encontros com os supervisores da equipe de enfermagem foi determinada no proprio
processo de constru¢cdo da demanda, até o momento de ser possivel se escolher

gual a equipe que seria a referéncia na pesquisa

2% Momento - Entrevistas:

Em momentos paralelos a observacéo inicial foram feitas entrevistas abertas
com trés trabalhadores do hospital. O critério de selecdo dessas pessoas foi 0 tempo
de trabalho no hospital. Todos os entrevistados chegaram para trabalhar neste
hospital na década de 80.

As questdes éticas e de andlise de implicacdo da pesquisadora que foram
construidas na relagdo com os entrevistados seréa analisada no decorrer do diario de
campo

Os nomes foram omitidos, para que o anonimato dos participantes do hospital
seja preservado. Essa questédo foi a primeira colocada pela chefia da enfermagem
na apresentacdo da pesquisa. O anonimato do hospital e dos participantes evita que
os dados coletados possam ser usados de alguma forma, para atingir o participante,
em sua via pessoal ou em seu exercicio profissional.

As entrevistas foram gravadas em &udio, conforme o consentimento dado
pelos participantes. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, e
somente serdo divulgadas mediante autorizacao expressa dos voluntarios, conforme

foi esclarecido no termo de consentimento. Esta precaucdo evitard com que



conteldos pessoais, informacdes profissionais ou relatos possam deixar de ser
confidenciais, ferindo o principio da Privacidade ao qual voluntario da pesquisa é

protegido

3° Momento: Colegiado:

O Colegiado de enfermagem se tornou o Grupo Associado apds a
pesquisadora apresentar oficialmente a pesquisa aos seus participantes e dar os
devidos esclarecimentos sobre o Termo de Consentimento Esclarecido

A escolha do Colegiado de enfermagem para ser o Grupo Associado na
pesquisa foi feita entre a pesquisadora, a chefia de enfermagem e a pessoa do CEP
do hospital que fica responsavel pelas pesquisas. A principio, as expectativas
criadas pela pesquisa, em relagdo ao Colegiado se deram pelo fato deste grupo de
trabalhadores ser constituido pelas trés categorias da equipe de enfermagem:
Auxiliares, Técnicos e Enfermeiros.

Como Grupo Associado, o Colegiado de enfermagem sera o local
estabelecido para o debate do andamento da pesquisa. A tomada de decisbes com
relacdo a pesquisa e o debate dos materiais de restituicdo pressupbem o didlogo
entre o0s diversos saberes, sobre o trabalho da equipe de enfermagem,
possibilitando a visibilidade das dificuldades e das gratificacdes na atividade, de uma
forma coletiva. Neste dialogo operacionalizamos a abordagem.

Entdo, uma atividade especifica, escolhida neste espaco de discussao, sera
usada como o inicio da andlise do trabalho. Algumas avaliagbes séo feitas no
Colegiado pelos trabalhadores em relacao a atividade escolhida. Tais reflexdes que
dizem respeito as dificuldades pelas quais passam as atividades e as solu¢des que
sdo encontradas, ou ndo, para enfrenta-las.

Tomar, como objeto de pensamento coletivo pelos trabalhadores, as
gratificacfes e as dificuldades da atividade laboriosa em uma enfermaria, faz com
que esta experiéncia de reflexdo “abra um caminho” para a analise conceitual,
possibilitando assim outras hipéteses, antes néo validadas.

Clot (2004) nos coloca que “a fase de observacédo exige uma presenga muito
demorada do pesquisador na situacao de trabalho e que para fazer parte da Clinica

da Atividade, € preciso ter a paixdo pelos detalhes, até mesmo pela chave de fenda



e o0 seu uso™. Mas como seguir esta orientacdo nos limites de “tempo de

mestrado”? Entdo, esta limitacdo, que atravessa a atividade de pesquisar, nos faz
repensar como fazer uma observacao de forma que seja possivel atingir os objetivos
da pesquisa intervencdo nos moldes da Clinica da Atividade, este que é “transformar
0 observado em observador da sua prépria atividade” e ao mesmo tempo fazer uso
dos conceitos de atividade, atividade impedida e género da atividade para um
estudo da atividade de construcdo da Reforma, seus desenvolvimentos e
impedimentos, considerando como meio o hospital psiquiatrico remanescente.

Diante deste impasse, decidimos restringir este estudo a fase das
observacgdes iniciais. Se contarmos o periodo que a pesquisa esta ho campo a partir
da data em que o projeto foi submetido ao CEP, (20 de dezembro de 2007), até o
presente momento, temos contabilizado vinte e um meses de trabalho. A atividade
no campo teve a sua fase de observacgao finalizada no dia 18 de julho de 2008.
Entéo, a fase de observacgdo relativa ao campo empirico é composta de sete meses
de trabalho.

Mas como fazer a intervencdo de modo que o trabalhador, este que é
observado pela pesquisadora, se torne observador de seu préprio trabalho? A
Clinica da Atividade nos indica que a prépria observagédo produz a auto-observacao
e 0 que ja favorece um desenvolvimento do trabalhador nesta fase da pesquisa

Espacos que sao criados com o objetivo de se promover as trocas entre 0s
pares, sao dispositivos que potencializam o processo de desenvolvimento de uma
atividade. Mas nesta fase de observacéo nas enfermarias deste hospital, nos parece
gue havia certa necessidade destes trabalhadores. Esta necessidade se refere ao
movimento de se esvaziarem através das queixas.

Quais outros lugares séo possiveis de se ocupar nesta fase de observacéao-
intervencao?

Esse pode ser um lugar do pesquisador na fase de aproximacdo do campo de
pesquisa. Lugar ocupado com a proposta de organizar as queixas a fim de construir
a demanda. O desafio esta também em nédo ocupar este lugar de simples depositario
das queixas, e sim construindo a demanda, processando o desencanto que esta na

fala dos trabalhadores e que por momentos também se é envolvido por ele.

 Esse comentario faz referéncia a uma estratégia de trabalhadores de uma fabrica alimenticia, que
usavam uma chave de fenda para abrir um armario ao qual ndo tinham acesso autorizado, mas
precisavam acessar, para nao interromper a producao.



Temos ai a “zona de interferéncia” entre 0 campo e o pesquisador. As queixas
como demanda para a pesquisa e 0 processo de queixar-se como um esvaziamento,
criando espacos ‘internos’ para novas possibilidades.

Esse movimento de esvaziamento das queixas também ocorre no
pesquisador, quando se fez necessario a saida do campo, a criacdo de um
distanciamento para a possibilidade da escrita. A saida do lugar de depositaria para
co-produtora de demanda; de texto; de restituicdes.

O desafio da pesquisa intervencao € ultrapassar os limites da descoberta,
limites que estdo presentes na fase inicial da pesquisa para a producdo de
conhecimento, ou seja, para uma intervencdo a partir da observacdo. Esta
intervencao, na verdade, € uma co-producéo de conhecimento entre a pesquisadora
e trabalhadores. A acdo passada pelo crivo do pensamento se transforma em outra
acao, sobre a qual se reflete.

A pesquisadora deve ter uma postura de arguir o que se deseja pulsar, o ja
naturalizado, na situacédo e na conduta, e estar ainda mais atenta ao que se torna
diferente. Esse estranhamento que é oferecido pela pesquisadora € construido com
base na situacao de trabalho, o0 que nos aponta que a observagéao ndo pode apenas
transplantar-se para o campo empirico.

O critério de escolha da atividade deve ser o de se construir coletivamente
modos diferenciados de se agir, em uma situacdo sentida pela maioria dos
participantes da pesquisa como de dificil gestao.

Chamamos de coandlise do trabalho esta forma diferenciada de implicacédo do
pesquisador na analise do trabalho, a ética de sua pratica, que é feita junto com o0s
trabalhadores, através de avaliacbes que transpassam também a si e 0 seu proprio
cotidiano e por ele arguem as experimentacbes no campo de pesquisa, abrindo
espaco para outros modos de existéncia. Ai temos a escolha politica da
metodologia. As perguntas como instrumento de pesquisa, 0 motor, para se ter uma
compreensao ativa atraves do exercicio da liberdade.

Os trabalhadores que aceitam voluntariamente™ a participacdo em uma
pesquisa sobre processo de trabalho se servem da interlocugdo, com a
pesquisadora, para enfrentar todas as outras possibilidades devidas, gracas a um

1 Compreendemos que o carater voluntario da pesquisa se encontra atravessado por varias

guestbes contraditorias que se relacionam com a analise de implicacdo dos participantes, como nos
aponta Lourau (1993, p. 39)



efeito indireto, inesperado, redescobrindo os obstaculos e os recursos de um real
que lhes escapa.

A pesquisadora da acesso a descontinuidade do pensamento hegemaénico e
progressista, que esta naturalizado. Promovendo a ruptura com este modo de
pensar, com estas evidéncias em que estdo calcadas as nossas praticas,
‘desencaminhando o presente’.

A analise da atividade deve ser considerada um desvio, que sera incitado
pelas problematizacdes colocadas no momento de analise. E neste processo de
bifurcacdo, de mudltiplas possibilidades, o sentido da atividade renasce. As
enunciacdes desta avaliacdo serdo o comec¢o da andlise, com a proposta de que
estes possiveis genéricos emergentes se atualizem.

A linguagem € uma atividade dirigida em seu sentido pleno, pois age sobre
guem a exerceu, sobre um ou varios destinatarios, apos também ter sido ‘atingida’
pela comunicacdo desses e junto com a ferramenta metodologica conservam as
marcas das a¢des sobre o mundo e as marcas dos intercambios entre os homens.

Ao estudarmos detalhadamente aquilo que os trabalhadores fazem, aquilo
qgue eles dizem do que fazem, mas também aquilo que eles fazem do que eles
dizem, poderemos tornar visiveis as possibilidades de acdo, ndo reconhecidas pelos
proprios trabalhadores.

A atividade reanalisada nunca € a atividade prevista para analise, pois como a
atividade € uma unidade viva que se compde na relagdo com outras, por outras e
para outras, o proprio processo de analise ja a torna diferente.

E neste processo de estranhamento das evidéncias, que transpassam o
pesquisador, a atividade ao se transformar em linguagem no Colegiado de
enfermagem, se reorganiza e se difere

A situacéo, previamente escolhida, é colocada para analise em discusséo no
coletivo através da variabilidade de profissionais e do grupo homogéneo profissional.

Ao fazermos interrogacdes, se trata de fazer uma acdo, no sentido de
intervencdo e uma clinica completa. A nossa caixa de ferramentas € composta do
dispositivo metodoldgico Grupo Associado. Este grupo € um espacgo de discusséo
que faz a articulagdo dos trabalhadores, com o saber da experiéncia; da
pesquisadora, com o saber cientifico; e de outros profissionais, com o saber
especifico de outras areas de conhecimento. Todos com o objetivo comum de

pesquisar os problemas em situacdo de trabalho e discutir estratégias para



transforma-las. Este dispositivo metodolégico que é o Colegiado faz com que os
seus integrantes se tornem coautores na producdo de conhecimento. Como nos diz
Clot (2006), relendo Bakhtin: “Cada género profissional retroage sobre os outros: ele
0s torna mais conscientes, obriga-os a rever suas possibilidades e limites, a
ultrapassar, por assim dizer, sua ingenuidade”.

A experiéncia de trabalho pode enriquecer-se ao tomar o género profissional
como objeto de trabalho do pensamento coletivo. E como podemos objetivar o
género, ou seja, torna-lo visivel?

Através da experiéncia reflexiva, que caminha para a andlise conceitual e
ressuscita em si outras hipéteses que haviam sido invalidadas, ou abre caminhos
para novas possibilidades. Ao se permitir o didlogo sobre a experiéncia,
operacionalizamos a abordagem que tem como 0 seu objeto da analise o que é
inesperado da situacgao.

A analise do trabalho € inseparavel da transformacdo deste ultimo, pois
compreender é pensar em outro contexto. Entdo para compreenderem o0 seu
trabalho e darem sentido a atividade, os trabalhadores precisam de um espaco para
poder dialogar sobre a atividade. E o0 sentido, surge na relacdo de troca entre 0s
pares, em que diferentes experiéncias de uma mesma atividade sdo postas em
discussao. E as lacunas, as falhas, as hesitagbes na relacdo entre os diferentes
pontos de vista da situacdo que é posta em debate, sdo as experiéncias que
fornecem mais informacdes.

Assim sendo, a pesquisa cientifica ndo € conclusiva e nem definitiva no que
produz. Pois o conhecimento € dotado de movimento. Para se produzir
conhecimento € necessario que haja conflitos, controvérsias, dialogos

Os resultados das pesquisas sao inseparaveis da elaboracdo dos meétodos de
analise do trabalho. O método é construido no momento em que se faz, a cada
momento em que se coloca um estranhamento de uma situagdo. A andlise ndo fica
prejudicada com esta transformacédo. O objeto também se transforma, pois a
atividade analisada nunca € a atividade prevista para analise.

A pesquisadora como interlocutora entre 0s conceitos espontaneos, conceitos
gue ao mesmo tempo advém do saber da experiéncia e sdo organizadores dela e
entre 0 saber cientifico, elabora a psicologia pratica. Psicologia esta que foi
construida pelos proprios trabalhadores, para compreender e interpretar o seu meio

de trabalho com o objetivo de dar sentido as suas atividades.



A elaboracdo de uma psicologia pratica consiste em decifrar as motivagdes
que levaram aquele trabalhador a optar por aquela acdo e ndo outra, reconhecendo
quais sdo as ferramentas de que dispfe como recurso para enfrentar as
infidelidades do meio.

O que é objetivado na pesquisa sdo as metamorfoses no processo de
execucao da atividade e as que a intervengcdo provoca. Diante dessas questdes a
situacdo que era habitual se torna tdo familiar quanto estranha, que vem
acompanhada da sensacéo de que o que eu fui e ndo o serei mais. Esta sensacao é
nossa relagédo com o presente.

O tempo é considerado como instrumento de pesquisa. E como faremos uso
deste instrumento? No reviver, nas contradicdes, no enfrentamento das
possibilidades, produzindo em nos e neles, momentos de escolhas, tempos de
bifurcacdo, multiplicidades.

Neste momento de bifurcagéo, afloram os conflitos das vérias histérias sobre
uma reducdo das possiveis escolhas na atividade de assisténcia em relacdo: as
acOes, aos colegas, a hierarquia e aos grupos informais que transpassam a
atividade,

As interferéncias que estas situagcoes sofrem ao serem postas em questao no
Colegiado de enfermagem, podem apontar de uma forma direta para o0s
trabalhadores, o processo de construcdo de uma determinada situacdo e as suas
possibilidades de mudanca. Permitindo assim, tornar visivel o poder de acéo destes
trabalhadores sobre o seu trabalho

A importante caracteristica historica deste hospital € estar passando por um
momento de transicdo no papel que desempenha na assisténcia. E inserida neste
contexto esta a equipe de enfermagem, em um momento importante de implantacéo
de um espaco para o trabalho coletivo sobre a atividade de assisténcia, o Colegiado
de enfermagem.

A proposta de apresentacdo do material € que seja feito de uma maneira que
o leitor nos acompanhe também nos sentimentos.

O diario de campo retornando ao trabalho do grupo pode, vinculado a questao
de subjetividade, produzir o surgimento, no aqui e agora, de novas analises através
dos acontecimentos.

No limite de tempo do mestrado, nao foi possivel incluir nesta dissertacédo a

restituicdo escrita do que foi observado no cotidiano de trabalho nas enfermarias. A



restituicdo que foi feita a essa equipe de enfermagem se deu em uma reunido do
Colegiado, quando a pesquisadora compartilha os questionamentos que foram
suscitados pela aproximacdo do campo empirico. Essa restituicdo foi o ponto de
partida para se instaurar uma controvérsia entre os diferentes saberes presentes no
Colegiado de enfermagem, de modo que os atravessamentos pelos quais a analise
da situacao escolhida se deparou, suscitaram novas estratégias de luta.

Apresentacao dos capitulos

O leitor ird perceber que a minha proposta é trabalhar com narrativas. Essas
narrativas aparecem na forma do passado que surge como parte do presente, como
uma histéria do presente, uma histéria que passou pelo atravessamento de outras
experiéncias subsequentes a original, uma histéria que é revivida e recriada.

A escolha deste caminho se deu na medida em que a pesquisadora, ao
adentrar nos melindres do campo empirico, sentiu necessidade de obter algumas
informacdes, para poder se situar melhor no que se refere ao que € a Reforma
Psiquiatrica para os trabalhadores deste hospital e 0 que o hospital da pesquisa
representa para esses trabalhadores.

Como fazer, no ambito do mestrado, uma releitura do que comumente se |é
sobre a Reforma Psiquiatrica?

Diante desta contradicdo foi preciso lancar mado de materiais que noés
encontramos no campo, os quais fazem referéncia a Reforma Psiquiatrica e que tem
a forma historiografica. E o estudo que foi feito com esses materiais esta situado no
Capitulo I. Denominamos esse capitulo como Cenério.

Este material é apresentado ao leitor no modo como frequentemente as
pessoas apresentam suas historias, ou seja, no formato da historiografia. Esse fato €
decorrente da realidade de que néo foi possivel, no ambito do mestrado, explorar
estes materiais da maneira pela qual pensavamos ser mais favoravel

Alguns pontos estdo aparecendo neste capitulo como reviséo bibliografica, ou
como alguns encaixes possiveis da revisdo bibliografica com a histéria do hospital
especifico e ndo exatamente como resultado da pesquisa com a metodologia

escolhida.



A proposta de colocar este primeiro capitulo é para dar ao leitor informacgdes
que possam facilitar o caminho da leitura. E como estas informacbes foram
importantes para a entrada no campo, nés a estamos apresentado para o leitor, para
gue possa também nos acompanhar no processo da escrita.

Esta escolha também tem reflexos na aproximacao do conceito de trabalho e
género, que tem toda uma carga histérica que o acompanha nos moldes como é
construido. E ndo se consegue olha-lo como uma fotografia, separado do contexto,
isolado da histéria.

A partir da frase de Lourau (1993, p. 84); “Os diarios de campo subjetivistas
sdo minas de informacdes obijetivistas”, foram desenvolvidos o0s capitulos
subsequentes desta dissertacdo. No capitulo Il, o qual se chama Narrativas, o texto
desenvolvido aborda as questdes relativas ao hospital, 0 nosso campo empirico, que
foram narradas nas entrevistas e nas visitas que foram feitas as enfermarias.

Nas entrevistas fomos buscar ‘certa histéria do hospital’, com a proposta de
provocar a subjetividade de quem viveu a experiéncia da Reforma Psiquiatrica.
Essas sao histérias das trajetérias e experiéncias vividas pela equipe de
enfermagem que estava trabalhando na assisténcia nos anos 70 e 80. Nessas
histérias estdo as marcas destas experiéncias. As marcas de resisténcia as lutas do
saber hegemonico da psiquiatria. Entdo temos como proposta possibilitar um corte
transverso na histéria oficial.

Continuando no mesmo caminho, melhor dizendo, integrando o diario de
campo ao texto ‘institucional’, dissertaremos sobre a atividade de assisténcia em
saude mental. Este serd o objeto de estudo do Capitulo III, Atividade.

Neste capitulo as historias do cotidiano que sdo compartilhadas pertencem a
dimensdo coletiva do trabalho que é a dimenséo transpessoal do oficio. Esta
dimensédo contém o género da atividade profissional.

Partimos do principio de que determinadas caracteristicas existentes nos
anos 70 e 80 constituiram uma condicdo para que os trabalhadores da enfermagem
experimentem o processo de transicdo dos modelos de assisténcia neste antigo
hospital, de certa maneira especifica.

Diante desta hip6tese, buscamos compreender como esses profissionais
estdo vivenciando este momento de transicdo do paradigma psiquiatrico da excluséo
para o da atencdo psicossocial. Entdo € feita uma analise do processo de trabalho

da equipe de enfermagem inserida neste contexto marcado por precarizacdes e



imprevisibilidades. Neste momento em que o hospital psiquiatrico esta passando por
um momento de transicao na cultura da assisténcia em saude mental, esta mudanca
acarreta também mudancas na cultura do trabalho.

Discutimos, através das narrativas, como esses trabalhadores de base
sentem a Reforma Psiquiatrica no desenvolvimento de suas atividades de
assisténcia. Quais os recursos para o trabalho que estdo ao alcance desta equipe e
quais 0s que ainda precisam passar por um processo de desenvolvimento maior.

No capitulo IV o coletivo de trabalho é estudado a partir das observacoes
feitas no Colegiado de enfermagem. Neste espaco ocorre o desenvolvimento do
oficio através do dialogo sobre a situacdo que havia sido previamente escolhida para
analise. Este didlogo ocorre também entre a pesquisadora e os trabalhadores do
hospital.

Neste momento, podemos ver a restituicAo das observagdes iniciais que
foram feitas nas enfermarias produzir um efeito analisador, ou seja, a produgéo de
conhecimento e abertura a novas reflexdes sobre a atividade de assisténcia nas
enfermarias.

De acordo com o caminho que foi seguido até entdo, nesta dissertacdo
constara, em sua parte final, consideragdes relativas a importancia dos dialogos que
sao realizados nos coletivos de trabalho. E quais as etapas seguintes para essa
pesquisa, nos moldes da Clinica da Atividade, para ser possivel dar continuidade ao
processo de desenvolvimento do oficio destes trabalhadores da equipe de
enfermagem. — O que fazer com isso? Com esse conhecimento que foi coproduzido

sobre a atividade de assisténcia em salde mental.



CAPITULO |

Cenario

“O asilo é lugar zero de trocas sociais”
(Rotelli,1990)

1.1. Reforma Psiquiatrica:

s modos de cuidar nos asilos com suas praticas cotidianas aumentam

cada vez mais a distancia entre os que ali estdo como usuarios e a vida,

com as varias relacdes que nela possam ser experimentadas. No processo
de desconstrucdo da distancia constréi-se a possibilidade de outra percep¢do da
loucura e a reformulacdo das relagdes clinicas, que agora se propéem a passar da
intervencado centrada na autoridade médica para a intervencao interdisciplinar, com o
cuidado em tornar mais coletiva a dinamica das relacdes entre as fronteiras dos
diversos saberes que se articulam na assisténcia psiquiatrica.

A concepcdo de ‘homem-individuo’ € uma simplificacdo do processo de
adoecimento humano colocado a margem, fora do contexto da vida, das relacdes
humanas, das condi¢des sociais, do meio de trabalho ou da falta dele. Esses sdo
alguns pontos que somados com outros compde a complexidade da vida e do viver.

As relagbes sociais que no modelo asilar sdo caracterizadas pela excluséo,
passam para um modelo de atencao psicossocial. O modo de cuidar em saude
mental passa a incluir a dimens&o social e a construcdo de novas relacdes'®. Temos
como dispositivos importantes, dentre outros, 0 acompanhamento terapéutico e 0s
CAPS.

“Essas transformacdes tém seu correspondente no
contexto brasileiro a partir da década de 80, ocasido
em que PSICOSSOCIAL passa a ser utilizado como
um significante para designar novos dispositivos
institucionais (Centros e Nucleos de Atencao
Psicossocial - CAPS e NAPS) que aspiram a outra

6 como podemos observar no tema da Il conferéncia em Saude Metal: “Cuidar sim, excluir, nao”



I6gica, outra fundamentacéo tedrica-técnica e outra
ética, que ndo mais as do paradigma psiquiatrico”.
(Costa-Rosa, 2003, p. 19).

Percebendo-se a complexidade da condicdo humana e das suas mais
variadas formas de existir, concordamos com Pinto (2004, p. 17), que coloca como
um desafio a assisténcia psiquiatrica na atualidade a abordagem através de “uma
pratica integradora aos chamados transtornos mentais graves, denominacéo atual
para a loucura, que é o fenbmeno humano de base.”

A reestruturacdo clinica e social da psiquiatria promove potencialmente o
atravessamento, pelos trabalhadores em saude mental e pela sociedade, do
acolhimento das diferencas e a construcdo da cidadania, incluindo como
corresponsavel neste projeto, a pessoa que sofre mentalmente na construcdo de
sua saude, assim como as outras que compde a rede das suas relacbes sociais.
Promove também a construcdo da cidadania destes sujeitos tutelados,
desmontando a relacdo que a psiquiatria fez da loucura com periculosidade,
incapacidade e irresponsabilidade civil.

Este objetivo de mudanca da relacdo social entre loucura e sociedade é
promovido através de diversos dispositivos construidos com o0s usuarios dos
servicos de saude mental como: cooperativas de trabalho, radios comunitarias,
programas de TV comunitaria, etc.

Fischer (2007) e Pinto (2004) fazem uma critica importante em relacdo a esse
processo de ampliacdo da psiquiatria para além dos muros do hospital, abarcando a
participacdo da comunidade, dos familiares e do usuario. Segundo os autores, esta
ampliacdo da assisténcia ndo chega a aproximar amigos e familiares dos usuérios
do servico de saude mental, a ponto de implica-los nos projetos. Este fato €&
consequéncia da prioridade dos projetos estarem voltados para o usuario do servico,
0 que parece favorecer o abandono dos usuarios pelos seus parentes.

Sendo o campo da saude mental prioritariamente politico, como nos fala
Basaglia (1979), se faz necessario o habito de uma postura critica em relacdo aos
nossos fazeres cotidianos. Essa é uma condi¢cdo para que os novos dispositivos de
assisténcia nao funcionem como uma ferramenta de contenc¢éo subjetiva atualizada.

Enfim, a Reforma Psiquiatrica € uma construgcdo que envolve diferentes
setores na sociedade, em um entrelacamento de saberes e fazeres que constroem e
sdo construidos no cotidiano dos servi¢os. Estabelecer uma nova relacdo com a

desconstrucao da instituicdo da loucura é o que entendemos como “uma experiéncia



humana de estar no mundo de uma forma diferente daquela que o homem,
ideologicamente e idealisticamente, considera normal. E o louco é o sujeito destas
vivéncias e destas experiéncias”. (Rodrigues, 2007) *'.

A Reforma Psiquiatrica ndo € meramente uma reestruturagdo do modelo
assistencial psiquiatrico, que era caracterizado pelo asilo e pela tutela. Temos como
principal ponto de mudanca a desconstrucdo da instituicdo loucura, ndo s6 dentro
dos hospitais com os varios atores envolvidos, que sao produtores/produtos neste
processo, mas na sociedade em geral. Sendo assim, neste “processo social
complexo” existem interesses e formulagcdes em conflito, em desenvolvimento.

Neste estudo iremos privilegiar os pontos em desenvolvimento que estao
relacionados ao hospital psiquiatrico e a saude do trabalhador em saude mental.

A desconstrucdo da instituicdo da loucura tem seu foco no que diz respeito a
forma de nos relacionarmos com modos de vida diferentes do modelo produzido pela
organizacdo da sociedade capitalista.

Podemos fazer relacdo aqui com a definicdo de “ndo-psiquiatria” descrita por
Cooper (apud Pinto, 2004, p. 24) como: o desenvolvimento de a¢des “contra e para
além do poder médico, que conduzem a recuperacdo-ganho social da loucura como
parte da cultura do povo, como parte de uma subversdo mais total do espirito
burgués”.

A historia da Reforma Psiquiatrica Brasileira teve o seu inicio no final dos
anos 70 e chega até aos dias de hoje.

Para Amarante (2000a), esta dividida em trés periodos.

O primeiro foi de 1978 até 1980, chamado por este autor de trajetOria
alternativa: “Entendendo por alternativa qualquer pratica que ndo esteja sob o rotulo
de psiquiatria tradicional, caracterizada pelo asilo”.

O segundo periodo ocorre no inicio dos anos 80, chamado de trajetéria
sanitarista, tendo destaque “os planos de medicina comunitaria, preventiva ou de
atencao primaria”. Aqui temos como foco de intervencao a cidade e ndo mais o asilo,
partindo-se da premissa que a doenca mental € um desajuste social e que através
de uma intervencdo adequada, podemos conseguir um ajustamento do louco a

sociedade.

'” Depoimento pessoal de um dos precursores do Movimento Antimanicomial.



Em 1987 ocorreu a | Conferéncia Nacional de Salude Mental, época em que
surgiu a proposta da Constituicdo Cidada, na qual se define a saude como um direito
de todos e um dever do Estado. Define-se também a criacdo do SUS. (Goulart,
2007, p.27).

O terceiro periodo é o inicio da trajetoria da desinstitucionalizacdo ou da
desconstrucao ou invencao, ocorrendo ao final dos anos 80 que, segundo Goulart,
teve inicio com a | Conferéncia Nacional de Saude Mental. Neste momento, foram
criticados os “pressupostos da psiquiatria e do asilo” no lugar de apenas serem

apontadas as desumanidades hospitalares.

“A | Conferéncia representa, portanto, o fim da
trajetoria sanitarista, de transformar apenas o sistema de
saude. E o inicio da trajetdria de desconstruir no cotidiano
das instituicbes e da sociedade as formas arraigadas de
lidar com a loucura. E a chamada desinstitucionalizag&o.
O encontro que a ela se segue institui um novo lema:
“Por uma sociedade sem manicomios”. Estabelece um
novo horizonte de acdo: ndo apenas as macro reformas,
mas a preocupacdo com o 'ato de saude’ que envolve
profissional e cliente; ndo apenas as instituicbes
psiquiétricas, mas a cultura, o cotidiano, as mentalidades.
E incorpora novos aliados: entre eles, 0s usuérios e seus
familiares, que, seja na relacdo direta com os cuidadores,
seja através de suas organizagbes, passam a ser
verdadeiros agentes criticos e impulsionadores do
processo”. (Tendrio 2002, p. 11).

O processo fazia parte do entusiasmo pela reconstrucdo democratica, que
atravessou o pais desde o fim dos anos 80. Mas também se refere a influéncia
produzida pelo pensamento cientifico de Foucault com os questionamentos do poder
médico e a pratica de Franco Basaglia, que desde a década de 70 e do movimento
da luta Antimanicomial na Italia, € considerado uma referéncia para o Ocidente
devido a sua radical postura avessa aos hospitais psiquiatricos.

Em decorréncia destas influéncias ha a promoc¢éo de aliancas entre técnicos
e usuarios, apontando para 0 necessario engajamento politico no cuidado em saude
mental®,

Os profissionais tanto dos hospitais Federais quanto dos Estaduais também

se encontravam em situacdo dramética, pois estavam subordinados as mudancas do

'8 Outro fator gue colaborou para essa experiéncia italiana se tornar um icone, foi o fechamento da
maior parte dos manicomios ativos até 1978, e também neste mesmo ano a aprovacdo de uma
“arrojada legislagdo psiquiatrica” que dentre outros pontos proibia a construgdo de novos manicomios.
Lei: 13 de maio de 1978.



poder politico cujas direcBes eram indicadas por pessoas que ocupavam cargos
superiores e que muitas vezes ndo estavam articuladas com as questdes politicas.

Os trabalhadores do MTSM, durante algum tempo, se mantiveram na
assisténcia por estarem condicionados pelas suas ideologias, porém constrangidos
pelos baixos salarios e com suas responsabilidades e envolvimento ativo muito
reduzido. Esses impasses, 0 custo elevado e a indignagcédo pela ndo respeito aos
direitos dos internos geraram um movimento de protesto, que se consolidou em
torno de um desejo existente no pais, de cidadania e justica social, (Venturini, 2000
e Pinto, 2004).

Os trabalhadores de saude foram o0s atores e 0s sujeitos politicos
fundamentais no projeto da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Sdo deles originalmente
emergentes as propostas de reformulacdo do sistema assistencial no qual se
consolida o pensamento critico ao saber psiquiatrico.

O movimento da Luta Antimanicomial nasceu em 1987, com a mudanca das
estratégias de luta do MTSM, que passa a ter como proposta a expansao das suas
bases através da constituicdo de aliancas com outros movimentos sociais populares
e com a sociedade em geral. Esta alteracdo das estratégias se deve, em parte, a
entrada de liderancas do MTSM no aparelho de Estado, que ocasionaram uma
restricdo nos ‘alicerces’ do Movimento.

O tom das discussbes acentua 0 crescente carater politico e social da
trajetoria do MTSM e também a marcante necessidade de formas independentes de
organizacdo para intervencdes na sociedade, consolidando-se assim o lema “por
uma sociedade sem manicoOmios”.

Ainda na década de 80 outros trés processos contribuiram para a
configuracdo atual do movimento da reforma: a ampliacdo da participacdo da
sociedade nos processos, a reformulacdo legislativa, e experiéncias institucionais
inovadoras bem sucedidas.

Temos também a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental em
1992, que aborda o0s temas classicos dos encontros psiquiatricos como
psicofarmacologia, terapia de crise e esquizofrenia, ao lado de temas sociais como
identidade profissional, assisténcia psiquiatrica, participagdo popular, ordem
psiquiatrica, politica nacional de saude mental, condicdes de trabalho, privatizacao
da medicina, revisao da legislacéo penal e civil pertinente ao doente mental.

Segundo Goulart (2007, p.31):



“movimento da luta antimanicomial tornou-se um dos
mais importantes movimentos sociais brasileiros e uma
das mais fortes forcas politicas, porém a articulacédo entre
0S movimentos sociais e governo de Estado, em geral,
sdo compostos por diversos complicadores éticos e
praticos”.

A luta antimanicomial tem influenciado e estimulado o movimento de usuérios
e seus familiares e tem pressionado, através do Conselho Federal de Psicologia,
para reforma dos curriculos para profissionais da area de saude mental.

O movimento da Iuta antimanicomial é composto por trés segmentos:
usuarios, familiares e profissionais. Esta diversidade, segundo Luchmann (2007),
acarreta divergéncias e conflitos de propostas. Essas divergéncias acirram o0s
embates entre 0s extremos da pratica institucional e a mobilizacdo social. As
parcerias se tornam ainda mais dificeis por haver diferencas em cada um dos trés
segmentos. Diferencas de recursos, de interesses e de poder. (Vasconcelos, apud
Luchmann, 2007).

Segundo diversos autores (Pinto, 2004, p. 43; Goulart, 2007, p.31; Luchmann,
2007 e Rodrigues, 2007), ultimamente o MTSM esta dividido em dois grandes
blocos: o0 movimento de luta antimanicomial e a rede internicleos. O primeiro com
um viés mais institucional, que defende a idéia da participacdo dos militantes na
administracdo publica, e a rede internucleos, com outro viés, voltado para os ideais
sindicais, apoiada pelos trabalhadores. Para Pinto (2004, p.43) essa ciséo
desencadeia um enfraquecimento da luta “pela divisdo por propdsitos secundarios”.

Dentre as transformagbes assistenciais, o modo de cuidar deve ser
repensado, com novos dispositivos e novas tecnologias. A Reforma Psiquiatrica
propde a saida da légica “hospitalocéntrica” para outra de natureza “comunitaria ou

territorial” *°. A nova politica oficial de satide mental tem como objetivos:

“(...) reduzir progressivamente o0s leitos psiquiatricos,
qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar, -
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos
Residenciais  Terapéuticos (SRTs) e Unidades
Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG) - incluir as
acOes da saude mental na atencdo basica, implementar
uma politica de atencédo integral a usuérios de alcool e
outras drogas, implantar o programa "De Volta Para
Casa", manter um programa permanente de formacgéo de
recursos humanos para reforma psiquiatrica, promover

19 «Utilizamos o conceito de territério no sentido proposto pela geografia humana e politica. Para
Milton Santos (2002, p.70), em uma de suas defini¢cdes, “o territério é a construgéo da base material
sobre a qual a sociedade produz a sua propria histéria”. (Amarante, 2003, p. 61)



direitos de usuérios e familiares incentivando a
participacdo no cuidado, garantir tratamento digno e de
qualidade ao louco infrator (superando o modelo de
assisténcia centrado no Manicomio Judiciario) e avaliar
continuamente todos os hospitais psiquiatricos por meio
do Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos
Hospitalares - PNASH/ Psiquiatria.” (MS/PNSM).

Ja o movimento de contrarreforma tem se fortalecido pelas suas propriedades
em manter o tratamento caracterizado pelo modelo asilar e por atender aos
interesses econdmicos dos donos de hospitais e da industria farmacéutica, através
da contencdo quimica e interesses corporativos de categorias profissionais.
(Dimenstein, 2007).

Nos anos 60 se construiu uma verdadeira industria da loucura, tanto através
do crescimento da induastria farmacéutica quanto através do mercado da saude
mental, com 0s hospitais psiquiatricos privados incentivando a cronicidade das
doencas pela primazia dos lucros.

Outro fato peculiar da época é que a maioria dos hospitais da “industria de
internacdes”, (Goulart 1992, P.53), ou seja, hospitais com o objetivo prioritario nos
fins lucrativos tinha como receita exclusivamente os créditos do SUS.

O mercado da saude mental ainda tem grande poder no campo politico das
acOes psiquiatricas no Pais e ainda se coloca na posicao de favorecer os lucros.
Atualmente este mercado é fortalecido pelo investimento que é feito através dos
planos de saude e dos servi¢os de seguro. (Silva 2002)

A politica de saude mental € alvo de criticas em parte por psiquiatras que
entendem a pratica e a teoria da psiquiatria como ha trés séculos: “uma doenca
psiquiatrica € tdo organica quanto uma doenca neurologica (Brust, apud Flora,

2008). Analisam que a crise na politica da saude mental é da seguinte forma:

“Em nossa percepcao, ha uma crise na politica de
saude mental em nosso meio... Dirlamos que a luta
“antimanicomial” desconstruiu - de forma ainda
inacabada — o centro de gravidade do antigo modelo de
saude mental. O  “processo  estratégico de
desinstitucionalizacao” implantou dispositivos
substitutivos (Centro de Referéncia em Saude Mental -
Cersam - Centro de Convivéncia etc.) ao hospital
psiquiatrico (Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, 2006).

As crencas que alicercam essa politica em curso
podem ser cunhadas de modelo socioanalitico. Sofrem
de uma doenca infantii compreensivel, uma vez que



lutam para se impor, denominada dogmatismo (Popper,
1978).

A Psiquiatria moderna depende de tecnologia
avancada como, por exemplo, técnicas de imagem
cerebral para a identificacdo de provaveis lesdes
patoldgicas estruturais...

A guisa de conclusdo, ndo é mais possivel se
furtar a uma pratica psiquiatrica baseada em evidéncias,
ou seja, de eficacia bem documentada em rigorosas
pesquisas clinicas. Henri Ey tinha razdo: a Psiquiatria é
bem uma especialidade da Medicina.” Flora (2008)

Outra parte das criticas em relacdo a politica de saude mental vem através da
ABP que alega que nao existem CAPS suficientes para atender a demanda de
doentes mentais, que os mesmos sao mal distribuidos pelo territério nacional e
enfrentam problemas de infraestrutura no atendimento.

Segundo militantes da luta antimanicomial, estas criticas estdo divididas em
trés pontos.

O primeiro deles tem relacdo com a atual politica de saude mental que esta
ocasionando uma reducédo do “processo social complexo” da Reforma Psiquiatrica a
medidas de implantacdo de CAPS, com reducdo de recursos e uma reorganizacao
administrativa tecnocratica de servigos, transformando o CAPS em uma clinica
modernizada.

O segundo ponto a ser revisto, segundo esse grupo de militantes, € em
relacdo a alocacdo de recursos no SUS, que para Amarante (2003, p. 62) “é o
herdeiro mais auténtico e legitimo da légica do antigo INAMPS”. Ou seja, o
pagamento é feito de acordo com os procedimentos executados, légica que segundo
Freire (apud Amarante, 2003, p. 63) é suficiente para limitar o potencial inovador e
revolucionario dos servicos de atencdo psicossocial. Desta forma, Amarante aponta
para o risco de haver um processo de “capsizacdo” da Reforma Psiquiatrica e ao
mesmo tempo uma “inampsizacéo” dos CAPS. (idem)

E o terceiro ponto se refere a formagdo dos novos psiquiatras que “saem da
faculdade achando que cuidar de doentes mentais € sO6 dar remeédio” (Jornal do
Brasil, 09/03/2009)

A mudanca dos processos de trabalho, que é um fator fundamental na
Reforma Psiquiatrica, € um dos pontos probleméaticos e de maior complexidade a ser

enfrentado. Segundo Dimenstein, (2007, p. 27) “a capacitacdo das equipes e 0



reordenamento desta légica de trabalho sdo alguns dos muitos elementos que
devem sofrer uma intervengao imediata”.
E com isso a funcdo e a vocacdo dos varios técnicos que trabalham nas

instituicdes psiquiatricas devem ser redefinidas e redimensionadas.

“Consideramos, entdo, que € preciso retomar esse eixo. de
implementacéo da reforma psiquiatrica, envolvendo estados e municipios
no desenvolvimento de ac¢Bes que viabilizem essa articulacdo entre
salde mental e PSF. “Uma via privilegiada, nesse sentido” € uma maior
e melhor articulacdo entre as secretarias de salde e as instituicdes de
€ensino e pesquisa, para o redirecionamento da formacdo académica e
para o planejamento de oficinas, capacitacdes, enfim, de oportunidades
de trocas efetivas que possam contribuir para a formacdo dos
profissionais e 0s modos de atuagéo na saude publica.” (idem, p.2).

O processo de trabalho no cuidado em salude mental € uma das dimensfes
inseridas nesta complexidade da Reforma Psiquiatrica neste momento de
reconstrucdo de saberes e praticas.

Neste estudo, o processo de trabalho da equipe de enfermagem sera o foco
das discussdes na relacdo entre as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, o hospital

psiquiatrico e o processo de trabalho.

1.2. Hospital Psiquiatrico

“O amor e a loucura séo engrenagens
imprescindiveis as mudancas”
Lourau (1993, p.18).

A internacdo psiquiatrica deixa de ser considerada a primeira op¢do de cuidado
oferecida. E o hospital passa a oferecer alternativas de atencéo ao usuario e a sua
familia, se “tornando cada vez menos um local de permanéncia e cada vez mais um

local de passagem”.

“O hospital se confronta aos problemas e a evolugdo geral da
sociedade, o que o obriga a se transformar e a se adaptar
(Bernfeld, 2000); tratamento da precariedade, participacdo em
programas de saude publica e prevengdo, desenvolvimento
dos atendimentos de emergéncia... Acrescenta-se a isso a
intervencdo na area social. O hospital é cada vez menos um
local de permanéncia, e cada vez mais um local de passagem
(ambulatério). E o retorno a missdo social do hospital. Mas a
explosdo das urgéncias, a escalada da violéncia e os riscos
decorrentes para os profissionais sdo sintomas de sistemas de
salde em transicdo (Villeneuve, 2001). E preciso doravante



considerar a relagdo de tratamento como uma relacdo de
servico na qual profissional de cuidados e enfermo participam
de uma atividade de cooperacdo. Essa mutacdo precisara ser
acompanhada por reflexbes, mais particularmente em torno da
organizacdo do trabalho e das conducdes de projetos
arquitetbnicos, reflexdes que requerem um recurso crescente
aos ergonomistas.” (Martin & Gadbois 2007)

Apesar de estes autores estarem se referindo ao hospital geral, as suas
colocacdes também séo relevantes para o que esta acontecendo com os hospitais
psiquiatricos.

A politica oficial da Reforma Psiquiatrica, como citamos anteriormente, esta
direcionada para a reducédo dos leitos de internacdo nos hospitais psiquiatricos e em

paralelo a iniciativa para aumentar a rede de assisténcia extra-hospitalar (Quadro 1):

Leitos de Atencao Integral

Sao considerados Leitos de Atencdo Integral em Saude Mental todos os recursos de
hospitalidade e acolhimento noturno da rede de atencdo a saude mental (leitos dos Hospitais
Gerais, dos CAPS lll, das emergéncias gerais, dos Servicos Hospitalares de Referéncia para
Alcool e Drogas), quando articulados em rede — podendo estar associados aos leitos de
hospitais psiquiatricos de pequeno porte, quando eles existirem.

Estes leitos devem ofertar o acolhimento integral ao paciente em crise, devendo estar
articulados e em dialogo com outros dispositivos de referéncia para o paciente. A tendéncia é de
gue esta rede de leitos de atencao integral, a medida de sua expanséo, e a medida da expanséo
de toda rede aberta de atencéo a salde mental, apresente-se como substitutiva a internagdo em
hospitais psiquiatricos convencionais. Para tanto, € preciso investimento dos gestores em
regulacdo - os leitos de atencdo integral em saude mental sdo um componente essencial da
porta de entrada da rede assistencial e um mecanismo efetivo de garantia de acessibilidade.

Para estimar a quantidade necessaria de leitos de atencado integral em saude mental, o

Ministério da Saude adotou os parametros contidos nas "Diretrizes para a Programacao
Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saude". Nessas diretrizes, 0os contextos locais de rede
fazem diferenca:
a) Onde existir uma rede de atencéo integral efetiva, o pardmetro de cobertura pode variar de
0.1 a 0.16 leitos de atencéo integral por 1.000 habitantes. Note-se que uma rede efetiva € aquela
composta por diversos dispositivos (CAPS, SRTs, Programa de Volta Para Casa, satde mental
na atencdo bdsica, ambulatérios, leitos em hospitais gerais, etc.) e que for capaz de
efetivamente controlar a porta de entrada das internacfes, reduzir as internacdes, reduzir o
tempo médio de permanéncia das internagdes, reduzir consideravelmente os leitos ou fechar
hospitais psiquiatricos;
b) Onde existir uma rede com baixa resolutividade, o parametro de cobertura é de até 0.24 leitos
de atencao integral por 1.000 habitantes.
Para cada contexto, parametros diferentes - quanto melhor a efetividade da rede, menor a
necessidade de Leitos de Atencéao Integral.

Fonte:http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar _texto.cfm?idtxt=29 Acesso em 28/06/2009.

Desta forma, a assisténcia aos usuarios deste tipo de servico se volta mais

intensamente para uma atengdo psicossocial e consequentemente transforma o



modo de cuidar hospitalocéntrico para outro, cuja logica territorial € construida na
relagéo entre técnicos, usuarios, familiares e sociedade.

Em relacdo aos desafios da implantacdo da Reforma Psiquiatrica, o atual
diretor do IPP, Dr. Mario Barreiras, também coloca que, além dos problemas das
instituicbes de saude como um todo, que sdo a falta de recursos humanos e
financeiros, o hospital psiquiatrico tem alguns agravantes®:

1) O modelo de rede é muito mais complexo, exigindo uma maior articulagcdo com
0S outros setores publicos como educacéo, justica e assisténcia social.

2) Apesar dos avangos em relacdo as técnicas de cuidado e a cultura da saude
mental, o estigma da doenca mental ainda persiste, inclusive em seus
trabalhadores, influenciando assim 0s seus projetos e as suas praticas.

3) Mesmo apéds o relatorio de saude da OMS sobre os dados de salude mental
gue apontam para o fato de que a salde mental tem um impacto na saude
publica no minimo igual as doengas psicossomaticas, ainda ndo houve uma
conversao de recursos proporcionais a estes dados.

Estas questdes podem estar sendo reforcadas pelas politicas da Reforma
Psiquiatrica, pois as pessoas tém como pouco clara, ou talvez haja muita
controvérsia acerca do que se deve colocar no lugar dos hospitais. O que se faz até
a extingdo dos hospitais especializados? As propostas para sua extincdo farédo
desaparecer a necessidade de dispositivos semelhantes?

Bem, a questdo que Silva coloca em relagdo a rede de atencdo em saude
mental é: “Como se posicionar diante de tal paradoxo, uma vez que, em ‘preto e
branco’, o hospital se imp&e no real, com toda a sua forca e reconhecida ineficacia?”
(2007, p. 5).

O recurso mais escasso no hospital € o humano. Como justificar a alocacéo
de recursos humanos, para um local que tem como proposta oficial acabar, mas que
na realidade continua exercendo, na medida do possivel, as suas funcdes? Como se
trabalha, sem recursos, até a concretizacao de todas as estratégias planejadas?

Os esforcos de colocar a proposta da Reforma Psiquiatrica em
desenvolvimento enfrentam obstaculos, que podem estar relacionados a essa

inexisténcia de projetos para os hospitais.

? Entrevista dada para a Assessoria de imprensa da Associacdo Brasileira de Psiquiatria em

27/06/2006. http://www.abpbrasil.org.br/historia/noticia/exibNoticia/?not=6 Acesso em: 10/08/2008




A Reforma Psiquiatrica estd marcada por um momento de transi¢do que faz
parte de um processo histérico e dindmico. A realidade da assisténcia psiquiatrica
hoje é composta por varias contradicdes que, segundo Silva (2007), estdo
localizadas entre a desconstru¢cdo do modelo hospitalocéntrico e a construcdo das
redes substitutivas ao manicémio.

A primeira controvérsia se refere & Reforma Psiquiatrica de um lado a cultura
hospitalocéntrica de outro.

A polémica importante que se mostra neste dialogo entre a Reforma
Psiquiatrica e a cultura hospitalocéntrica é: ha necessidade de se ter hospitais
psiquiatricos? Em algum momento serd possivel ndo ser mais necessario o recurso
da internacdo psiquiatrica? E os casos que requerem a internacdo, onde estariam
mais bem alocados? Nos hospitais gerais, nos CAPS Il ou nos hospitais
especializados?

Apesar do aumento do numero de CAPS, este ainda é inadequado e
insuficiente para atender a populacdo. Em paralelo a essa questdo, os hospitais
psiquiatricos publicos, em sua maioria prestam assisténcia a uma populacdo com
graves problemas sociais. Essa populacdo € composta por pessoas menos
favorecidas em diferentes sentidos, muitas vezes com dificuldade de equilibrar a
medicacao. E estas caracteristicas acarretam maiores obstaculos ao usuario para se
vincular ao trabalho alternativo dos CAPS, sem o recurso da internagao.

O que acontece com determinados usuarios que ndo conseguem se vincular
aos CAPS é que formam uma for¢a concorrente, um campo de tensdo para que se
desenvolva ou ndo um projeto para os hospitais. Existe muito pouca coisa construida
para essas pessoas.

Os médicos da Reforma apontam a falta de uma politica de assisténcia ao
familiar, o que ocasionaria uma evasdo do acompanhamento pdés-internagcédo pelo
usuario, uma vez que este familiar tendo que arcar com o cuidado com o usuario
apos a alta hospitalar, muitas vezes eles ndo conseguem levar a diante o projeto
terapéutico.

Esta controvérsia € alimentada pelo lucro que se observa nos hospitais
psiquiatricos particulares, que fazem um lobby forte?!; resistindo aos principios da

! Entrevista de Paulo Amarante dada ao JB em (09/03/2009).



assisténcia psicossocial que a Reforma Psiquiatrica preconiza, em favor da
manutencgao das internacoes fechadas.

A segunda controvérsia apontada nesta entrevista por Amarante, diz respeito
as prioridades do financiamento em saude mental para os servigos substitutivos de
um lado, a reducédo dos leitos psiquiatricos nos hospitais especializados e, por outro,
o redirecionamento de atendimento para os CAPS ainda em numero nédo suficiente
(Quadro 2):

Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hos  pitalar no SUS (PRH)

Programa instituido em 2004, que visa promover a reducdo progressiva e pactuada de
leitos a partir dos macro-hospitais (acima de 600 leitos) e hospitais de grande porte (com
240 a 600 leitos psiquiatricos). Para tanto, sdo definidos no Programa os limites maximos
e minimos de reducdo anual de leitos para cada classe de hospitais (definidas pelo

namero de leitos existentes, contratados pelo SUS). Assim, todos os hospitais com mais
de 200 leitos devem reduzir no minimo, a cada ano, 40 leitos. Os hospitais entre 320 e
440 leitos podem chegar a reduzir 80 leitos ao ano (minimo: 40), e os hospitais com mais
de 440 leitos podem chegar a reduzir, no maximo, 120 leitos ao ano. Desta forma, busca-
se a reducdo progressiva do porte hospitalar, de modo a situarem-se os hospitais, ao
longo do tempo, em classes de menor porte.

Fonte:MS/Coordenacéo geral de Saude Mental. Relatério de gestdo 2003-2006. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07 0416 _M.pdf. Acesso em: 16/07/2008.

Outra controvérsia tem relacdo com a alocacéao de recursos dos servicos nos
CAPS e a logica da territorialidade: Segundo Freire (2004), a forma de pagamento
pelo servico dos CAPS € por “produtividade”, ou seja, 0 recurso que € repassado
para o CAPS é referente a quantidade de atendimentos realizados e desta forma fica

favorecida a assisténcia pela logica da capacidade e néo da territorialidade.

“Pdde-se perceber que o atual sistema de alocacdo de
recursos que o SUS direciona aos CAPS, sob a forma de
producéo de diaria psicossocial, ndo se mostra condizente com
a proposta do movimento de Reforma Psiquiatrica e com a
estratégia de atuacdo dos servicos de atengdo psicossocial,
entendidos como servigos substitutivos de base territorial.”
(Freire, 2004)

Ja a logica de base territorial é a logica que cria vinculos com familiares,
amigos e vizinhos que estdo instalados préximos a area geografica em que esta
instalado o CAPS, com a proposta de construcdo de parcerias no projeto terapéutico
do usuario, em substituicdo & internacao psiquiatrica.

Pare ser possivel a construcdo de lagcos entre a equipe e a comunidade é
necessario que se disponha de um tempo de cuidado maior com cada usuario para

gue os técnicos possam prestar a assisténcia chamada de atencéo psicossocial. De



acordo com esse principio da assisténcia de base territorial, a quantidade de
atendimentos realizados se torna menor do que os realizados de forma tradicional.
Ao vincular o valor dos recursos financeiros que sao disponibilizados a quantidade
de atendimento realizado pelo CAPS, este recurso pode nao ser suficiente para
arcar com os custos da assisténcia nestes servi¢os substitutivos.

A politica da desinstitucionalizacdo e a acolhida para os usuarios com
problemas sociais graves também é considerada um controvérsia neste processo.

Os usuarios com graves problemas sociais ainda encontram barreiras para se

inserirem na sociedade. Elisa Zaneratto, conselheira do CFP, afirma:

“(...) um dos maiores problemas enfrentados na
implementacdo do modelo de tratamento aberto do paciente
mental é a resisténcia da sociedade, que ndo estd preparada
para conviver lado a lado com o paciente (...). Mas néo adianta
nada ter casa, dar beneficio financeiro, mas né&o ter a rede de
atencao que reinsira essas pessoas na sociedade, no mercado
de trabalho. (Jornal do Brasil em 09/03/2009).

A (ltima controvérsia que apontaremos se refere a formacdo académico-
profissional produzindo especialistas e o trabalho em equipe interdisciplinar.

A formagdo dos técnicos ndo estd voltada para a saude publica. E sim para
um acompanhamento voltado prioritariamente para a administracdo de
medicamentos. Com isso formam-se profissionais que atuam de forma isolada, ndo
exercendo uma clinica ampliada** mesmo em um CAPS.

Os primeiros CAPS na cidade foram implantados em meados da década de
90. Silva (2007, p.30) nos aponta que, nesta ocasido, apesar dos CAPS terem como

proposta a desospitalizacdo com responsabilidade, a légica da capacidade

prevaleceu sobre a ldgica territorial®® (Quadro 3):

Os CAPS na Rede de Atencao a Saude Mental

Um pais, um Estado, uma cidade, um bairro, uma vila, um vilarejo sdo recortes de diferentes
tamanhos dos territérios que habitamos. Territério ndo é apenas uma area geogréfica, embora
sua geografia também seja muito importante para caracteriza-lo. O territério € constituido
fundamentalmente pelas pessoas que nele habitam, com seus conflitos, seus interesses, seus
amigos, seus vizinhos, sua familia, suas instituicdes, seus cenarios (igreja, cultos, escola,
trabalho, boteco etc.). E essa nocéo de territorio que busca organizar uma rede de atencdo as

22 Clinica ampliada: “saber e pratica, que envolveriam aspectos bioldgicos, subjetivos e sociais”
gCampos, 1999).

® O CAPS deve responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizagdo da demanda
e da rede de cuidados em saude mental no ambito do seu territério.

Sobre a légica territorial ver (Portaria federal 336 )




pessoas que sofrem com transtornos mentais e suas familias, amigos e interessados. I

Fonte: SAS/MS: Saude mental no SUS: Os centros de atengdo psicossocial, 2004. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual caps.pdf. Acesso em: 25/06/2008.

A légica da capacidade de atendimento colocaria como objetivo para o CAPS
o de acolher o maior nimero de pessoas. Ja a légica do territério € a logica de criar
agenciamentos com a comunidade préxima a area geografica em que esta instalado
o CAPS, com a proposta de construcdo de parcerias em substituicdo a internacéo
psiquiatrica. Devido a essa condicao da territorialidade, se propde ao CAPS cumprir
a funcao de gerenciar e organizar a demanda do seu territorio, que é formado por
bairros adjacentes ao local onde se implantou o referido servico, em uma
determinada area programaética”.

O Rio de Janeiro foi 0 municipio que teve o primeiro hospicio do Brasil. E aqui
também se localizaram varios hospitais que faziam parte da gestdo do Ministério da
Saude.

Devido a estas circunstancias, a crise da DINSAM e a cogestao tiveram
grande influéncia na atencdo a saude psiquiatrica desta cidade.

Nos anos 80 os trabalhadores do MTSM puderam colocar em préatica o que
estava sendo proposto pelo movimento. Como, por exemplo, as experiéncias
inovadoras de Angra dos Reis e, posteriormente, o desenvolvimento do programa de
Volta Redonda, demonstrando uma expansao e a consolidacdo da nova organizacao
assistencial do SUS. (Pinto, 2004)

Até o inicio dos anos 90 as seguintes unidades federais administradas pela
DINSAM, orgdo do Ministério da Saude, prestavam o servico especializado em
saude mental na cidade do Rio de Janeiro: Colonia Juliano Moreira; CPPII, Hospital
Pinel e o manicémio judiciario Heitor Carrilho®®. A assisténcia em saide mental
também era feita por alguns PAMs®® como o PAM-Venezuela e o PAM-Bangu.
Nesta época ndo haviam hospitais especializados em psiquiatria sob a gestdo do
municipio ou do estado.

“Até a promulgacao da lei organica da satde no final dos anos

90, o Ministério da Saude apresentava basicamente uma
funcé@o de executivo, de prestador de servico. Até entdo quem

** Area de abrangéncia: Divisdo do municipio e areas para organizacao dos servigos de saude. Sobre
este assunto ver MS/Saude mental no SUS, 2004, p.48. (SMS-RJ, 1999)

2 Hoje subordinado a Secretaria Estadual de Justica.

%% postos de Atendimento Médico, que também pertenciam aos chamados de polos de internacéo.



formulava as politicas era o INAMPS. Sendo assim, podemos
considerar que o fato de existirem quatro hospitais do Ministério
da Saude acabava por dar ao Rio de Janeiro um tom muito
peculiar, qual seja: a sua assisténcia em salde mental era
marcada por uma cultura essencialmente hospitalar. Sendo
esta conduzida basicamente por uma psiquiatria académica
tradicional, defensora de uma formacdo com base nosolégica
(...). Sendo assim, com o movimento da Reforma, entra em
discussao o debate sobre a resolutividade e eficacia do modelo
médico tradicional frente a complexidade do adoecer mental”.
(Souza, 1999 p. 116)

Nos anos posteriores diversas unidades hospitalares federais foram
municipalizadas. O fato do Rio de Janeiro, em setembro de 1995, passar a assumir a
responsabilidade pelo controle do setor privado em psiquiatria e também passar a
gestdo da salde publica para a gestdo Incipiente do Sistema Unico de Satde®”:
(Quadro 4)

Gestéao Incipiente do Sistema de Saude

A Gestédo Incipiente do Sistema de Saude foi uma condicdo de gestdo instituida para os
municipios e estados a partir da Norma Operacional Basica de 1993 (NOB/93). Com o objetivo de
dar continuidade ao processo de descentralizacdo do sistema de salde, a NOB/93 delegou aos

municipios a possibilidade de autorizar, cadastrar e contratar prestadores no setor privado,
programar e autorizar AlHs e procedimentos ambulatoriais, controlar e avaliar servigcos
ambulatoriais e hospitalares, desenvolver acdes de vigilancia e saude do trabalhador e gerenciar
a rede ambulatorial publica se demonstrado disposigéo.

Fonte: Andrade (apud Almeida, 2002, p.22).
Esta gestdo exige o aperfeicoamento da “gestdo dos servicos de saude no

pais e na propria organiza¢do do Sistema, visto que o municipio passa a ser, de fato,
o responsavel imediato pelo atendimento das necessidades e demandas de saude
do seu povo”. (Souza, 1999)

Desde entédo, para a geréncia de saude mental o atendimento aos pacientes
graves passou a ser prioridade na assisténcia publica®® deste municipio. E com a
proposta de reestruturar o servico, de acordo com a politica de saude mental, a
geréncia responsavel por esta area realizou o primeiro censo dos internos nos
hospitais psiquiatricos do Rio de Janeiro. Este censo, realizado nos anos 90, tinha
como objetivo “promover o levantamento do perfil socioecondmico e clinico desta

populacao e a partir dos dados obtidos, a gestdo de saude mental poderia planejar a

> Sobre dyestéo Incipiente do SUS ver NOB 01/93.
?® Sobre o processo da reestruturacdo do modelo de assisténcia em satde ver : Costa, W.
G. A. & Maeda, S. T. (2001)



alocacao de servicos ndo manicomiais, necessarios para a saude mental”. (Souza
apud Fagundes e Libério, 1997: 30).

A SMS do Rio de Janeiro tinha como objetivo modificar o quadro de
atendimento em saude mental oferecido pelo municipio, que até entdo né&o
contemplava qualquer hospital especializado em psiquiatria sob sua gestao.

O municipio do Rio de Janeiro foi dividido em A.P.s , para melhor organizacéo
da assisténcia em salde. E possui uma populacdo aproximada de 6.161.047%°
habitantes, dispde hoje de 8 unidades publicas para atendimento especializado® em
psiquiatria, além de 39 hospitais particulares credenciados®! e mais 68 leitos nos
hospitais gerais. No total sédo 2.623 leitos psiquiatricos distribuidos na rede de saude
mental do Rio de janeiro.

Os hospitais psiquiatricos ao longo da histéria mantiveram a funcdo de
abrigar os desassistidos e isolar o louco. Agora, neste processo de mudanca,
estamos vivendo com incertezas, visto que a implantacdo de um modelo esta
surgindo enquanto o outro ainda nao se consolidou. E o hospital psiquiatrico é o
lugar em que estas contradicdes se materializam como nos aponta Silva (2007).

O hospital psiquiatrico ndo é mais representado no desenho da territorialidade
da rede de atencédo a saude mental conforme publicacdo do Ministério da Saude que
tem por objetivo divulgar informacfes para gestores, usuarios, e profissionais de
saude.

Hoje, ao o olharmos o lugar que |he é destinado na rede de atencédo é
possivel obter uma pista para analisarmos como estad organizado o modelo de

assisténcia na cidade do Rio de Janeiro, conforme o Quadro 5 a seguir.

?° Dados em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2008/POP2008 DOU.pdf.
Acesso em 28/06/2009

% |nstituto Municipal de Assisténcia a Saude Juliano Moreira ; Centro de Tratamento em
Dependéncia Quimica Roberto Medeiros; UFRJ Instituto de Psiquiatria ; Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho ; SMS Rio Instituto Philippe Pinel, SMS Rio Inst. Mun. De
Assisténcia a Saude Nise da Silveira; Hospital Municipal Jurandyr Manfredini; Centro Psiquiatrico do
Rio de Janeiro.
%! Dados em ‘http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=33&VMun=330455.
Acesso em 30/06/2009.
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“Nesta publicag@o estaremos apresentando e situando os CAPS como dispositivos
que devem estar articulados na rede de servicos de salde e necessitam
permanentemente de outras redes sociais, de outros setores afins, para fazer face a
complexidade das demandas de inclusao daqueles que estao excluidos da sociedade
por transtornos mentais

Fonte: SAS/MS: Saude mental no SUS: Os centros de atencdo
psicossocial,2004.Disponivelem:http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_caps.
pdf. Acesso em: 25/06/2008.

Acompanhando a questdo do entre 0 que esta prescrito na rede de saude
mental, que é acabar com os hospitais, e 0 que € a realidade social que o hospital se

“impde”, esta colocada a controvérsia: deve-se acabar ou ndo com eles?

7

Se essa controvérsia ndo € claramente enfrentada, fica dificultada a
discussdo de projetos de transicdo para esse segmento, cuja missao é deixar de

existir.

“O hospital psiquiatrico tem sido a prépria contradi¢cdo no atual
modelo de atencdo em saude mental e, portanto, nesta
perspectiva, sustenta dentro de si as varias contradicfes
advindas do SUS, prépria da génese enquanto instituicao,
somadas as condi¢des atuais em que se encontra “inexistente
narede”.



“O hospital psiquiatrico: lugar de crise porque lugar das
contradi¢cbes.” (Silva 2007, p. 135)

Projetos sdo importantes para dar sentido as acfes e direcionarmos 0s
objetivos. Para termos condi¢Bes de escolher o que é importante fazer ou néo fazer,
temos também que saber o que queremos alcancar com tal atitude. O projeto para o
hospital nortearia os envolvidos, dando sentido as suas escolhas na vida cotidiana
do trabalho.

Como o hospital especializado ndo esta claramente previsto no projeto da
Reforma Psiquiatrica e quando esta é para acabar, ha dificuldade de se trabalhar
nestes moldes. Ha dificuldades em justificar as ac6es e em conseguir recursos. Pois
se é para acabar, como investir em um projeto?

O novo hospital, de acordo com Silva (2007), tem a funcé@o de acolhimento a
crise com redugdo ao maximo do periodo de internacdo. Porém, se essa é a funcao
que é percebida pelos trabalhadores de Sdo Paulo, ndo € a mesma preconizada
pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica.

No hospital em que foi realizada a pesquisa, os trabalhadores da assisténcia,
apontaram ter a mesma percepgdo em relacdo ao hospital: € um local de acolhida
aos usuarios com pouco ou nenhum recurso financeiro e social em fase aguda dos

sintomas.

O cenério da pesquisa é um hospital psiquiatrico publico no Rio de Janeiro,
municipalizado nos anos 90 e que atualmente esta sob a gestédo plena da Secretaria
Municipal de Saude, através da Coordenacéo de Saude Mental.

Neste hospital sdo atendidas em média de 80 pessoas por dia, para as areas
programaticas que abarcam uma populacdo de 994.549 pessoas®’ e sem nenhum
CAPS. Este hospital se caracteriza pela assisténcia ao portador de sofrimento
psiquico intenso, em estado agudo da doenca.

No plano diretor deste hospital foi construida a perspectiva de atingir a
quantidade de 0,01 leitos por 1.000 habitantes, o que significa uma diminuigcdo na
sua capacidade de assisténcia que deve ser proporcional ao aumento da oferta de
servicos substitutivos na sua area de abrangéncia, conforme indicacdo da OMS.
Porém a realidade hoje € de sobrecarga do hospital, que deve dar assisténcia a uma

populacao de aproximadamente 900.000 pessoas de 18 a 60 anos de idade.

%2 Dado obtido no relatério do plano diretor da instituicio em foco.



Esta sobrecarga pode ser decorrente, dentre outros fatores, do fato que em
sua regido de abrangéncia existem poucos recursos publicos destinados a
assisténcia integral em saude mental e também pela falta de recursos humanos para
dar conta desta demanda do hospital.

Atualmente no hospital estdo alocados 347 funcionarios municipais. O
hospital presta assisténcia a nivel ambulatorial e de internacdo de média
complexidade com atendimento da demanda espontéanea e referenciada. Dispde de
91 vagas para internacao 3.

O hospital é composto por sete setores direcionados para a assisténcia:
Pronto Socorro, Enfermarias masculina e feminina para usuérios em estado agudo®”,
Enfermarias feminina e masculina para os usuarios cronicos, Enfermaria para
usuarios de &lcool, Ambulatério para atendimento de criancas e adolescentes,
Hospital-dia, Residéncia Terapéutica.

No préximo quadro (Quadro 6), procuramos apontar as tentativas, neste
hospital, de caminhar sob as diretrizes da Reforma, mas com dificuldades.

A primeira coluna do quadro destaca pontos das CNSM relacionados com o0s
projetos dos hospitais especializados. A nosso ver, os documentos gerados pelas
Conferéncias ndo deixam claro o que fazer com os usuarios que ndo se vinculam
com 0s servigos substitutivos aos hospitais, por diferentes razdes, enquanto nao se

extingue os hospitais, ja que a reducdo dos leitos e dos recursos aos hospitais

especializados ja esta sendo efetivada.

Centro de estudos; Chefia de
~ enfermagem
1980 Agosto - cogestdo nag
L - exercida por
entre o0os Ministérios da Ambulatorio para I
A RO . uma auxiliar;
Previdéncia e Assisténcia criancgas e
Social e Saude adolescentes;
possibilitando uma injecdo ) o 1981 concurso
de novos recursos nos Fundacdo Juridica do

MS: “Uma

% (Dados do: www.inverso.org.br/index.php/content/view/10928html.)
Acesso em 11/08/2008.
% Essas enfermarias sdo chamadas de Leito Diagnostico Masculino e Feminino.




hospitais psiquiatricos
iniciando assim um amplo
processo de reformulacao
técnica e administrativa,;

Centro de estudos;

Cogestdo : MS e ASS;

Inicio das reformas
técnicas e
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hospital;

Os usuarios passaram
das enfermarias para o

patio;

Il Semana
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Enfermaria para
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revolucao”;
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reversdo da tendéncia "hospitalocéntrica”
e dando prioridade ao sistema extra-
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referéncia assistencial;
A partir desta Conferéncia , o setor
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do MS;

Transformacde
s traumaticas
para a
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novos leitos psiquiatricos substituindo-os
em parte por leitos psiquiatricos em
hospitais gerais publicos ou servicos
inovadores alternativos Em regiées onde
houver necessidade de novos leitos
psiquiatricos, estes deverdo estar
necessariamente localizados em hospitais
gerais;

Em todos os distritos  sanitarios onde se
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emergéncias de hospitais gerais publicos
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Reavaliagdo das unidades de internagéo
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e condicbes de atendimento com
avaliacdo e controle rigido de internacao
e tempo de permanéncia dos pacientes;
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percentual de recursos financeiros do
orcamento geral da saude destinado a
salde mental, de modo a viabilizar
adequadamente os projetos e as acles
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de emergéncia

exclusivamente junto aos hospitais gerais
e/ou unidades mistas;

A desativacdo dos leitos manicomiais
devera efetivar-se no prazo maximo de 10
anos;

Garantir e regulamentar nas legisla¢gfes
nacionais, estaduais e municipais que, na
desativacdo de leitos em hospitais
psiquiatricos publicos, seja assegurada a
oferta concomitante de servigcos extra-
hospitalares ~ compativeis com as

Equipes
interdisciplinares
Pronto Socorro;

Hospital-Dia
adultos;

Programa
Residéncia

no

de

de

Integrada

em Psiquiatria e Saude

Mental;

TV comunitaria;

Residéncia
Terapéutica;

Municipalizagcéo do
hospital;

Escolas e Oficinas
Terapéuticas;

Quando as
portas se
abriram;

Novos

manuais de
normas e

prescricoes;




necessidades daquela clientela,
respeitadas as caracteristicas regionais e
o direito & assisténcia, e evitando-se a
negligéncia e o abandono social;

] Apesar da reducdo do nimero de leitos Vérias
©ol== | e do nUmero de hospitais, permanecerem mudancas de
S=0e | 61.393 leitos e 260 hospitais; 80% séo do chefia neste
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Ha um grande numero de pessoas
institucionalizadas ha mais de um ano;
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hospitalar:
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pessoas com abuso ou dependéncia de

substéncias psicoativas, a populagéo em Iniciam se as
situagdo de rua, a crianca e ao atividades  do
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riquezas do processo de Reforma;
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Fontes: Dissertacdo de Tatiana Ramminger; Entrevistas; Artigo do CEBES 2008; Quadro cronoldgico
do CCS e do catélogo de fontes sobre psiquiatria brasileira. Relatorio final das |, Il e lll Conferéncias
Nacionais de Saude Mental.



Algumas contradicbes do processo da Reforma Psiquiatrica que foram

apontadas acima puderam ser observadas, durante a pesquisa de campo neste

hospital3®.

ENTREVISTA

“Entdo os usuarios internados voltaram a usar
uniforme. E uma demanda da enfermagem, para nao
deixar fugir. E ai volta a coisa do antigo hospicio”

Na questdo entre a Reforma Psiquiatrica de um lado e a -cultura
hospitalocéntrica do outro, podemos destacar, na fala de uma das pessoas
entrevistadas na pesquisa, que neste momento de transicdo dos modos de cuidar,
em um contexto precario em relacdo ao niumero de auxiliares em cada enfermaria, a
equipe de enfermagem lanca mé&o de antigos recursos para dar conta da
organizacao e controlar as fugas com as poucas alternativas que dispde.

Em relacdo as prioridades do financiamento em saude mental para os
servicos substitutivos de um lado, com reducédo dos leitos psiquiatricos nos hospitais
especializados e o redirecionamento de atendimento para os CAPS, ainda em

namero nao suficiente, o que foi falado nas entrevistas foi que:

ENTREVISTA

“O hospital foi caindo e foi caindo administrativamente
por condicdes mesmo de gerenciamento da prefeitura”.

% Fragmentos do Diario de Campo sdo apresentados no formato de caderno de anotacdes.



Apesar dos dados colocados na lll CNSM, que apontam para o fato de que os
recursos destinados a saude mental estdo alocados majoritariamente nos hospitais,
0 que se encontra nesses locais € um quadro de precarizacdo da assisténcia e das
condicOes de trabalho.

Os hospitais psiquiatricos estdo em um momento de mudanca em relacdo ao
lugar que ocupam no processo da Reforma Psiquiatrica. O desafio para o0s
trabalhadores da saude mental €, a partir da pratica pautada nos principios da
desinstitucionalizacdo e da reabilitacdo psicossocial, construir novos saberes “que
possam substituir o modelo classico da psiquiatria e suas praticas institucionais, cujo
objeto é a doenca mental, em detrimento do sujeito em sua experiéncia”. (Silva
2007, p. 150).

Apesar dos hospitais ndo estarem mais referenciados na rede de atencéo de
saude mental, eles ainda existem e neles ainda trabalham pessoas que tem projetos
de vida, que dependem de seus salarios e que o trabalho € uma instancia que |Ihe
confere sentido a vida.

Entdo, outra vez, tomamos para nés uma questao formulada por Silva (2007,
p. 6): “Em que implica a presenca dos trabalhadores e o sentido dado ao trabalho,
ao se estar num lugar que nao existe, que é indesejado e negado, numa rede que
contraditoriamente ndo o contempla?”

Com a Reforma, a organizacdo do trabalho dos profissionais que estao
inseridos no campo da saude mental € profundamente alterada no seu cotidiano.
Essas alteracdes modificam o sentido dado pelos trabalhadores ao seu proprio
trabalho e as suas vidas.

Essas alteracfes na organizacdo sdo decorrentes das novas tecnologias de
cuidado que foram construidas nos servicos como ferramentas de trabalho para se
dar uma assisténcia nos moldes dos principios da atencéo psicossocial. Uma dessas
ferramentas é a mini equipe.

Os profissionais da assisténcia que acompanham os usuarios desde o
momento que chegam ao Pronto Socorro e vao para LD3%s, estdo organizados por
equipes. O hospital possui atualmente cinco mini equipes multiprofissionais, sendo
gue cada uma é responsavel por uma area programatica e uma equipe é exclusiva

para a assisténcia de moradores de rua. As mini equipes, como sao chamadas as

% Enfermaria de agudos



equipes interdisciplinares, sdo compostas por: psiquiatra, psicélogo, enfermeiro e
assistente social.

Apesar da Reforma Psiquiatrica em suas diretrizes indicar a participacdo de
toda a comunidade envolvida com a saiude mental e um incremento da integralidade

(Quadro 7), as politicas ainda estdo mais voltadas para a saude do usuario do

servico, deixando a parte a assisténcia aos cuidadores. (Jornal do Brasil
09/03/2009).

Integralidade

“O que é integralidade? Poderiamos dizer, numa primeira aproximacao, que € uma das diretrizes
basicas do Sistema Unico de Saude, instituido pela Constituicdo de 1988, fala em "atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais"
(Brasil, 1988, art. 198). Mas o termo integralidade tem sido utilizado correntemente para designar
exatamente essa diretriz... Um dos sentidos da integralidade é que os servicos devem estar
organizados para realizar uma apreensdo ampliada das necessidades da populacdo a qual
atendem... Nesse contexto, a integralidade emerge como um principio de organizagdo continua
do processo de trabalho nos servicos de saldde, que se caracterizaria pela busca também
continua de ampliar as possibilidades de apreensédo das necessidades de saiude de um grupo
populacional. Ampliacdo que nédo pode ser feita sem que se assuma uma perspectiva de dialogo
entre diferentes sujeitos e entre seus diferentes modos de perceber as necessidades de servigos
de saude”.

Fonte: Mattos, R. A. Os Sentidos da Integralidade: algumas reflex8es acerca de valores que merecem
ser defendidos.(2001) Em: http://www.lappis.org.br/media/artigo_rubenl.pdf. Consulta realizada em
29/06/2009

A concepgéo de integralidade pode também ser apreendida em relagdo as
praticas dos profissionais de salde e na organizagdo dos servigos de assisténcia,
(Mattos, 2001). A ampliacdo deste conceito para a sua aplicacdo na esfera do
trabalho em saude nos remete as diferentes funcdes que os profissionais que estao
trabalhando na assisténcia psiquiatrica desempenham na equipe interdisciplinar ao
prestarem seus servicos no hospital ou para a equipe, na organizacdo deste
dispositivo de atencao e cuidado.

Uma das possibilidades que a proposta do atendimento no Pronto Socorro ser
feito por uma equipe interdisciplinar traz € que a atencdo e o cuidado podem ser
estendidos aos familiares que acompanham o usuario na chegada ao hospital. Desta
maneira, através do dialogo entre equipe, familiar e usuario, a construcao do projeto
terapéutico caminharia por relacbes entre as diversas partes que compde esse
contexto de uma forma mais solidaria.

Porém para que esta préatica se realize no campo da assisténcia, se faz

necessario que o dialogo também se estabeleca entre as diferentes especialidades




que compdem a equipe de uma forma que a relagdo seja construida através das
trocas entre os trabalhadores, cujo objetivo comum seja 0 de prestar uma atencgao
mais ampliada ao usuario, do que focar prioritariamente a patologia, o que reforca
ainda mais os especialismos.

Os trabalhadores em saude mental ndo tém uma proposta oficial para
constituicdo de um espaco de troca sobre trabalho, o que possibilitaria colocar as
estratégias para implantacdo da Reforma Psiquiatrica em desenvolvimento atraves
dos dialogos sobre o cotidiano das suas atividades. Esses espagos para conversas
sobre o trabalho potencializam a produgdo dos conhecimentos que esses
trabalhadores séo convocados a criar, pelas particularidades de cada situacao.

O que precisa ser desmontado para que se construam espacos de reflexao
sobre trabalho?

Outro ponto importante € a questdo da capacitacdo dos técnicos. Para a
implantacdo da Reforma Psiquiatrica € necessario que se oriente os trabalhadores
para a atencao psicossocial.

Mas quais sdo os recursos que os trabalhadores da equipe de enfermagem
deste hospital estdo langcando mé&o para dar conta das suas fungdes neste contexto
complexo?

Na falta de propostas oficiais, no hospital em foco, os trabalhadores da
enfermagem vém desenvolvendo, de modo auténomo, um dispositivo de producéo
coletiva de recursos para o trabalho ao qual chamam Colegiado de enfermagem (ver
Quadro 8).



Preambulo

O corpo de enfermagem do hospital, face as mudancas organizacionais promovidas
pela nova logica gerencial das instituicdbes da saude do municipio do Rio de Janeiro em
assembléia realizada no dia...., resolve organizar-se gerencialmente em colegiado de gestao.

Colegiado de gestdo, forma de gerenciamento de instituicbes ou grupos, onde as
decisdes e responsabilidades sdo compartilhadas por todos os membros do grupo.

Tendo por método de planejamento o PES (Planejamento Estratégico Situacional),
metodologia que permite o enfrentamento de problemas de alta complexidade, combinando
simplicidade e poténcia.

O Colegiado de enfermagem do hospital € composto pelos enfermeiros responsaveis
pelos setores, supervisores de enfermagem e auxiliares e técnicos de enfermagem.

No ultimo dia 14 de marco de 2008 foi votada e aprovada a seguinte formagéo do
colegiado: Gerenciadores, Coordenadores e auxiliares de coordenacéo.

Atribuicdes do colegiado:

A CHEFIA DE ENFERMAGEM e a SUPLENCIA serdo denominadas 1° e 2°
GERENCIADORES:

Coordenar a gestéo sob os aspectos técnicos pedagdgicos e gerenciais

Promover a insercdo da enfermagem nos diversos espac¢os da unidade,

Estabelecer parceria com a comunidade intra e extra-hospitalar para discutir suas
questodes;

Fortalecer a gestéo participativa;

Estar receptivo a sugestdes e criticas que venham otimizar a qualidade assistencial.

Os ENFERMEIROS DIARISTAS E SUPERVISORES serdo denominados
COORDENADORES

Embasar/orientar tedrica, metodolégica e didaticamente o corpo de enfermagem;

Discutir com os demais segmentos, propostas que assegurem, de forma critica, o
respeito ao profissional de enfermagem, a apropriacdo e producdo de conhecimentos
relevantes e significativos para o melhor desempenho da profissao;

Transformar a realidade social; a compreenséo do significado do cuidar em enfermagem,
tendo por fundamentacéo os principios do Cadigo de Etica de Enfermagem, as diretrizes
do Plano Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude (Humaniza SUS);
resgatando a identidade do profissional de enfermagem;

Promover eventos culturais e/ou de lazer que permitam maior integracdo do colegiado;
Aproveitar seus intervalos, horarios de trabalho coletivo e outras atividades de lazer ou
cultural, para realizar discussdes com 0 seu segmento.

Os AUXILIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM serdo denominados AUXILIARES
DE COORDENACAO:

Participar das decisbes que dizem respeito ao projeto institucional, tornando-se sujeito
de sua historicidade;

Expressar as insatisfagfes de seu segmento, apresentar propostas de solucdo para os
problemas vivenciados e tornar-se corresponsavel pela implementacdo de tais
propostas;

Discutir as idéias coletivamente, socializando as decises e contribuindo para o
fortalecimento da cidadania.

Fonte: Documento fornecido pela chefe da enfermagem

Entdo o Colegiado foi construido por iniciativa prépria, como um espaco para

esses trabalhadores poderem reelaborar coletivamente as suas atividades.



Essa acdo da equipe de enfermagem em constituir um espaco coletivo de
resolucdo de problemas e de discussdes sobre o trabalho pode ser vista como
consequéncia das varias tentativas de constituicdo de espacos de discussao para ou
por essa equipe de trabalho. Essas tentativas aconteceram desde os anos 80 e sao
lembradas até hoje. Elas foram relatadas durante essa pesquisa por diferentes
pessoas que trabalham em varios espacos deste hospital desde os anos 80. Algumas
dessas iniciativas estdo apontadas no item 1.2 (Quadro 6)

Retornaremos a esse assunto no capitulo IV desta dissertacdo. Este capitulo
sera reservado para as analises desta fase de observacdo no espaco de trabalho

coletivo que é o Colegiado de enfermagem.



CAPITULO Il

NEEUES

“Ao se passar pela experiéncia da narrativa saimos transformados dela”.
(Rodrigues, 2004)

2.1. DIARIO DE CAMPO:

as entrevistas feitas vamos buscar uma certa historia do hospital. Aquela das

lutas cotidianas, histérias de vida, historias das trajetorias e experiéncias vividas

pela equipe de enfermagem que estava trabalhando na assisténcia deste hospital
nos anos 70 e 80, época em que se constituiu o MTSM. Em contraponto a histéria
tradicional dos congressos e das leis, teremos historias de vida. E de vidas atravessada
pelos movimentos da Reforma.

N&o se trata de descobrir a histéria verdadeira do MTSM neste hospital, mas como
foram constituidas, pela categoria enfermagem, essas lutas cotidianas por esses
trabalhadores, os quais, na sua maioria, ndo participava dos congressos, nem das
passeatas, nem da constru¢do das leis, mas também construiram com suas praticas diarias
0 que chamamos hoje de Reforma Psiquiatrica.

As historias do dia a dia pertencem ao saber construido no trabalho coletivo, o
género profissional, que esta presente nas praticas de hoje desta categoria profissional.

A partir das narrativas sobre as experiéncias vividas na assisténcia hospitalar como
eram e sao exercidas as atividades do cuidado em saude mental, pela equipe de
enfermagem? Dentre estas atividades, quais sdo as que permanecem, quais foram
‘esquecidas’ sem serem eliminadas, quais fazem parte do saber construido na experiéncia e
gue se mantém vivas até hoje. E como elas se mantém vivas? Por quais “modulacbes” teve
este saber que passar para resistir ao dominio do saber cientifico ou da hierarquia?

A proposta com essa abordagem ndo € apreender a realidade em sua complexa
constituicdo, objetivo esse impossivel de se alcangar, como também néo é a de descobrir a
verdade, conceito o qual questionamos. Partimos do principio de que determinadas
caracteristicas existentes na época constituiram uma condicdo para que os trabalhadores da

enfermagem experimentem certos acontecimentos de uma maneira especifica.



As narrativas das entrevistas sdo sobre o que acontece, sobre o0 que se
experimenta, mais do que sobre 0 que aconteceu, pois assim pode-se dar sentido as coisas:
através da narrativa se constroem novos caminhos para a existéncia da pesquisa, do
trabalhador, da pesquisadora, através da interrogacdo da vida e da relacdo entre os
individuos. E esta mesma realidade pode ser transformada a cada narrativa.

Entdo temos como proposta possibilitar um corte transverso na histéria contada
através da predominancia de inumeraveis denuncias contra as condi¢des de trabalho, nas
histérias dos famosos congressos da época e na histéria da construcao das politicas de
saude mental, e deixar ainda uma restrita contribuicao a histdria da enfermagem psiquiatrica
deste hospital.

Como os trabalhadores de enfermagem, que estavam exercitando as suas atividades
laborais nas enfermarias psiquiatricas nos anos 70, experimentaram esses acontecimentos
histéricos de denuncias, congressos e leis em seu dia a dia em determinadas condi¢ces de
trabalho? A construcdo do que chamamos hoje da histéria da Reforma Psiquiatrica também
foi feita por esses trabalhadores.

Cada narrativa € diferente da outra, cada narrativa € uma construcdo, é uma
experiéncia que possibilita viver outras experiéncias. Através da narrativa podemos vivenciar
o coletivo, na narrativa ele, coletivo, faz parte da constituigéo.

As emocles passadas e contadas sdo as marcas das experiéncias, estas
experiéncias que ficaram marcadas sé@o as histérias vividas naquele determinado tempo.
Mas quais sdo as marcas estamos querendo apontar? As marcas de resisténcia as lutas do
saber hegemonico da psiquiatria, do poder médico, do saber da experiéncia que apesar das
tentativas de silenciar, ndo foram abolidas e que fazem parte da construcdo coletiva desta
categoria profissional. Facilitando assim a categoria uma tomada para si da sua propria
historia, atribuindo um lugar privilegiado na construcao de suas histérias sobre sua categoria
profissional e seus pares.

E ao se contar, ela ja se modifica, pois € construida com estas experiéncias
marcantes articulada com o modo de construcédo de sentido que dao hoje, ao fato passado,
a construcdo deste sentido que é dado hoje, e que carrega consigo todas as outras
experiéncias que ocorreram no processar deste tempo entre o passado e 0 presente, ou
seja, o tempo que se passou desde a experimentacdo relatada até o momento da narrativa.

Percebemos que isto é a construcdo da prépria historia na histéria. Ao ser recontada,
esta ndo sera a mesma, pois ja passou pelo crivo da linguagem que a atingiu. Ao narrarmos
uma historia estamos falando também das outras histérias que ouvimos — pelas quais fomos
atingidos e esta experimentagcdo compde a nossa narrativa da experiéncia singular junto

com as outras experiéncias coletivizadas.



Na pesquisadora também se processa a construgdo da histéria na histéria, quando
elaboramos as questbes que serdo colocadas no campo. Essas perguntas estdo
impregnadas do que foi visto e processado pela experimentagcdo no campo.

E nessas experiéncias alteramos as possibilidades dos outros para quem narramos
assim como a nés mesmos, somos um antes, um outro durante e também outro depois da
experiéncia da narrativa.

Tendo como referéncia o texto de Rodrigues (2004), as producdes oficiais sobre a
Reforma Psiquiatrica brasileira parecem nao ter passado. As histérias que sabemos muitas
vezes sao as ‘vencedoras’ e as lembrancas muitas vezes ndo dao conta de divergir do que
ja estd instituido.

Rodrigues usa a imagem da memdéria como deserto de areias moventes, que a cada
ventania provocada pelos dispositivos, revela diferentes paisagens.

Neste texto a autora trabalha com a idéia de que a memdria € uma composicao:
“Compomos reminiscéncias para dar sentido a nossa vida passada e presente”. Entdo estas
histérias sdo compostas pelos encontros, para dar sentido as nossas vidas. Compomos
historias, construimos historias.

Em geral a histéria oral é conhecida por marcar a presenca do sujeito na histéria, o
contador de histérias. Em Andlise institucional o “sujeito é desnaturalizado, desidealizado,
sem esséncia”.

Sera que pensando nesta vertente, a configuracdo da minha escrita provoca o leitor
a sair deste local de descobrir “quem fala o que”, para ser convidado a acompanhar a
trajetoria do encontro de subjetividades? Poderiamos dizer que isso seria um acontecimento
controverso? E que além das possiveis interferéncias que o mergulho no campo possa ter
suscitado, essa ferramenta, a redacdo, promove também um desajuste a ja naturalizada
forma de se escrever na academia.

Ao se fazer uma entrevista provoca-se a lembranca de coisas que se quer dizer,
compartilhar, esquecer. De acordo com o contexto, cada uma dessas formas de expor as
lembrancas no encontro entre entrevistadora e entrevistados foi percebida. E cada uma
delas carrega em si afetos diferentes e que cada uma delas passa por diferentes demandas
dirigidas a pesquisadora.

Nas entrevistas a proposta € provocar a subjetividade de quem viveu a experiéncia
da Reforma Psiquiatrica em sua vida laboral.

O diério de campo, em algumas partes, nao clareia as posi¢cdes entre quem conta a
histéria e quem ouve, conta a histéria de um encontro, conta a historia do presente. Histéria
do encontro de subjetividades marcadas pelas suas experiéncias laborais no processo de

Reforma Psiquiatrica.



Bem que na pesquisadora fez com que o diario de campo tomasse essa forma, sem
personalidade. E essa forma de redigir o diario de campo é um efeito provisorio de como o
processo de pesquisar a marcou.

Quando, ao fazemos uma entrevista e o entrevistado pede para que a fala ndo seja
“citada”, percebe-se 0 quanto sdo inseparaveis as questdes éticas, politico-estratégicas e
epistemoldgicas que assediam o pesquisador.

A narrativa é 0 campo de expressao da memoria. E esta fase da pesquisa e da
‘producéo de dados’, tem uma interferéncia na construcéo de identidades, muitas, varias no
decorrer do tempo, para hGs mesmos e para 0S outros, e essa construgdo € a narrativa.
Como nos coloca Rodrigues (2004): “As nossas identidades sdo construidas nas narrativas”
no convivio social devendo haver uma consonancia entre a identidade passada e o
presente.

A aceitacdo, por parte da pesquisadora, tem efeitos sobre as lembrancas trazidas na
entrevista.

Uma das func¢@es politicas da pesquisa através da historia oral é ser parte das lutas
em torno dos modos de subjetivacdo. Uma luta contra a que se tenta gerar ou gerenciar o

gue se esta autorizado a fazer.

2.2. O narrado nas visitas da pesquisadora as

enfermarias.

“Ha necessidade, quando se vai aos lugares de trabalho, de
poder se maravilhar com o0 que as pessoas sao capazes de
fazer, apesar de tudo”. (Yves Clot, 2007)

Nas narrativas trataremos dos temas que surgiram nas entrevistas e nas
primeiras visitas as enfermarias masculina e feminina, ao LDF e ao LDM durante a
apresentacao desta pesquisa.

Como falamos anteriormente (Capitulo 1), LD séo as enfermarias que acolhem
0S usuarios deste servico que estdo em momento agudo de seu sofrimento. Alguns
desses usuarios estdo em sua primeira internacdo, se fazendo necessério ai
permanecer em média por trés a sete dias, a fim de que se alcance uma melhora em
seu estado mental, para que seja feito um diagndstico de seu quadro de saude.

O LD masculino e feminino tem a sua localizacdo no mesmo andar que as
enfermarias dos usuarios considerados em estado crénico. No primeiro andar fica a

enfermaria feminina e o LDF; no segundo andar esta localizada a enfermaria



masculina e o LDM. Em cada andar tem uma grande porta que separa ‘agudos’ de
‘cronicos’.

Na época em que fizemos as visitas as enfermarias e aos leitos diagnosticos,
a fim de apresentar a pesquisa para os trabalhadores destes setores, as usuarias
gue estavam internadas, tanto as da fase aguda quanto as da fase crbnica,
permaneciam na mesma enfermaria. Esta reorganizacdo se devia a obra que estava
sendo realizada nos dois andares, apds um usuario iniciar um incéndio no LDM.

As situacdes vividas nas visitas foram anotadas no diario de campo.

O diario da pesquisa reconstitui a historia subjetiva do pesquisador. O
exercicio de escrever sobre o cotidiano constréi e se apropria de realidades. E aqui
nos propomos também a apontar esse movimento reflexivo.

Acompanhada do texto de Bondia, “Notas sobre a experiéncia e o saber da

experiéncia”, compartilho da convicgéo de que:

“as palavras produzem sentido, criam realidades, e as vezes
criam potentes mecanismos de subjetivacdo... Quando
fazemos coisas com as palavras, do que se trata é de como
damos sentido ao que somos e ao que nos acontece, de como
correlacionamos as palavras e as coisas, de como nomeamos
0 que vemos ou 0 que sentimos ou 0 que sentimos e de como
vemos ou sentimos 0 que nomeamos” (p. 21, 2002)

O diario nos permite o conhecimento das vivéncias cotidianas de campo, o
como foi feito da pratica. Tal conhecimento possibilita conhecer melhor as condi¢cdes
da vida intelectual da pesquisadora e evita a constru¢cao daquilo que Lourau (1993)
chama de lado magico da pesquisa, ou seja, fantasias em relagéo a cientificidade e
a nocdo de neutralidade. O diario de campo ndao é neutro, nem politica e nem
afetivamente.

O ‘sujeito da experiéncia’, aqui no caso, sao os trabalhadores da pesquisa:
pesquisadora, equipe de enfermagem e entrevistados. Como nos aponta Bondia
(2002), somos trabalhadores expostos, pois 0 que esta em destaque € a maneira

gue nos expomos, a pesquisa, com todos 0s riscos que esta posi¢cao nos coloca:

“Em contrapartida, o sujeito da experiéncia é também
um sujeito sofredor, padecente, receptivo, aceitante,
interpelado, submetido. Seu contrario, o sujeito incapaz de
experiéncia, seria um sujeito firme, forte, impavido, inatingivel,
erguido, anestesiado, apatico, autodeterminado, definido por
seu saber, por seu poder e por sua vontade”

As anotacbes que serdo lidas a seguir foram feitas no calor das
experimentacdes e trechos foram retirados e literalmente transcritos do diario de

campo. Esta opcdo da transcricdo do que comumente se deixa fora de uma



dissertacao, foi feita para que ao menos parte desta emocdo do momento néo se
perca.

A cada ponto faremos uma apresentacdo do contexto em que as histérias
apareceram. Acreditamos que desta forma o leitor terd& um pouco mais de dados
para apreender as situacdes de trabalho desta categoria profissional em seu
cotidiano.

2.3. 0 CAMPO DA PESQUISA

Chegando ao hospital, fazia-se necessario solicitar a aprovacao do Comité de
Etica de Pesquisa local. O projeto a ser apresentado indicava que os caminhos da
pesquisa seriam definidos coletivamente, o foco era ainda propositalmente amplo.

Mas um possivel assunto a ser abordado nesta pesquisa ja estava sendo
apontado quando nés fomos entregar o projeto no centro de estudos, e vimos colado
no quadro de avisos um convite para a apresentacao das analises iniciais dos dados
coletados em outra pesquisa no hospital e que tinha como objeto de estudo seus
trabalhadores.

Aceitando as indicacbes do campo, fomos assistir a apresentacdo de seus
resultados. Tive acesso posteriormente ao relatério, gentiimente cedido pela autora
da pesquisa, e podendo-se usar os resultados parciais deste documento sobre as

condic¢des de trabalho no hospital.



21/12/07

Fui assistir a uma apresentacao da fase inicial de
um projeto de pesquisa no hospital, cujo objeto sdo os
trabalhadores.

A apresentacao da pesquisa foi sobre a coleta de
dados, através de um questionario sobre as condicbes de
trabalho no hospital.

Este questionario foi distribuido, segundo a
pesquisadora responsavel, para ‘todos’ os funcionarios.
Porém nem todos os formularios foram devolvidos (...)

(...) Segundo os dados apresentados na pesquisa,
houve uma reducdo de 30% no pagamento nas
gratificacdes destes trabalhadores, porém esse fato néo
foi apontado como o que mais incomoda no trabalho, e
sim as péssimas condicfes de trabalho como falta de
material, remédios e recursos humanos.

O fato das péssimas condi¢des de trabalho serem vividas como um incémodo
maior que a reducédo de salario nos chamou a atencdo. Os profissionais parecem
estar muito envolvidos com seu trabalho, em grande sofrimento, ja que um trabalho
tdo importante é realizado em péssimas condicdes.

As visitas iniciais feitas as enfermarias e aos LDs ocorreram apds quatro
meses da data de entrega do projeto ao Comité de Etica de Pesquisa. Estas tiveram
como objetivo a minha aproximacédo com o campo. Posteriormente fomos a reuniédo
do Colegiado para comecarmos a delimitar os pontos a serem abordados.

O Colegiado de enfermagem pode ser visto como um espaco para gestado
coletiva. Um espaco construido para se trabalhar junto, para se delimitar objetivos
comuns a se atingir e se transformar as situacdes de trabalho. Usaremos aqui a

definicdo de gestéo participativa segundo Antonio Davis Cattani, (2002) que diz:

“Por gestdo participativa entende-se aquelas situacdes nas
quais os trabalhadores, diretamente ou por delegacdes,
estejam investidos da capacidade de decisdo na organizacéo
do trabalho, eventualmente nos procedimentos administrativos
e comerciais”.



No dia 18 de abril o Colegiado de enfermagem se reuniu pela segunda vez e
nesta reunido fomos apresentar formalmente a pesquisa, apds as primeiras visitas

nas enfermarias iniciadas nas duas semanas anteriores.

18/04/07

Pois bem, perguntei o que poderia ser percebido por
eles, como uma condicdo de trabalho que estaria
presente nos varios setores do hospital? Eles
responderem rapidamente: “A falta de pessoal”.

Entdo a ‘falta de pessoal’ poderd ser uma situacao
trabalhada na pesquisa e que esta presente em todos os
setores do hospital.

Fiz outra pergunta: E em qual atividade de trabalho essa
“falta de pessoal” fica mais evidente? Rapidamente a
chefe da equipe de enfermagem respondeu que seria na
hora de conter um usuario agitado, ndo necessariamente
a contencdo mecanica, mas na hora de se dar uma
atencdo, ou quando ele (usuério) nao fica na enfermaria
hora nenhuma, ou seja, quando fica a maior parte do
tempo andando no patio, dificultando assim a
administracao de medicamentos, alimentacéo, cuidados e
o controle das fugas.

A sugestao foi que a pesquisa seja feita no LDF, por
ser o local mais tumultuado do hospital, e que, segundo
eles, “eu” teria bastante material para trabalhar.

De acordo com indicacdo metodoldgica da Clinica da Atividade, deveria ser
escolhida uma atividade a ser posta em analise.

Foi tomado como critério de escolha (da pesquisadora) ser uma atividade em
relacdo a qual existisse uma preocupacdo generalizada Embora haja grande
diversidade nas caracteristicas do trabalho nos seis setores da assisténcia, a
necessidade de contencdo é uma constante.

A atividade em situagdo que foi escolhida para analise foi a contencdo de
pacientes agitados.

Porém essa atividade ndo se limita ao ato de conter (Daniellou, 2006) e fala,

déﬂ{re outras coisas, das dimensbes que compdem o0s modelos das atividades



humanas em ergonomia no trabalho. Uma dessas dimensdes citada neste texto por
este autor € que: “A atividade ndo se pode limitar ao que é posto em pratica para
realizar as tarefas”.

Com base neste texto, podemos apontar que a situacdo de contencdo, na
forma em que se encontra hoje, faz parte de um processo, que foi construido ao
longo da histéria da vida laboral dos profissionais deste hospital. Os determinantes
para a pratica deste procedimento ndo se encontram todos ligados somente as
questdes do trabalho, como também n&o sdo todos observaveis no momento em
gue ela acontece.

A atividade de contencdo encontra seus motivos e seus objetivos no conjunto
da historia do trabalhador de enfermagem, nas suas dimensdes profissionais e néo
profissionais.

A “falta de pessoal’ se apresenta como uma restricdo da atividade de
assisténcia, sendo um dos determinantes do meio de trabalho desta equipe de
enfermagem.

O real do trabalho (Clot, 2006) desta equipe, produto da atividade de outros, é
o enfrentamento por esses trabalhadores dessa condicdo de precarizacdo®’,
denominada “falta de pessoal’. A modificacdo da realidade de precarizacdo no
trabalho s6 € possivel quando esses trabalhadores se confrontam com obstaculos
na vida laboral, nunca completamente previsiveis nas prescricdes das tarefas a
serem realizadas. Neste confronto com a imprevisibilidade que compde o real se
desenvolvem os recursos para o trabalho através das relagfes sociais que definem

as condicdes do meio.

ENTREVISTA

.Sobre a falta de recursos humanos, uma enfermeira
narra que: “Entéao eles alegam que o quantitativo diminuiu
porque nos tivemos aposentados e nao repuseram,
tivemos Obitos e ndo repuseram e os desvios. E tem
pessoas além de nds que tem desvio para outros setores.

¥ Por precarizacdo das condi¢cdes de trabalho entendemos que “contempla pelo menos duas

dimensdes: a auséncia ou reducao de direitos e garantias do trabalho e a qualidade no exercicio da
atividade.” (Galeazzi, I. 2002 p. 242)



Ao todo séo quase 30 pessoas. Cinco desvios de auxiliar
de enfermagem para enfermeiro. Seis ou Sete da
enfermagem para outros setores: Para agente
administrativo, para farméacia e licenciados. Fora as
pessoas que vao se aposentar este ano... E 0 municipio
nNAo nos envia ninguém”.

Apds cinco meses desta entrevista a SMS enviou ao hospital vinte dois

profissionais de enfermagem.

NO CORREDOR

Quando eu estava indo para a enfermaria encontrei
com uma auxiliar, ela falou que hoje pela manh& havia
sido muito dificil, pois uma doente deveria sair para fazer
exames, mas a ambulancia ndo chegou cedo, e que so
estava ela e mais uma na enfermaria, por isso estava
muito tumulto.

Que ela ficava muito chateada por ndo poder fazer as
coisas, pois s6 com dois auxiliares na enfermaria ficava
dificil.

Ela atribui esta situacdo a falta de pessoal para
trabalhar, “N&o entra ninguém”, ninguém quer trabalhar
com maluco e nem liga para eles. Porque trabalhar com
maluco é trabalhar com o que ninguém quer, dai quem
vai se incomodar com as condi¢cdes que eles ficam aqui?
Podem até dormir em cama de pregos. As familias,
guando os deixam aqui jA& ndo aguentam mais, nao
guerem nem saber. E a sociedade também, entdo para
que mandar dinheiro para ca?*

Recorremos a psicodinamica do trabalho (Dejours 1998, p. 51) que tem por

objeto de estudo, clinico e teorico, as patologias mentais decorrentes do trabalho

% “O mundo da loucura e o mundo da morte se interpenetram quase absolutamente... Enfim, em
todas essas dimensdes o0 espaco da loucura é um cemitério de semivivos, para a exclusdo social de
insensatos que se duplica numa re-exclusao no interior da instituicdo hospitalar”. Birmam (1988, p.21)



através da identificacdo e andlise dos aspectos psiquicos e subjetivos na dindmica
das relagdes e na organizacgéo do trabalho.

Neste referencial tedrico o sofrimento tem Ilugar de destaque.
Compreendemos entdo que a psicodinamica do trabalho € uma ferramenta para
colocarmos em pauta o sofrimento no trabalho. Esta teoria, a nosso ver, possibilita
indicar alguns possiveis efeitos da precarizagdo no trabalho que foram narrados

pelos trabalhadores de enfermagem no hospital.

A intensificagéo do trabalho e

0 aumento do sofrimento subjetivo:

Neste ponto foram destacadas narrativas que ocorreram em diferentes
momentos da pesquisa: no corredor, nas entrevistas, na enfermaria ou no
Colegiado, pelas subcategorias desta equipe de enfermagem e outros profissionais.

E essas ocasifes estdo indicadas no cabecalho do diario de campo.

ENFERMARIA

Ao chegar a enfermaria feminina que esta no
mesmo espacgo que o LDF a auxiliar de enfermagem me
falou que a usuaria que estava fechada no quarto, veio
do Pronto Socorro s6 com a prescricdo de SOS, e isso foi
h& trés dias, e ninguém veio examina-la até agora.

Ela esta super agitada e os remédios ndo fazem o
menor efeito. Da janela do quarto ela esta jogando agua
do vaso sanitario nas outras usuarias que passam pelo
corredor da enfermaria.

Entdo, por consequéncia, as outras mulheres que
estdo internadas e que sdo o ‘alvo’ da agua suja, querem
tomar banho toda hora e trocar de roupas, o que fez com
gue a remessa de roupas enviada pela lavanderia néao
fosse o0 suficiente para atender o aumento da
necessidade.

Além disso, o pessoal da limpeza passou o dia
limpando o corredor (em vao), pois ela ndo para de jogar
agua.

E para completar a sequéncia de imprevistos, outra
mulher que esta internada no LDF, e que ndo usa a



roupa do hospital, também ficou com a sua roupa suja, e
nao soO por este motivo, foi para o patio sem roupa. O que
ja havia ocorrido outras vezes. No momento em ela
chega ao patio, os guardas ligam para esta auxiliar
pedindo para ir busca-la, pois eles ndo conseguem
convencé-la de voltar para a enfermaria e nem podem
pega-la pelo braco e trazé-la de volta.

A auxiliar, por sua vez, ndo pode sair da enfermaria,
pois com pouca gente trabalhando (ela estava s0), quem
iria ficar no seu lugar? A auxiliar ficou irritada com esta
situacdo e falou: “Serd que o doente é sO da
enfermagem? Nao tem um médico? Um residente?
Psicélogo? Nada que possa pegar a fulana e trazé-la
para ca? S6 a enfermagem...?”

Esse ‘desabafo’ da auxiliar de enfermagem mostra como a intensificagdo do
trabalho € sentida por ela. Neste dia, as condicfes de trabalho desta enfermaria
estdo marcadas pela falta de outras auxiliares de enfermagem, devido a mudancas
na organizacdo da assisténcia que passou a funcionar com uma Mini equipe de
referéncia para cada pessoa internada, no lugar de um médico responsavel pela
enfermaria, organizacdo que ainda precisa de mais algum tempo para se
desenvolver.

Mas, este meio (ambiente) de trabalho estad composto, dentre outros fatores,
pelo pouco desenvolvimento desta nova organizacdo da assisténcia e pela falta de
pessoal, o que contribui para a intensificacdo da carga de trabalho. A dificuldade no
manejo destas questdes supde um coletivo para resolver e o coletivo de trabalho
estando fragilizado pela falta recursos para a agao (Clot, 2007). Na proposta da Mini
equipe de assisténcia acresce ainda que sao as diferentes atividades — e oficios ou
coletivos profissionais — que se entrecruzam — a atividade meédica, a do servi¢o
social e a de enfermagem, devendo compor uma nova atividade dita interdisciplinar.

E esta é uma boa ocasido para se promover o desenvolvimento da atividade
nesta enfermaria, pois é possivel ser criativo a partir da dificuldade, “mas se cada
um estd sozinho, solitario diante da intensificacdo do trabalho, ai sim se torna
dramatico, entdo que fique claro que a intensificacdo pode ser positiva se o trabalho

coletivo for seguido”...



Neutralizacdo da mobilizagéo
coletiva e individual contra o

sofrimento, contra a dominagéo e
contra a alienacéo

ENFERMARIA

Conversa com duas auxiliares de enfermagem:

Uma auxiliar de enfermagem me contou que outro
dia se aborreceu tanto que ligou para a sala do diretor
da assisténcia e falou que se ele néo resolvesse um
problema que estava acontecendo ela iria embora. Ele
respondeu a ela que estava em reunido: “Entdo (ela
lhe disse): - ja que estava em reunido, fale o que esta
acontecendo aqui para ver se alguém dai resolve”.

Segundo esta mesma auxiliar, pouco tempo depois
do telefonema, veio uma médica resolver o problema
e também, a médica, foi em todas as outras
enfermarias. Esta auxiliar cré que “temos que falar
para ver se alguém resolve. A direcdo devia passear
pela enfermaria do hospital e almocar la para ver
como é.”

A outra auxiliar que estava no mesmo plantéo
apoiou o que a colega havia falado contando sobre a
sua experiéncia de trabalho em outro hospital. Ela
trabalha ha 17 anos em outro hospital, que segundo
ela “desde que era um banquinho de sangue
pequeno” e devido ao seu ‘tempo de casa’ viu as
coisas se modificarem.

Ela contou-nos, para mim e para sua colega, que
teve uma época em que 0 governo deixou de
financiar o tal hospital, e este teve que conseguir, por
seus proprios meios, a arrecadacéo de tudo. Entdo
houve um movimento dos funcionarios para
arrecadar desde doadores de sangue, lencol, toalha
e até dinheiro...

Para tal empreitada fizeram bingo e almoco. Os
funcionarios iam para as ruas pedir doacdo. Na
época, o hospital era tdo precéario que nem tinha local
para colocar os defuntos. Os funcionarios é que



levavam o0s corpos para outro hospital publico,
quando este tinha vaga.

Com o empenho dos técnicos, voluntarios e
familiares o tal “banquinho de sangue” cresceu, virou
um hospital e esta ai até hoje. Entdo ela acredita que
€ possivel se fazer algo, mas as pessoas tém que se
unir.

Pensando na relacdo que existe entre trabalho e saude mental, usaremos
aqui a definicho de Mendes (2002) sobre a saude como decorrente de uma

producao social:

“Assim é necessario pensar a saude do trabalhador
desde a sua organizacdo na sociedade e no trabalho,
compreendendo-se essa realidade sob uma perspectiva de
sujeitos  coletivos, conhecendo-o0s e reconhecendo-0s
historicamente”. (p.31-40, 2002)

Esta definicho da saude do trabalhador como uma construgdo social e
historica nos ajuda a reconhecer, nas narrativas que Vvirdo a seguir, que existem
registros na memoaria destes trabalhadores de que as trocas entre 0os pares trazem
ganhos positivos para o ambiente de trabalho. E que apesar de atualmente estarem
vivenciando condi¢Bes de trabalho precérias, acreditam que se puderem falar e

também serem ouvidos, é possivel mudar estas condi¢ces de trabalho.

ENTREVISTA

A minha categoria € muito desunida, muito. A gente
observa o0s médicos, eles sdo parceiros, sao
corporativistas. A enfermagem ndo é. E quanto mais
vocé sobe de nivel é pior, muito pior. E um querendo
comer o outro.



ENTREVISTA

Narrativa de uma enfermeira

sobre um auxiliar de sua equipe de trabalho: “Um sujeito
passa pela formacéo e ndo faz aquilo que tem que ser
feito. Porque ele ndo tinha o minimo cuidado com os
pacientes, o paciente urinado, contido, os bracos feridos
vocé estd entendendo... e o cara (auxiliar de
enfermagem) agressivo, totalmente agressivo. E ai
aquilo que aconteceu comigo no inicio, das pessoas
irem trabalhar na psiquiatria ndo porque querem, mas
porque € o0... vocé ta entendendo...? Entdo ele vai
porque ndo tem outro jeito. Chega |4 se depara com
aquilo... Coitado, né? E ai a “agressividade € muito
propria da loucura”, nés temos as mobilizacdes pelos
mecanismos de defesa, sejam eles quais forem e talvez
a tensdo... Mas, ai aquilo para mim foi a gota d’agua, eu
nao consigo mais tolerar as pessoas destratando as
outras. Ai eu falei: Ah! Nao quero. Vou pagar plantédo
direto.



ENTREVISTA

Romperam-se as

paredes, foi a obra, todo mundo teve que ficar junto.
Entdo houve essa mistura e foi muito legal, foi muito
interessante, ndés pudemos conhecer outras pessoas,
trocar, a enfermagem toda passou a se conhecer, a
gente comecou a ver o trabalho do outro. E mesmo com
todo aquele ressentimento aquela coisa toda, para mim
foi uma época muito rica. Mas ai acabou a obra e voltou
cada um para os seus lugares.. e foi uma pena...

ENFERMARIA

Em outra conversa, um antigo auxiliar de
enfermagem lembrou que participou de varios cursos e
palestras no auditério do hospital e que isso sempre
ajuda. S6 que tem muito tempo que nao acontece nada
disto.

Com base em Dejours (1999, p.17), que nos coloca a questdo do aumento
gradativo do sofrimento no trabalho como consequéncia da perda da esperanca de
gue exista a possibilidade de melhora na qualidade da vida laboral, podemos deduzir

gue no caso desta equipe de enfermagem, os registros das experiéncias coletivas



vividas em outros tempos contribuem para que o sofrimento deles ndo seja
imediatamente potencializado pelas adversidades atuais.

Porém algo fez com que estes trabalhadores, em determinados momentos, se
mobilizassem contra as condi¢cdes de trabalho. De acordo com esse mesmo autor,
nao foi a esperanca de que ‘dias melhores virao’ e sim a indignagao contra situagoes

consideradas intoleraveis.

Estratégi a defensiva do siléncio, da

cegueira e da surdez

Quando nao existem recursos, coletivos ou mesmo individuais, para o
enfrentamento, cada um deve antes de tudo se preocupar em “resistir’ “negando o

sofrimento alheio e calando o seu.” (Dejours, 1999, p.51)

O sistema te cravava isso aqui dentro. Fazia de uma
forma que vocé ndo se manifestasse. Vocé é auxiliar,
vocé é submisso e tem que fazer o que a chefe manda e
determina. Ai o tempo foi passando e eu fui vendo, néo é
bem por ai. E eu me coloco.




ENTREVISTA

Relato sobre pesquisa que foi realizada, ha alguns
anos atras, com uma equipe de enfermagem de outro
setor deste hospital: “Eu trabalhei com a representacao
da equipe de enfermagem e eu fiquei assim muito
surpresa porque um dos resultados é que a equipe
estava doente e que a equipe bebia e bebia mesmo...
entendeu? Eles se viam alcoolistas. Entdo morreu um de
alcoolismo, morreu outro, outra teve consequéncias
sérias, sabe...? entdo a gente percebeu que aquele era
um modo de lidar com aquele sofrimento”.

Quando esta enfermeira coloca que “O Sistema te cravava

ISSO aqui dentro” esta se referindo a prescricdo de comportamento do

ser enfermeira que coloca a disciplina e a passividade como uma exigéncia

profissional para poder exercer as suas tarefas de forma eficaz.

“O cansaco, a vulnerabilidade, a irritacdo, o sofrimento
devem desaparecer para que a presenca da enfermeira seja
calmante”. Na formacéo as jovens enfermeiras sdo doutrinadas
a acreditar que o “aspecto sereno das enfermeiras € uma das
garantias da docilidade dos pacientes.” (Molinier, 2008)

Desta forma, além das condicbes precarias do meio de trabalho, que causam
sofrimento pelo constrangimento das acdes destes trabalhadores, conduzindo-os ao
desenvolvimento da estratégia de defesa através do siléncio, essa postura de

negacao frente as adversidades € reforcada também pelas caracteristicas do

processo de formacéao profissional.

Individualismo: cada um por si.



Este ‘pedido de ajuda’ estava no quadro de
avisos na sala da supervisdao da enfermagem. Eu
observei que estava ha algum tempo, entdo comentei
com a enfermeira: - Esse aviso ainda esta ai? — Ela
me respondeu: “Esta supervisora precisa de alguém
para fazer o plantdo dela por dois dias e ela da um 3°
e ndo aparece ninguém, isto porque ndo tem
pessoal, € uma sobrecarga muito grande de trabalho.

Apesar de contrariar o que se espera dos efeitos da precarizacdo, esses
trabalhadores tem outra histéria para contar: a construcdo do Colegiado. Essa ndés
veremos no Capitulo IV.

CAPITULO Il

Atividade

“ Existem alguns beija-flores
gue gratificam o trabalho " Fala

de uma auxiliar de enfermagem em relagcdo aos usudrios do
servico de saude mental.



3.1. Assisténcia na saude:

prestacao de servico em saude comporta algumas caracteristicas peculiares
no que se refere ao desenvolvimento das suas atividades e, como nos
coloca Martin & Gadbois (2007, p.521-529), “pode ser analisado como uma
gestédo de processos continuos.” Neste artigo, os autores discutem as caracteristicas
do desenvolvimento da atividade na assisténcia, organizando-as da maneira que se

segue:

a

“Dinamica propria dos processos de retorno a saude
afetada por imprevistos, prosseguindo continuamente por vinte
quatro horas por dia; amplitude e complexidade das
informacdes a serem consideradas para definir as acdes a
efetuar; inscricdo da atividade de cada um num coletivo de
trabalho composto de varias dezenas de agentes de
competéncias e funcbes distintas e precisamente circunscritas;
inscricdo da atividade de cada um num coletivo de trabalho
composto de varias dezenas de agentes de competéncias e
funcbes distintas e precisamente circunscritas; intervencdes
manuais no corpo de seres humanos, assistidas ou ndo por
materiais, algumas implicando esforgos fisicos consideraveis,
outras requerendo alta tecnicidade e a maioria com implicacfes
psiquicas e sociais; dimensdes sociais da rela¢éo profissionais
de enfermagem/enfermo e desafios humanos do trabalho. O
confronto com a dor e com a morte; atividade desenvolvida
numa série de locais com funcionalidade diferentes e uso
compartilhado (entre agentes e com os pacientes)”

Tomando a linha de analise proposta por esses autores, apresentaremos as
caracteristicas da atividade de assisténcia no hospital estudado.

Dinamica propria dos processos de

retorno a saude

A natureza continua do trabalho — 24 por 24 horas - na assisténcia hospitalar
somada aos baixos salarios faz com que esses trabalhadores tenham dois ou trés
empregos. O que dificulta as negociagdes para a troca de plantbes entre os colegas.
Este fato colabora para a sobrecarga de trabalho e tem reflexos na vida social e
familiar destes trabalhadores.

Mas em conversas sobre o trabalho com algumas auxiliares de enfermagem,
nos foi colocado que h& maior desgaste fisico e psiquico na assisténcia psiquiatrica
do que em outras clinicas. Essa especificidade do trabalho em psiquiatria pode ser



decorrente da constante tensao presente nas enfermarias, e em especial nos LDs,
gerada em parte pela imprevisibilidade das manifestagbes dos usuarios ao
sofrimento psiquico.

Os cursos em enfermagem, de acordo com os relatos, ndo contemplam de

forma satisfatéria a psiquiatria. Com isso, o contato com o campo pode se tornar

uma experiéncia carregada de medo e da sensacdo de que NAO estudou
para ISSO . Muitos, segundo Rocha (1994), aprenderam perguntando aos
colegas mais antigos, aos meédicos ou por seus proprios esforcos, “dando

cabecada .

Amplitude e complexidade das

informacdes a serem consideradas
para definir as acoes

Muitas vezes as situacdes relatadas apontam que é necessério fazer algo
com 0 usuario que os auxiliares acham injusto, como veremos nos trechos a seguir,
retirados do diario de campo.

Os participantes desta pesquisa dizem que devido aos poucos recursos
disponiveis, em alguns momentos a organizagdo dos servigos fica comprometida.
Eles citam como exemplo situacées em que € necessario usar 0 servico de remocao
para transferéncia ou para transportar alguém que precise fazer exames fora do
hospital. O que, na maior parte das vezes, nao ocorre no horario previsto.

Ao falarem destes episddios, os auxiliares de enfermagem narram que nessa
situacdo em que ocorrem muitas horas de atraso para ser feita a remocao, é
necessario conter mecanicamente o usuario, pois em ambos 0s casos, realizacao de
exames ou transferéncia, ndo pode ser administrada medicag¢ao que faca o paciente
adormecer. No caso de exames, estes seriam inviabilizados. No caso de
transferéncia, os hospitais ndo aceitariam um paciente sedado.

Trabalhar neste conflito de normas e valores pode ser um atentado & sua
prépria integridade, acarretando sofrimento.

Os trabalhadores reagem aos impasses colocados na situagdo de trabalho
gerindo da melhor maneira 0s recursos que estdo ao seu alcance; a amplitude e os

limites que oferecem as normas e os regulamentos impostos pelo meio de trabalho.



Inscricdo da atividade de cada um

num coletivo de trabalho

A definicdo de atividade, de acordo com a Clinica da Atividade, nos diz que
devemos incluir neste conceito os conflitos que surgem no curso da acao, ou seja,
aos quais os operadores devem arbitrar para fazer o que foi fixado pela tarefa.

Um importante assunto € o que se refere a gestdo dos elementos constitutivos
da atividade de cuidados (pacientes, parceiros, materiais, informacdes) de tal forma
que os atravessamentos das atividades concorrentes produzam o minino de
obstaculo nas atividades de cada um.

No hospital, espaco por exceléncia de hegemonia médica, observou-se que 0
trabalho da enfermagem permanece ainda situado como coadjuvante (p.137). Este
oficio € construido historicamente por diferentes maneiras de se exercer a atividade
de cuidados. E nesse processo de construcado da enfermagem psiquiatrica existe o
registro de que a sua funcdo primeira € manter a disciplina e conter o
comportamento dos usuarios que se agitam.

Na atualidade, o trabalho da enfermagem psiquiatrica estda marcado pela
transicdo entre a classica pratica das técnicas disciplinares e o desenvolvimento das
novas tecnologias de cuidado em salude mental, que incluem em seus principios a
pratica interdisciplinar aberta as contingéncias dos usuérios em cada momento e em
cada contexto.

Vamos buscar compreender como esses profissionais estédo vivenciando este
momento de transicdo do paradigma psiquiatrico da exclusdo para o da atencéo
psicossocial.



COLEGIADO

A enfermeira chefe falou sobre a sua percepcéao de que
a ‘enfermagem psiquiatrica estd se tornando
desnecessaria’ e se ela (equipe de enfermagem) nao
encontrar novos espacos para trabalhar, tera muita gente
desempregada.

Ela diz que com a implantacdo do CAPS Il no
hospital, o0 nimero de enfermeiros ira diminuir. Por isso,
o tempo todo, a chefe afirma que a enfermagem precisa
se unir para ndo perder o seu espaco”

A chefe da equipe afirma no Colegiado que “a enfermagem precisa

se unir para ndo perder o seu espaco. Podemos

apontar que estes trabalhadores devem se unir para ndo perder o seu espaco ou
para construir outros.

A sensacdo de ameacga ao seu vinculo de trabalho é uma das formas que a
equipe de enfermagem esta sentindo a implantacdo da Reforma Psiquiatrica neste
hospital: uma sensacdo semelhante ao que ocorre em empresas privadas. O
anuncio de modificacdes é vivenciado como ameaca de desemprego. Esta ameaca
contradiz o senso comum que ‘vé’ o servidor publico como um trabalhador que néo
corre o risco de ser mandado embora.

O CAPS lll, dispositivo que esta previsto na arquitetura da Reforma, que de
acordo com o MS (Quadro 9), proposto como um lugar de referéncia e tratamento
para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e
demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia num

dispositivo de cuidado intensivo.

CAPS - Centro de Atenc¢do Psicossocial

Deve ser um servico de salde aberto e comunitario do Sistema Unico de Saude (SUS). Ele é
um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses,
neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia
num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida (...)

Todos os CAPS devem obedecer a exigéncia da diversidade profissional e cada tipo de
CAPS (CAPS I, CAPS Il, CAPS Ill, CAPSi e CAPSad) tem suas proprias caracteristicas guanto aos




tipos e a quantidade de profissionais.

Tipos de profissi onais que trabalham nos CAPS — Equipes minimas

CAPS Il
« 2 médicos psiquiatras
« 1 enfermeiro com formacdo em saude mental
« 5 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais: psicélogo, assistente
social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario de nivel superior
« 8 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao

Fonte: SAS/MS: Saude mental no SUS: Os centros de atencao psicossocial, 2004. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual caps.pdf. Acessado em: 25/06/2008.

Com a implantacdo deste importante dispositivo de assisténcia, a equipe
supfe que haverad uma reducdo da demanda de profissionais de enfermagem.

Este sentimento de ameaca pode estar sendo provocado pelo fato destes
trabalhadores nédo estarem sendo providos de recursos que possibilitem a
visualizagdo, ou a construcdo coletiva de outras possibilidades de cuidado na
psiquiatria.

Mas, afinal, de onde devem vir esses recursos?

Em sua tese de doutorado, Tavares (1998) coloca uma questdo: como se
explica o fato da enfermagem, uma profissdo cuja esséncia € o cuidar, ndo ser
reconhecida entre os técnicos de saude mental como uma profissdo qualificada para
atuar nos servigos alternativos em expanséo? Para essa questédo ela aborda quatro
justificativas:

12) Construcdo Histérica: o papel tradicional da enfermagem psiquiatrica é o
de preparar o corpo do paciente para que outros profissionais produzam seus
saberes.

2°) Formacao: persiste uma assisténcia desqualificada na area.

3°%)Saber: ha uma certa indefinicdo em torno do papel a ser desenvolvido pela
enfermeira na psiquiatria e uma caréncia de teorias consistentes que possam dar
suporte a pratica.

4°) Divisdo social do trabalho: a préatica da enfermagem € marcada pela
subordinacéao e resisténcia, onde a enfermeira exerce uma supervisao caracterizada
pelo controle e disciplina.

No texto “As técnicas e a experiéncia humana”, Rémy Jean (2007) fala sobre

a dimensdo social da mudanca técnica. Segundo este autor, “um dos grandes



problemas das mudancas técnicas encontra-se nas condigbes sociais desta
mudang¢a”. Com base nesta afirmativa, podemos perceber que os trabalhadores
desta equipe de enfermagem estdo se sentindo ameacados no que se refere aos
seus empregos.

A reducgdo na quantidade de profissionais da enfermagem somada a demanda
que as novas tecnologias de cuidado solicitam em relacdo a iniciativa e
responsabilidade, compde o cenario de trabalho nos CAPS. Essas condi¢cdes podem
estar sendo percebidas, pela equipe de enfermagem, como inadequadas para se
desenvolver as ag¢des de atencgéo e cuidado com eficiéncia.

O lugar que o cuidado da enfermagem ocupa nessa reorganizagdao da
assisténcia psiquiatrica ndo foi discutido com o conjunto desses profissionais no
decorrer do processo de implantacdo da Reforma Psiquiatrica, e isso estd sendo

uma das fontes de tensdo no ambiente de trabalho.

Intervencdes no corpo, assistidas

ou ndo por materiais

E preciso entender a prestacio de servico em satide como uma coproducao.
E para que se consiga essa parceria no processo de restabelecimento da saude, é
importante que o usuario também passe pelo processo de preparo para ele poder

contribuir com a equipe de assisténcia.

“Assim, enquanto atividade de cuidados, a assisténcia
a saude envolve forte dimenséo relacional, em que os afetos
desempenham uma fungdo importante, com frequéncia
registrada em uma nog¢do como a de “saber-ser” (caso
diferencial do saber-fazer). As trabalhadoras em questdo néo
mobilizam apenas suas capacidades fisicas e cognitivo-
intelectuais, seus conhecimentos formais, mas também os
afetos, porque esses as constituem e atravessam as relagdes
econOmicas, salariais e de poder. Portanto, é preciso
compreender a mobilizagdo psiquica através da qual se
exprime a dimensdo afetiva e pela qual se conquista um
equilibrio psiquico (ainda que instavel) no trabalho”.
(Carpentier-Roy, 1992)". (p. 136).

Separar o lado profissional do lado pessoal é mais dificil no trabalho de
assisténcia hospitalar. Desta forma, a historia pessoal desses auxiliares e

supervisores se torna um recurso para se desvencilhar destes conflitos.



O trabalho na assisténcia hospitalar tem entre as suas caracteristicas o fato de
que o objeto imediato da acdo a qual as atividades sdo direcionadas € um ser
humano enfermo. Esse fator € determinante, pois o objeto direto de trabalho sendo
outra pessoa, essa exercera grande interferéncia sobre o desenvolvimento das
atividades desse trabalhador.

Nas relacdes de cuidado que se propOe estabelecer entre os usuarios dos
servicos de saude mental e os técnicos, a questao do vinculo é um ponto importante
para se pensar a acdo de cuidado em um momento de agitacdo. As acles
referentes ao cuidado, como toda atividade de trabalho, sofrem interferéncias
diversas. Na definicdo da Clinica da Atividade, toda atividade é dialogica, didlogo
esse dirigido ao objeto de trabalho, a si mesmo e a outrem (0s pares, por exemplo).
A atividade enquanto dirigida a si mesmo implica em um dialogo interior, nao
verbalizado, do trabalhador consigo mesmo. No momento em que se esta
executando a tarefa, o trabalhador de salde pensa ndo somente na eficacia dos
procedimentos, mas também se o0 que se esta fazendo € justo ou injusto, bom ou

mal.

Dimensdes sociais da relacéao

profissionais de
enfermagem/enfermo

Os trabalhadores da equipe de enfermagem, em alguns casos, nao

escolheram trabalhar nesta area, chegaram ao hospital com a experiéncia de um

“estégio relampago” na sua formacdo ou até mesmo sem nenhuma

experiéncia em psiquiatria, que somado ao senso comum que diz: maluco é

perigoso, contribui para que o trabalho em salde mental seja a ultima opcéo.

ENTREVISTA

Narrativa de uma militante do MTSM sobre as
estratégias de formacéo profissional nos anos 90:

...Esqueci de te falar, de estratégias (...) entdo eu
passo a dar aula sobre psiquiatria e emergéncia
psiquiatrica no curso de enfermagem (...). Tipo como



um espaco mesmo pra ir falando da Reforma para as
pessoas. (...)

A busca de cada turma com trinta, cinquenta, sei
la quantos, dois ou trés alunos ficavam interessados
em Psiquiatria. Quando a gente comeca a fazer esse
trabalho, mais pessoas comecam a ficar interessadas.
Antes deles fazerem aquele ‘estagiozinho’ assim
relampago, porque enfermeiro faz ‘estagio-
relampago’... Eu fui as aulas falar do hospicio e do
ndo hospicio. Depois a gente comeca abrir a
possibilidade para os alunos do curso de enfermagem
conhecerem outra realidade, e irem para Santos (Sao
Paulo).

Em trés anos que esses alunos iam para la, para
conhecer 0 outro espacgo, triplicou o pessoal
interessado na assisténcia em psiquiatria... Ficamos
surpresos!

Durante as visitas iniciais as enfermarias, a maior parte dos trabalhadores da
equipe de enfermagem relatou que chegaram ao hospital ndo por vocagcao, mas por

imposicdes ligadas a sua insercao social e necessidade de sobrevivéncia.

ENTREVISTA

Esta € uma narrativa de uma enfermeira sobre
como foi feita, no inicio da sua carr eira
profissional, a escolha para trabalhar na
Psiquiatria:

“Entdo, sao aquelas coisas, eu precisava
trabalhar, a minha mée falou:

- E um concurso publico, vocé deve ir... Para a
minha surpresa maior ainda era para a psiquiatria.
Entdo eu quase nao assumi

No curso de auxiliar, n6s ndo faziamos estagio
no hospital, entdo ndés ndo tinhamos estagio em
psiquiatria; eles ndo deixavam os alunos fazerem
estagio 14, o preconceito era muito grande, eles
tinham medo de aluno ser agredido, ainda era
época de cela forte .



Os trabalhadores da assisténcia hospitalar estdo expostos a diferentes formas
de violéncia nas relacdes do servigco®.

No inicio esses enfermeiros e enfermeiras ndo véem outra forma de aprender
a cuidar, ainda mais nessa situacdo em que no mesmo momento que se é novato
em um meio de trabalho que em parte ndo se escolheu, também se experimenta a
sensacao de que ‘ndo se sabe nada’ sobre o oficio, n&o tendo trazido da formagéo

em auxiliar, técnico ou enfermeiro quase nada relacionado a especialidade.

ENTREVISTA

Quando vocé entrou
neste hospital?

-Foi dia X, do més Y, do ano Z. (Anos 80)

-Como foi marcante! Lembra até o dia!

-Bem, o que me marcou neste primeiro dia foi a
chegada de um usuério, ele era robusto, estava contido,
mas amarrado parecendo um animal em uma maca, e ai
0 meu colega e o médico também vieram ...

Era todo mundo muito contaminado por aquela
coisa: o usuario é doido, é agressivo...

Entdo ele foi atendido. O médico mandou internar.
Quando entramos no elevador, este colega que estava
comigo, ele pegou o0 paciente e deu um Soco muito
grande, sabe assim... (fez o gesto como se estivesse
recebendo um soco no peito) muito forte.

Ai eu falei: Vocé esta batendo nele? Ele esta
amarrado! E ele me respondeu: - N&o, ele tem que
respeitar a gente. Ele tem que saber, de cara, quem é
gue manda!

Eu arregalei os olhos e falei: - Meu Deus! Fiquei
apavorada. Primeiro eu olhei o tamanho do homem... Eu
jamais iria conseguir fazer isso! Ai eu pensei: Nao, aqui
nao € o meu lugar.

Entdo... para mim foi trauméatico, para eu voltar
para o hospital eu confesso que pensei duas vezes.

% Segundo Dejours (1998, p.100), sobre a violéncia no trabalho: “Assim, a dimensdo da
obrigatoriedade, de um lado, e a dimenséo utilitarista do outro, sdo inseparaveis da justificacdo da
violéncia, da injustica ou do sofrimento infligido a outrem. Mas a justificacdo do exercicio da violéncia
ndo pode neutralizar o medo. Quando muito livra o sujeito da culpa ou de sua vergonha, mas néo de
seu medo.”



Essa auxiliar de enfermagem ao se deparar com a forma de trabalhar dos
mais antigos, o auxiliar e o meédico plantonista que fizeram o atendimento e
amarraram o usuario, a estratégia usada pelo colega, somada com as dificuldades
da situacdo real que é a agressividade de um usuario ‘robusto’, ela busca recursos,
possivelmente pessoais, para atribuir sentido aquele trabalho que ‘ndo é para ela’.
Desta forma a historia pessoal dessa auxiliar de enfermagem se torna um recurso
para se desvencilhar deste conflito.

As tensfes a que estdo expostos os trabalhadores de enfermagem
psiquiatrica podem comprometer a produtividade, a qualidade dos servicos, a saude
mental e a relacdo desses trabalhadores com o seu trabalho, com os usuarios e

entre os pares. (Vieira, Seligmann-Silva, Athayde, 2004, p 134).

“A trabalhadora que sofre a agresséo tende a rememorar a
situacdo vivida e passa a evitar o local onde ela ocorreu,
podendo desenvolver sentimentos como perda da autoestima e
da confianca sobre suas competéncias profissionais,
sentimentos de impoténcia e de insatisfacdo no trabalho,
tendéncias depressivas, transtornos sexuais, além de contribuir
para o absenteismo e a rotatividade dos efetivos”. (p. 145).

Estes relatos apontam que a sensacdo de chegar a esse ambiente de
trabalho é assustador. O que essas pessoas fizeram ou estdo fazendo para se
manterem trabalhando, sem adoecer, na medida do possivel? Ou seja, qual foi o
caminho trilhado para ser possivel atribuir sentido as a¢des de cuidado?

Na area da psiquiatria existe uma grande possibilidade de se sofrer agressdes
por parte dos usuarios que estéo internados. Os LDs sdo as enfermarias que sdo
destinadas aos usuarios na fase aguda, desta forma este meio expde os
trabalhadores de uma forma mais continua a tensdes psiquicas.

Ser alvo de agressodes, em particular no LDs, entre outras coisas, faz com que
o recurso do remanejamento entre os trabalhadores desta enfermaria com os das
outras, que sdo destinados para cronicos, seja uma negociacao dificil.

O remanejamento é um acordo coletivo, ainda em fase inicial, entre as
supervisoras de enfermagem que tem como objetivo 0 aumento dos recursos para
gerir a falta de profissionais na assisténcia.

Mas como todo acordo, ndo € possivel fazer com que os auxiliares de
enfermagem cooperem por meio de imposi¢des. Alguns auxiliares de enfermagem

evitam trabalhar nos LDs apds terem sofrido algum tipo de agressao pelos usuarios.



As agressoOes e a dificuldade de negociacbes entre os colegas das outras
enfermarias podem ter contribuido para que essa equipe de enfermagem tenha

optado por escolher o LDF como o local que “€U teria mais

material para trabalhar”

“O trabalho de cuidado é acompanhado por uma
relacdo pessoal entre o paciente e o profissional de
enfermagem ao longo da qual este pode se ver confrontado a
situacdes psiquicamente dolorosas. Essas pressdes do
trabalho hospitalar sdo em parte irredutiveis, mas elas podem
ser amplificadas ou atenuadas pela organizacdo e pelas

condigbes de trabalho.” (Martin & Gadbois 2007, p.528)

O LDF, de acordo com os participantes da pesquisa, € rico em conflitos, e
pode ser entendido como o espaco onde os trabalhadores de enfermagem estao
mais expostos as situacdes de crise decorrente das agressdes fisicas e verbais

expressas nos estados agudos do sofrimento psiquico feminino.

O espaco com uso compartilhado

A tarefa dos trabalhadores da equipe de enfermagem consiste em organizar
diferentes forgas, pondo-as a servico da acao, para desta forma ndo ser condenado
a ineficacia.

Segundo Tavares (1998, p.27), quando o foco do cuidado passa do sintoma
para uma abordagem voltada para a saude mental, a contribuicdo da enfermagem
ndo é reconhecida, nem mesmo percebida, pois carrega na construgdo historica da
sua funcéo a heranca de que seu objeto de trabalho € o cuidado com corpo

De acordo com essas colocacdes sobre a funcdo da equipe de enfermagem
em um hospital psiquiatrico, percebemos que, como Tavares (1998) coloca, ha
necessidade de redefinicdo, na pratica, do papel da enfermagem psiquiatrica, pois
esse € hoje vivido de forma paradoxal: ao mesmo tempo em que € convocado 0 uso
da subjetividade na execucéo das tarefas de cuidado e atencao, a acdo de ‘conter’ o
usuario agitado é executada ao longo da historia da psiquiatria, somente pela equipe

de enfermagem, reafirmando o seu papel disciplinador.



COLEGIADO

Nesta reunido apareceu novamente a questao
da enfermagem com os médicos e a administracao
do hospital. Uma das enfermeiras disse que o0s
enfermeiros servem como “ledes-de- chacara” no
hospital e que sao os bracos da psiquiatria.

No trecho acima fica clara a divisdo social do trabalho no hospital psiquiatrico,

ao menos do ponto de vista da enfermagem: “0S enfermeiros sao o0s

lebe- de- chacara do hospital” . Na divis&o social do trabalho,

alguns profissionais planejam e outros executam. Se existem enfermeiros em
posicdo de administragdo, em altos cargos, ndo € essa a inser¢cdo marcante. E na
execucdo também ha uma distribuicdo de tarefas, cabendo historicamente a
enfermagem a manutencéo da ordem e da docilidade entre os usuarios.

Nos primeiros encontros que foram realizados no Colegiado de enfermagem
do hospital estudado, ocasido em que foram definidos conjuntamente os pontos-
chave a serem analisados no decorrer da pesquisa com o objetivo de transformar e
compreender o trabalho da enfermagem foi dito pelos participantes a pesquisadora
que as situacbes nas quais € necessario lancar mao do recurso da contencdo aos

usuarios estao entre as mais carregadas de conflitos.

3.2. Prescricdo e mudanca de tecnologia

Toda mudanca tecnologica interfere na atividade de trabalho. Essas
interferéncias ndo sdo nunca totalmente previsiveis. No caso, as mudanc¢as nas
tecnologias de atencdo e cuidado aos usuarios dos servigos de salude mental, ndo

tiveram, na maior parte das vezes, a contribuicdo da categoria enfermagem em seu



processo de elaboragcdo. E esse fato, dentre outros, pode estar contribuindo para
alguns entraves na sua implantacéo.

A ciéncia médica constituiu-se por diversas teorias, permitindo reconhecer a
realidade, diagnosticar a patologia e interferir na sua evolucdo clinica.
Tradicionalmente, as técnicas em psiquiatria promovem a intervengdo na pessoa
que sofre mentalmente, consistindo em operac¢des de cuidado e atencéo, visando
promover a melhora na qualidade de vida. A ciéncia médica e a técnica de atencao
ao usuario do servico de saude mental pressupdem portanto uma prescricdo de
normas e rotinas de cuidado, uma organizagdo dos procedimentos, uma execugao
das ac¢les de atencdo a melhora a fim de se alcancar a saude.

Ja as novas tecnologias de Reforma Psiquiatrica sdo ferramentas de gestéo
do cuidado ao usuario do servico de saude mental que contemplam um modelo de
atencdo de forma ampliada. Esta proposta de atencdo tem como um dos seus
principios a valoriza¢do da subjetividade do usuario no lugar do foco no sintoma.

Valorizacdo da subjetividade “implica acdes de respeito a integridade e aos
limites da condicdo humana, construcdo de lagcos de confianca, e de
reconhecimento”. (Dejours 2005, p.10)

Usaremos a definicdo de Maira Baumgarten, presente no capitulo sobre
tecnologia, do dicionario critico sobre trabalho e tecnologia (p.311, 2002) para dizer

0 que entendemos sobre este conceito:

“Tecnologia pode ser definida, genericamente como um
conjunto de conhecimentos e informacfGes organizados,
provenientes de fontes diversas como descoberta cientifica e
invencdes, obtidas através de diferentes métodos utilizados na
producéo de bens e servi¢os”

Durante o trabalho de campo encontramos nas falas de alguns trabalhadores
diferentes percepcdes em relacdo as novas formas de cuidar. Estas diferentes
percepcdes das novas tecnologias de atencdo em saude mental sédo decorrentes de
inmeros fatores e “devem ser pensadas no contexto das rela¢des sociais e dentro
do seu desenvolvimento historico”.

Se, de modo geral, a contribuicdo da categoria dos enfermeiros para o debate
das mudancas é vista pelos proprios profissionais como insuficiente, no caso dos
auxiliares ela é considerada insignificante. A constru¢do destas novas formas de
cuidado, neste hospital, recebeu pouca ou nenhuma contribuicdo da categoria de

auxiliares de enfermagem que atuam na assisténcia direta aos usuarios do servico.



Este fato tem influéncia na atribuicdo ao sentido as atividades, na motivacdo dada
ou ndo por esses trabalhadores, no exercicio de suas tarefas, ao ter de certa
maneira que se relacionar com essas novas tecnologias sem ter participado de
alguma forma da sua concepcao.

Entdo quais sédo as transformacdes, nos modos de fazer, que a equipe de
enfermagem faz nas prescrigcbes das novas tecnologias impostas, as quais néo tém
condi¢cbes de recusar, adaptando-as as suas leis e regras, atribuindo assim sentido
as suas acoes?

Em relacdo ao poder de agir com a implantacdo das novas tecnologias
recorremos ao texto “As técnicas e a experiéncia dos humanos”, em que Rémy Jean

coloca:

“Parece-me que devemos evitar a confusdo entre
niveis diferentes; com se concebem os dispositivos técnicos;
como os utilizamos e qual serd a margem de manobra deixada
ao usuario das técnicas na sua operacdo. Esta questdo da
margem de manobra parece-me ser uma questdo crucial’.
(Durrive et all 2007, p. 116)

A cultura da assisténcia psiquiatrica passa por grandes mudancas e essas
mudancas convocam outras habilidades aos trabalhadores.

A medida que a assisténcia em salde mental se volta para uma atencdo e um
cuidado de forma ampliada a subjetividade do usuario, os trabalhadores passam a
ser solicitados na sua capacidade de atenc&o, observagéao, iniciativa, intervencéo,
autonomia e comunicacdo de forma ndo programada. Essas aptidfes sdo muito
superiores e diferentes daquelas anteriores, quando a assisténcia estava voltada
para um controle dos sintomas. (Durrive et all, 2007).

A tarefa de gestdo do dia a dia da enfermaria, dos cuidados basicos ao
usuario internado, € atribuida a equipe de enfermagem. Esta implicita nesta tarefa,
na prescricdo como a dimensdo impessoal do oficio, manter os usuarios calmos,
garantir a seguranca fisica, bem como a seguranca dos trabalhadores que transitam
nas enfermarias.

O oficio, enquanto recurso de conhecimentos coletivos para a acdo, € o
resultado de um trabalho de ligacdo entre quatro dimensdes que sao: a pessoal
(como cada um faz o seu oficio), a impessoal (as prescri¢cdes), a interpessoal (a
troca entre os pares) e a transpessoal (a memoria coletiva). Em cada uma destas



dimensdes estao contidos recursos que os trabalhadores usam para exercerem as
suas atividades cotidianas (Clot, 2007).

Colocamos aqui o trabalho como uma batalha, das quais emergem questfes
nem sempre respondidas. Na atividade de trabalho fazem-se a todo o momento,
escolhas entre caminhos diversos, ou, podemos também dizer, entre atividades
concorrentes. Estas escolhas s6 podem ser feitas sem desgaste se apoiadas em
modelos para a acdo, modelos genéricos que sao recriados, pelos trabalhadores, na
situacao.

A prescricdo é necessdria para que os individuos possam trocar, de modo
gue eles possam cooperar numa atividade coletiva. Mas existe uma defasagem
entre a tarefa que inclui: os esforcos de gestores e executores no planejamento, a
organizacdo e previsdo das tarefas e o objetivo a ser alcancado. A atividade dos
trabalhadores sobre um meio vulneravel as imprevisibilidades é que ird ou nao
garantir a eficacia do trabalho.

Essa defasagem € manipulada gracas a atividade de regulacao feita pelos

trabalhadores, como nos aponta Clot (2007, p. 267):

“(...)a tarefa efetiva nunca é a tarefa prescrita, e os esforgos de
personalizacdo sdo sempre, de alguma maneira, uma
antecipacdo de transformacdes sociais possiveis. Essa
antecipacdo fica, além disso, comprometida quando essa
eventualidade se mostra impedida”.

Nesta regulacéo, parte importante da atividade, sdo usados recursos tanto do
género profissional, dimenséao transpessoal do oficio, quanto da sua dimensé&o
pessoal. No trabalho de assisténcia hospitalar, sendo o objeto de trabalho o
humano, a dimensdo pessoal tem uma importancia talvez maior que em outras
atividades.

Esse genérico é chamado, pela Clinica da Atividade, de género da atividade
profissional. O género profissional “é também a histéria de um grupo e a memoaria
impessoal de um local de trabalho” (Clot, 2006, p.38). Esse ‘genérico’, algo comum a
todos, € o conjunto de recursos de que cada trabalhador deste grupo profissional

tem para a acdo, para exercer as suas atividades de cuidado.



« ~ ENTREVISTA
Sobre a “revolucao

que houve na
enfermagem” com a chegada das primeiras
enfermeiras nos anos 80:

As contencdes passaram a ser mais
fiscalizadas, inclusive com normas e rotinas escritas.
Entdo sé se poderia conter paciente se fosse
prescricdo médica. Entdo ninguém da enfermagem
poderia conter paciente, salvo em situacdes em que 0
paciente ficasse extremamente agressivo, e a pessoa
tivesse que recorrer a este procedimento. Mas,
mesmo assim, tinham que comunicar imediatamente
ao meédico, para que desta forma ele (médico)
pudesse fazer a prescricdo da contencédo e da
medicacao, para que a medicacéo fosse administrada
e surgindo o efeito desejado, o paciente fosse liberado
da contencéo.

Claro que com todas essas mudancas houve
muita, muita, muita resisténcia.

Por que assim... Eles (equipe de enfermagem)
lidavam com uma condicao que a gente considerava
desumana, eu achava aquilo desumano ter que bater
em um paciente contido. Entdo de repente tudo aquilo
que eles aprenderam ‘ndo serve’, ‘Isso é desumano...
". E ai? O perigo...

E ai tiveram pessoas que ficaram doentes, que
pediram licencas médicas, transferéncias, e a coisa foi
assim de tal modo que até macumba, despachos no
patio com nome das meninas fizeram. Chegaram I3,
colocaram a macumba, com vela acesa mesmo,
dentro do hospital, no patio, com o nome das
enfermeiras: para vocé ver a que ponto foi a
resisténcia.

Em ocasides em que ocorrem transformacdes no meio de trabalho, sdo
inevitaveis as tensbes entre 0 novo ‘desconhecido’ e as tradicbes que contém
experiéncias de como executar as tarefas com eficiéncia.

Para que esse didlogo entre o novo e o tradicional se desenvolva e possibilite

a reorganizacdo dos processos de trabalho, € necesséario que haja um espaco



coletivo de trocas. E necessario que o género profissional, a dimens&o transpessoal
do oficio esteja viva, seja plastica, permitindo usar velhas experiéncias para viver
novas experiéncias. Essa memoaria coletiva ndo esta escrita, ela é mantida viva
quando é repassada de uns para outros. Os espacos coletivos de debate sobre o
trabalho s&o um meio importante de manutencao dos géneros.

Desta mesma forma, a proposta de uma clinica ampliada abarca, dentre 0s
seus principios, as trocas entre 0s técnicos que compdem a equipe interdisciplinar,
como um componente importante para os trabalhadores alcancarem, com
competéncia, o objetivo de proporcionarem uma atencdo aos usuarios de saude
mental de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica neste atual momento de

transicao.

ENTREVISTA

Na sequéncia dos acontecimentos referentes a
‘revolucdo’ na enfermagem:

Entdo aconteceram essas coisas, elas
prescreveram normas e rotinas.

- Entdo essas normas e rotinas existiram?

- Sempre existiu. Desde que...

- Isso foi escrito?

-Tudo. Desde que tiveram entremeios, houve
normas e rotinas. Talvez ndo tenham sido normas e
rotinas adequadas para aquele momento. Entao elas
(as enfermeiras que chegaram) escreveram as normas
e rotinas. Mas também elas vieram, nunca tiveram
experiéncia em psiquiatria. Elas n&o tinham
experiéncia em psiquiatria, naquela época era muito
dificil alguém com experiéncia em psiquiatria, mas
com o minimo do que tem que ser feito num hospital.
Como se deveria medicar. N&do se poderia medicar
aleatoriamente. Eu cansei de ver a colega... O
paciente agitava um pouco ai ela ia ao armario dela e
pegava 2, 3 Fenergans, Fenobarbital e aplicava no
paciente. Ai eu falava assim.... - Nao esta prescrito,
porque vocé... — “N&o... E para ela ficar calma.” E
Fenobarbital nem era indicado para determinado
quadro. Entdo as pessoas medicavam por conta
prépria o paciente, aquela enfermagem fazia isso. Mas



também n&o tinha médico, chamava o médico, o
médico néo ia... Aquela coisa de sempre...

Entdo tudo isso foi organizado: normas, rotinas,
reorganizacao de escalas, ela passou a ser visivel em
todos os setores e eu como estudava de dia, eu nao
tinha condicGes de abrir um plantdo de dia, eu passeli
a assumir um plantédo a noite.

ENTREVISTA

Sobre as Normas e rotinas que foram
reelaboradas na época em que estavam implantando
a Reforma Psiquiétrica:

E o enfermeiro da época também tinha os
manuais de normas e prescricoes e eu também os
tenho escrito , na minha casa.

- Vocé tem?

- Tenho tudo guardado.

Mas elas (as atuais enfermeiras) participaram
disso tudo. S6 que na época elas atuaram como
auxiliares. Mas esse manualzinho... O enfermeiro da
época, que € muito detalhista, ele fez uma circular
com o nome de todo mundo, como se fosse uma lista
de presenca.

Entdo ele (o enfermeiro-chefe da época), foi quem
escreveu isso tudo, fez normas, fez rotinas, ele fazia
seminario, ia as reunides, ele circulava em todas as
enfermarias, em todos 0s espacos, enfim ele ficou na
chefia e teve uma hora que ele ndo quis mais. E
quando ele ndo quis mais, a partir dai a chefia
comecou a degringolar.

Neste trecho do diario de campo podemos lembrar o que Clot nos fala sobre o

conhecimento como uma construcado de uma categoria profissional:

“O saber ndo é dotado apenas de uma histéria, mas
também de uma geografia, havendo ainda as anota¢des que as
pessoas fazem em seus cadernos, nos manuais, nos amigos
que ela pode pedir a referéncia que lhes falta ou que Ihes déem
uma mao... Tudo isso faz parte da massa de conhecimentos de
gue cada um se torna entdo parcela. A distribuicdo espacial



deste conhecimento é o que vincula o objeto, o sujeito e os
outros”. (2006, p. 108)

De acordo com essa visdo poderemos apreender um pouco do processo de
construcéo das prescri¢coes desta equipe de enfermagem.

Para que a mudanca se instale é necessario que a mesma seja inserida na
historia destes trabalhadores. A sua insercéo é feita quando ha possibilidade de se
vincular o novo com o conhecimento adquirido pelas experiéncias anteriores que

nao sao formalizadas, com o saber-fazer. As experiéncias anteriores servem de

“(...) alavanca para adquirir novos conhecimentos, com um
esforco (por parte dos formadores) para comecar pelo que eles
(operadores) sabem — e néo pelo que eles ndo sabem. (...) O
homem indispensével para técnicas eficazes: mas para qual
projeto, com quais responsabilidades?” (Durrive et all, 2007
p.122-123)

NO CORREDOR

Fala de uma assistente social ao ser questionada
pela pesquisadora sobre a Reforma Psiquiatrica:

Para ela, a Reforma Psiquiatrica deixou o0s
pacientes com menos cuidado, pois em determinadas
situacbes em que o0 doente esta em crise, 0S
profissionais de enfermagem n&o sabem o que fazer.
Pois com a implantacdo da tecnologia das mini
equipes de referéncia de cada usuéario internado, ndo
ha mais nas enfermarias o médico responsavel por
essas pessoas. A prescricdo € comunicar ao meédico
de plantdo do Pronto Socorro para fazer um
atendimento de emergéncia. Porém, nem sempre ha
disponibilidade imediata para atender a esse pedido
de urgéncia da enfermaria, pois na maior parte do
tempo o pronto socorro esta com fila de espera para
atendimento.

Relata a situacdo em que teve que ir a direcéo
do hospital, pois foi chamada a atencao por ter feito a
contencdo ‘para-quedas’ e foi-lhe dito que estava
proibido. Ela lhe explicou que o usuéario estava
batendo com a cabeca na parede com muita forca e
que iria se machucar, pois a medicacdo ainda nao
havia surgido efeito. “Deveria ter deixado?”

A direcao respondeu que proibiu o procedimento



porque as pessoas (enfermeiros) ndo tém medida.

“Bem, entdo o problema n&o € o procedimento,
mais sim a falta de informacao.” Entao ela acha que o
gue fazem com a enfermagem em nome da Reforma
Psiquiatrica € uma sacanagem.

A situacdo descrita na passagem acima possivelmente ndo aponta para uma
recusa a mudanca de prescricdo. A recusa nos parece estar nas condigcdes em que
foi instaurada a mudanca. Podemos perceber um conflito entre o ponto de vista dos
auxiliares e o da direcdo. O ponto de vista da direcao prevalece sobre o da equipe
de assisténcia. Ocasifes de conflito entre os diferentes protagonistas do trabalho,
gestores e operadores, ocasionadas pela mudangca na prescricdo, precisam de
espaco para reflexdes “sobre as consequéncias sociais da introdugdo dessas
tecnologias, de imediato se encontram problemas para efetivar as mudancas”.
(Durrive et all 2007,p.119)

A mudanca na organizagéo dos servigos de assisténcia que antes funcionava
com um meédico responséavel pela enfermaria e a quem os auxiliares recorriam caso
algum usuéario agitasse, passou a ser feita através da mini equipe de referéncia, que
tem entre 0s seus objetivos proporcionar assisténcia que contemple diferentes
aspectos da vida do usuario. Porém, no que se relaciona a assisténcia prestada nas
enfermarias, a instalacao da tecnologia da mini equipe provocou um impedimento no
curso das atividades de atengcdo prestadas pela equipe de enfermagem nos
momentos em que ocorre algo ao qual ndo pbéde ser previsto, como é 0 caso na
maior parte das vezes em que o0 usuario se agita.

Em situacbes semelhantes, em que ocorre a auséncia do profissional
responsavel pelo doente, o profissional presente, mesmo sendo de outra mini
equipe, deveria atendé-lo quando solicitado pela enfermagem, porém isso né&o

ocorre. A primeira pergunta que surge em ocasifes como essa é: Ele - o usuario
que necessitaria de atendimento - € de qual equipe?

Na psiquiatria, a defasagem entre o prescrito e 0 que se deve realizar para
alcancar o objetivo é ainda mais evidente do que em outras atividades. Trata-se de
um trabalho com muitas variabilidades, onde o cotidiano é repleto de intercorréncias.

O objeto da atividade desses trabalhadores, na situacédo descrita acima, é a atencéo



ao usudrio agitado, mas os procedimentos indicados na prescricdo ndo contemplam

a imprevisibilidade de uma pessoa que "bata com a cabeca na

parede”. Entdo, como agir? A escolha é feita pelo trabalhador com os recursos

que estdo ao seu alcance. Em épocas de mudancas tecnoldgicas, o patrimdnio
acumulado de suas experiéncias pessoais e profissionais, neste caso, é o que foi
determinante na opgdo em conter mecanicamente o rapaz. A situacdo mostra que
nao ocorreu o desenvolvimento das novas formas de cuidado preconizadas na
Reforma.

Entdo se deve escolher entre conter e desviar-se da nova prescricdo do
procedimento; ou esperar indicagdo médica para contencdo, ndo fazé-la se esse
procedimento ndo estiver prescrito para o usuario. Neste ultimo caso, o seguimento
estrito da norma traz o risco de acidentes, além do risco de néo ter reconhecida a

sua intencdo de cuidado e ser responsavel sozinha por uma transgressdo. Nas

palavras dos profissionais, deve-se esperar a prescricao
médica e arriscar-se a deixar 0 usuario

machucar a cabeca?

A Clinica da Atividade tem como uma importante contribuicdo possibilitar a
compreensao de fatos que podem ser vistos como ‘transgressdes ou desvio de
condutas’ como meio que os trabalhadores procuram para executar as suas
atividades e atingir seus objetivos.

Os trabalhadores de base, aqui no caso a equipe de enfermagem, séo
‘desconhecidos’ produtores de conhecimento e de transformacéo do real.

Dentre 0s usos possiveis pela equipe de enfermagem da atividade de
assisténcia, em cada situacéo teremos caracteristicas diferentes que vao compor o
meio, por exemplo: de que maneira a agitacdo desse usuario estd afetando os
outros que estao internados, se estd medicado ou se tem prescri¢cdo para tal, se esta
com mais alguém na equipe ou se esta ‘s¢’; e ,marcadamente na psiquiatria, qual foi
o laco que se estabeleceu com aquela pessoa.

Deve-se considerar a assisténcia ao usuario agitado um conjunto desarmonico
de usos diferentes, que se acham embutidos nas atividades que a auxiliar deve

tornar compativeis entre si ou de que deve se livrar a fim de poder servir-se dela. O



dominio do género da atividade vai aliviar a carga da auxiliar de enfermagem, caso
ela o domine.

Nos relatos das praticas cotidianas poderemos visualizar 0s recursos que
estdo disponiveis e os impedimentos na atividade de assisténcia de uma equipe de
enfermagem em um antigo hospital psiquiatrico em transformagéo para uma unidade

da rede de saulde.

3.3. Andlise da atividade

Seguindo a metodologia proposta pela Clinica da Atividade (Clot, 2006),
nossa analise do trabalho da enfermagem se dara sobre uma das atividades que
compde uma gama de procedimentos no trabalho de assisténcia ao usuario do
servico hospitalar psiquiatrico. A assisténcia ao usuario agitado vista como atividade
dirigida vai ser a unidade elementar de andlise.

Essa atividade foi escolhida pela equipe de enfermagem pelo fato de que nela
existem inumeros conflitos a serem regulados.

Para a Clinica da Atividade os conflitos sdo percebidos como as diferentes
possibilidades de acdes a serem administradas a fim de que se alcancem o0s
objetivos com eficiéncia, produzindo sentido para o trabalhador.

A analise ocorre a partir dos obstaculos que essa equipe de enfermagem
enfrenta ao ter que executar as tarefas de cuidado e atencdo ao usuario agitado e
busca compreender como a equipe tenta escapar aos empecilhos. (Clot 2006, p. 99)

N&o se pode explicar uma atividade isoladamente, pois de acordo com o seu
desenvolvimento, o contexto e naquela determinada situacdo, iremos tracar as
possibilidades que estavam presentes ou ndo, como recurso a acao do trabalhador.

A atencd@o ao usuario agitado, que é a nossa atividade a ser analisada, foi
narrada muitas vezes em diferentes situagdes pela maioria dos trabalhadores que
participou desta fase da pesquisa, e sendo uma atividade que € dirigida a diversos
usuarios que se agitam, em diferentes épocas da histéria desta equipe de
enfermagem e da vida destes profissionais.

O recurso da contencdo mecéanica como procedimento de atencdo e cuidado

ao usuario agitado, € colocado por esses trabalhadores como a acdo mais dificil a se



fazer e a que gera muitos conflitos pessoais. Essa acgéo, a contencao, gera conflitos
entre os operadores e a pessoa a quem essa ac¢ao é dirigida, entre os pares e com
todos os outros que trabalham na assisténcia. Esse recurso, segundo o0s
trabalhadores, s6 € usado em situacdes em que nao foi possivel lancar méao de outra
ferramenta.

Observe-se que o recurso da abordagem humanizada ou a prescricdo da
medicacdo adequada ndo esta ao alcance dos auxiliares de enfermagem.

A acao de contencédo é analisada em situacéo real, ou seja, na forma de uma
acdo em situacdo real. O real da atividade inclui as caracteristicas especificas dos
componentes que se interrelacionam no desenvolvimento da atividade. Esses

componentes sao:

—= As escolhas que o trabalhador faz;
= As regulagdes que o trabalhador faz;

= As relagbes de cooperacéo.

A andlise da acdo situada, no caso a contencédo, esta vinculada a outras
atividades concorrentes e as condicdes do meio em que estd inserida. Cada analise
se refere aquele determinado contexto singular que foi narrado pelo trabalhador.

Deve avaliar as influéncias que cada um desses componentes tem no outro:
o trabalhador, os pares e os outros com o objeto. E como nos fala Clot (2006, p.102):
“Cada um deles conserva entdo, de acordo com suas modalidades préprias, as
propriedades do conjunto. Se isso ndo ocorrer, perde-se de vista a dinamica do
desenvolvimento”.

E as atividades suspensas, contrariadas, impedidas e as contra atividades na
atencdo ao usuario agitado, devem estar incluidas na analise, pois elam provocam
outras inUmeras possibilidades do objeto, do trabalhador e do outro que nao foram
realizadas, mas nem por isso foram abolidas.

A subjetividade dos trabalhadores é provocada quando ele faz escolhas para
resolver os impasses que a atividade provoca. Para se desvencilhar e realizar a
tarefa, o trabalhador deve enfrentar a si e aos outros.

A andlise da atividade nem sempre encontra todas as respostas aos conflitos

que foram gerados no curso do seu desenvolvimento.



Os trechos aqui destacados foram retirados do diario de campo das visitas
iniciais realizadas nas enfermarias e nos LDs em diferentes dias e horarios e
também contém fragmentos de algumas entrevistas.

ApOs o trecho das transcricbes faremos uma analise inicial das historias
contadas, sobre como estéao inseridos no cotidiano o funcionamento destas novas
tecnologias mescladas com as velhas. Quando usar o qué?

Nos relatos a seguir faremos a analise da atividade de cuidado direcionada
para as interferéncias sofridas pelos auxiliares de enfermagem no
desenvolvimento de suas acdes. Essas interferéncias chegam até eles através do
cuidado prestado aos usuarios do hospital e também através dos outros profissionais

que tém suas acoes direcionadas para o setor de assisténcia.

As escolhas que o trabalhador faz

ENFERMARIA

Relato de uma auxiliar sobre o servico da ambulancia:
“E muito descaso”. Ela citou o exemplo das mas
condicdes. Relatou a situacdo em que a doente precisaria
fazer exames e, por conta disso, passou a noite em jejum.
A auxiliar entdo me fala da dificuldade em se manter uma
doente mental, a noite toda sem beber, até agua. - E
guando amanhece n&do tem ambulancia que leve a doente
para fazer o exame. Ela estd com fome e ndo se pode
fazer nada. E um descaso.

A ambulancia chegou as 11h00min.

Em relagcdo ao tempo, Martin & Gadbois (2007) nos colocam que o reldgio da
enfermagem deve se ajustar aos mais variados reldgios presentes na assisténcia
hospitalar e estes todos, por sua vez, devem estar afinados com o tempo do relégio
médico, o qual funciona tal como um diapasao.

Essa harmonia do tempo que a equipe de enfermagem deve ter com o0s
diversos setores do hospital que interagem com a assisténcia, como podemos

perceber, gera intensificacbes no trabalho desses profissionais. Ajustar com



eficiéncia o seu reldgio (enfermagem) com o do usuario, da ambulancia e todos
estes com o do médico, neste caso, € experimentado como um impedimento na
execucao das atividades de cuidado.

De acordo com a formacédo profissional da enfermagem, o objeto de suas
atividades € o cuidado e a atencdo. Deixar um usuério em jejum por toda noite ou
contido por todo dia sdo agbes contrarias aquelas que eles julgam corretas, ou
mesmo que nao tao corretas, mas com um objetivo maior e justo que seria 0 exame
ou a remocao. Mas quando esse objetivo que também serve de justificativa para eles
proprios darem sentido as suas a¢fes ndo acontece, as inagbes ameagam 0S Seus
referenciais de identidade profissional e pessoal.

Essas auxiliares se percebem fazendo coisas que ndo gostariam de fazer:
contencdo e jejum da usuéria por tempo maior do que pensam ser justo ,ou néo
fazendo coisas que deveriam ser feitas, como por exemplo, uma abordagem
humanizada e administracdo da medicacao prescrita. Essa situagdo composta de
impedimentos e contrariedades impde ao trabalho um estado de tensdo continua e

um custo psiquico maior do que a execucao da prescricao.

ENFERMARIA

Em uma das minhas visitas iniciais...

A supervisora veio a enfermaria para ver se estava tudo
bem, isto porque havia chegado uma pessoa super
agitada do Pronto Socorro para a internacdo no LDM,
contida e sem medicacao. A auxiliar de plantdo estava
sozinha e o enfermeiro da SAMU ia desamarrar o homem
e deixa-lo 1a no LDM.

Bem, o usuério estava sem a prescricdo do medicamento
e também sem a da contencdo. Para conter, o médico
deve prescrever. Entdo ela (auxiliar) ndo deixou o
enfermeiro desamarra-lo e pensou: - O que vou fazer?
Descer dois andares, ir até ao Pronto Socorro, que € na
parte da frente do hospital, ou seja, longe, e pegar a
prescricdo deixando este enfermeiro aqui com 0S outros
pacientes? Desamarra-lo?... Coisa facil de resolver...
Entdo esta auxiliar me falou: - Uma colega da outra
enfermaria foi até ao Pronto Socorro e pegou a prescricao



da medicacéo e eu ndo deixei 0 enfermeiro desamarrar o
homem enquanto a medicagcao nao foi dada.

So se pode analisar o modo que o trabalhador exerce suas atividades levando
em conta as ferramentas que ele tem ao seu alcance. Essas ferramentas sdo a
prescricdo, a sua experiéncia, os pares, e a memaria coletiva.

Na situacdo relatada acima alguns recursos que esta auxiliar poderia lancar
mao para exercer as suas funcdes com eficiéncia ndo estavam ao seu alcance.
Dentre esses a prescricdo da medicacdo e outra pessoa da equipe na mesma
enfermaria.

A falta da prescricdo, na forma que se apresenta nesta situacdo é decorrente
da necessidade que as mudancas na organizacdo do trabalho e a instalacdo de
novas tecnologias ainda tém em se desenvolver neste meio de trabalho. E a
condicdo de precariedade na éarea de recursos humanos exige que esses
trabalhadores dispensem ainda mais iniciativa na resolugédo dos problemas, pois
muitas vezes estes auxiliares trabalham sozinhos nas enfermarias.

Os sucessos e os fracassos que compde o registro das experiéncias na
atividade de assisténcia desta auxiliar nos parecem que foram a base para que ela
impedisse o enfermeiro da SAMU desamarrasse o homem, antes da medicacéo ser
dada. Os lacos de cooperacdo construidos com a auxiliar de outra enfermaria e a
memoria coletiva desta equipe, que também é composta de experiéncias anteriores
de sucesso ou nao, possibilitaram a ela pedir ajuda a colega para pegar a prescricéo
no Pronto Socorro.

Desta forma, sem a prescricdo da medicacdo e sem outra pessoa trabalhando
no mesmo setor, a sua atividade de cuidado fica impedida pelos atravessamentos
que sofre do meio.

Independente do registro das experiéncias anteriores dos gestores e dos
operadores que sao acopladas no uso das novas tecnologias existe as
variabilidades de cada situacédo que sao imprevistas pelos responsaveis do projeto.
Este caso nos parece que esta imprevisibilidade esta na organizacdo dos servigos
para o0 uso da nova tecnologia da mini equipe pela equipe de enfermagem. Dito de
outra forma, ndo houve uma previsdo de que ao se deslocar o médico responsavel

pelo atendimento dos usuarios internados para as equipes de referéncia, o acesso



aos mesmos, no caso de algum usuario precisar de atendimento de emergéncia

ficaria impedido, mas parece que esta situacdo de dificuldades no acesso aos

médicos, esta registrada nas experiéncias desses trabalhadores: “- Aquela

coisa de sempre  ..”

Nesta situacdo a auxiliar iniciou o seu trabalho - a sua luta - agindo sobre a
atividade do médico que ndo prescreveu a medicagdo, sobre a atividade rival do
enfermeiro que iria desamarrar o usuario, avaliando os entraves que a precarizacao
do meio coloca como, por exemplo, a falta de outra pessoa da equipe de
enfermagem no mesmo setor e como supera-los.

Para poder agir, ou seja, para poder prestar os cuidados necessarios a auxiliar
teve que liberar-se do pressuposto da prescricdo para assisténcia ao usuario que
chega do Pronto Socorro, que € fazer o acolhimento inicial. No entanto teve que
manter o homem contido e contar com cooperacdo do enfermeiro em nao
desamarrar o usuario e também contar com a ajuda de uma colega, da outra
enfermaria, para ir até o Pronto Socorro e pegar a prescricdo da medicacéao.

A equipe de enfermagem tem o seu papel ocupado na assisténcia construido
de forma tal que se colocam na postura de um oficio coadjuvante no cuidado dos
corpos, na preparacdo dos mesmos para que o médico possa agir. Na psiquiatria o
papel histérico da enfermagem foi o de cuidar dos corpos contendo-os,
disciplinarizando-os.

Neste momento em que o hospital psiquiatrico esta passando por um momento
de transicdo na cultura da assisténcia em saude mental, esta mudanca acarreta
também mudancas na cultura do trabalho. Quando nao é possivel fazer com que a
organizacdo do trabalho se harmonize com as novas tecnologias de cuidado e que
se estabelecam satisfatoriamente, o trabalho recrudesce. Entdo se volta a conter os
corpos de forma mecanica.

A mudanca da cultura na prestacdo da assisténcia em saude mental diz que
nao seria preciso mais conter, nem mecanica nem quimicamente. Os diversos
dispositivos de cuidado que estdo sendo construidos tém como objetivo prestar a
assisténcia de forma que a subjetividade do usuério deva estar ‘livre’ para participar
ativamente do seu projeto terapéutico, mas para tal ndo se deve impregna-lo de

medicamentos.



Se ndo mais dispomos de remédios e faixas para conter, 0 que colocamos no
lugar? Entdo, o que a enfermagem deve fazer, no lugar de conté-los? Deve aborda-
los de forma humanizada, mas como fazé-lo quando se esta s6 na enfermaria com

18 pessoas internadas? Como fazé-lo quando ndo ha prescricdo de nenhuma

medicacao?

Regulacdes que o trabalhador faz

Nos relatos a seguir faremos a analise da atividade de cuidado direcionada

para as interferéncias que atingem as prescricdes de cuidado e atencao no
desenvolvimento das atividades destes trabalhadores. Essas interferéncias
alcancam as prescri¢des através das regulacdes nas acdes de cuidado prestado aos
usuarios do hospital pelos auxiliares de enfermagem e também através dos outros

profissionais que tem suas ac¢fes direcionadas para o setor de assisténcia.

COLEGIADO

A enfermeira falou de uma experiéncia com uma
usuaria que estava muito agitada e que ‘ninguém’
conseguia segurar. Quando ela viu a situacao falou: “Ah!
Meu Sao Jorge!”. Quando ela falou isso, a usuaria parou
e olhou para ela, a supervisora aproveitou que ela ‘deu
atencdo as suas palavras’ e falou: “Vocé ndo queira ver
guando o dragdo do S&o Jorge monta em mim!”. Depois
disso, nédo foi preciso nem conté-la, ela se acalmou.

Diante da situa¢do no hospital psiquiatrico em que o usuério se agita, o que
ndo € necessariamente algo imprevisivel, e a relacdo desta situacdo com a
impossibilidade de acesso ao atendimento médico e este sim pode ser visto como
um imprevisto no meio hospitalar, estamos diante de um impasse: O que fazer com
esta imprevisibilidade na organizacao dos servicos? E de uma escolha: qual recurso

usar para dar continuidade a atividade de assisténcia ao usuario agitado?



A equipe de enfermagem tem a sua atividade na assisténcia impedida,
gquando um usuario se agita e o médico de plantdo, ou 0 que compdem a mini
equipe, nao esta disponivel para atender a solicitacdo de assisténcia.

Acrescido a esses imprevistos, existe a condicdo neste hospital da
insuficiéncia de recursos humanos, o que acarreta uma sobrecarga nos auxiliares.
Estes trabalhadores muitas vezes se encontram sozinhos nas enfermarias. Nestas
circunstancias, o auxiliar fica impossibilitado de fazer uma abordagem ao usuario
nos moldes das diretrizes Reforma Psiquiatrica.

Que recursos para agao foram usados nesta situacdo? Na falta de recursos
humanos e materiais, provavelmente, o recurso foi 0 saber da experiéncia pratica de
gque s6 uma ameaca ‘vinda do além’ para segurar uma usuaria agitada. E nos
setores de servico, como a assisténcia, o objeto das acdes de cuidado é um ser
humano, e este fato convoca aspectos pessoais.

Entdo, essa mistura do pessoal com o profissional acontece com frequéncia
neste campo dos servicos. Fazer essa separacao entre as atividades pessoais e as
atividades profissionais é mais dificil.

As acbes por mais contraditérias que parecam de alguma forma, possuem
sentido para o trabalhador em um meio de trabalho que é marcado por constantes
imprevistos, como o hospital psiquiatrico.

Muitas vezes responder de pronto a essas situacfes inesperadas com
eficacia, para se manter o controle da situacdo, € necessario recorre a uma
mobilizacdo inesperada do corpo, sem que isso signifique falta de pensamento.

Dejours (1993, p.289), nos fala sobre a inteligéncia pratica: “O seu uso
desempenha um papel importante na forma de modelizacbes praticas e
representacdes metaféricas do funcionamento técnico”.

A categoria enfermagem mantém uma proximidade maior com o estilo de vida
dos usuérios dos servicos e isto se torna um ganho a mais na hora em que se
precisa ter a mao diferentes recursos de intervencao.

Como nos fala Yves Clot em uma conferéncia ministrada na UFF (Niteroi):

“As aptiddes nao estdo de inicio no sujeito, mas estdo nos
problemas postos pela situagéo. E o que faz com que, quando
se emprega alguém, diz Faverge, quando se emprega alguém
em um posto de trabalho, ndo se pode absolutamente prever
como ele vai trabalhar, porque esse sujeito na situacdo vai ser
obrigado a reinventar as aptiddes que ele ndo tem, ele vai
encontrar nas situacbes razbes para criar uma nova
competéncia, novas aptiddes”.



Essa acao corresponde a algumas questdes colocadas por Dejours, como
caracteristicas da inteligéncia pratica. Uma dessas caracteristicas é a capacidade de

‘dar’ “mais importancia aos resultados da acdo do que aos caminhos utilizados para
se alcancar os objetivos (...). A experiéncia precede o saber” (1993, p. 280). E a

outra caracteristica é o seu poder criador.

A acdo espontanea de recorrer a “Sao Jorge ", fez surgir diante da

enfermeira uma nova possibilidade que foi descoberta no curso da sua atividade de
atencdo a mulher que se agitava e em situagcdes como essa em que se langca méao
da inteligéncia pratica ndo se é possivel saber previamente os efeitos de seu uso.

Como nos aponta Danielou (2006), temos aqui uma situacdo em que a
prescricdo ndo pode ser cumprida ‘a0 pé da letra’ e as regulacbes sao
desenvolvidas pelos auxiliares de enfermagem, trabalhadores de base, que tem a
responsabilidade de realizar a tarefa.

A proposta de uma clinica ampliada propde que o foco da atengcdo seja a
subjetividade do usuario. Da mesma forma a subjetividade dos técnicos é convocada
na forma de atencéo, de implicacéo, da iniciativa e da comunicacéao.

A mudanca da cultura do trabalho no hospital solicita outras competéncias
diferentes daquelas as quais os trabalhadores de enfermagem foram preparados na
sua formacéo profissional, como subordinacéo hierarquica e docilidade para cuidar
do corpo ou do sintoma.

Mas como é solicitada a subjetividade dos trabalhadores para desempenharem
as acdes de cuidado sem terem autonomia para agir, esta que € limitada por uma

divisdo social do trabalho tao forte?

ENFERMARIA

As auxiliares estavam reorganizando e separando a
enfermaria feminina do LDF, apds o término das obras...
Aproveitei para ler o livro de ocorréncia da enfermagem.
Pude observar que desde o més de abril (estamos em
junho), anotacdes relativas a usuarias que estiveram
internadas sem medicacdo e que havia sido solicitada
para o médico plantonista a prescricdo, sem resposta,
apenas uma vez, porém eu mesma ja presenciei esta
situacéo por, pelo menos, trés vezes.



Por que sera que ndo anotam?

A medida que a pesquisadora, neste momento em que esta na fase de

observagdes iniciais, se faz a pergunta: “ PoOr que sera que nao
anotam? ” ha uma escolha politica no uso de perguntas como um motor, para

se ter uma compreenséao ativa da situacéo e ndo somente um transplantar-se para o
campo de pesquisa,

Essa ‘economia’ da escrita no livro de ocorréncia pode ser decorrente de
muitos fatores. Um deles pode ser até a dificuldade (em todos os sentidos) em
escrever, pois percebi que em alguns plantdes o técnico escreve o minimo, sempre.

A atividade de escrever no livro de ocorréncias, para a enfermagem é uma
das atividades que pode ser citada como exemplo de atividade triplamente
dirigida . Ela é uma atividade dirigida por meio do objeto da tarefa, que é o registro
dos acontecimentos do plantdo. E para que esses registros sdo importantes? Sao
importantes para os outros trabalhadores na troca dos plantbes; para a supervisao
que pode usa-lo como documento, na ocorréncia de alguma imprevisibilidade... O
registro que esta sendo feito € uma atividade dirig ida aos outros que Vvirdo no
plantdo a seguir, a0 mesmo tempo de ja ter sido des tinataria da equipe que
escreveu O registro anterior. Porém a forma que € escrita, detalhada ou
econbmica, omissa ou completa, pode ser influenciada pela funcéo que este registro
exerce para aquela equipe de enfermagem. Para que vou registrar isso dessa
maneira e nao de outra? Alguém ira ler? E se alguém ler, o que farda com isso? Ou
comigo?

As relacdes sociais sdo caracterizadas por uma forte divisdo social entre 0s
trabalhadores que concebem (médicos, psicologos, enfermeiros) e 0s que executam
(técnicos e auxiliares de enfermagem) as tecnologias. Esta divisdo dificulta as
regulacdes que sdo necessarias durante a execucdo da atividade de assisténcia,



pois os técnicos e auxiliares de enfermagem tém pouca autonomia para intervir na
organizacgéo e na dindmica da assisténcia.

Devido a esta caracteristica marcante na divisdo social do trabalho,
possivelmente os auxiliares e técnicos em enfermagem optam em nao escrever no
livro de ocorréncias esta imprevisibilidade no acesso ao recurso da mini equipe ou
ao médico plantonista, quando um usudrio se agita na enfermaria.

A opcao de omitir do livro de ocorréncias o fato de ndo ter conseguido o
atendimento médico a um usuario que se agita, pode ser visto como uma escolha
feita baseada nos valores que estdo inseridos na experiéncia do auxiliar de
enfermagem e que tem uma relagcéo direta com a forte divisdo social do trabalho,
onde o auxiliar esta numa posicdo de subordinacdo ao técnico de enfermagem, a
chefe de enfermagem e ao médico.

Apreendemos que a margem de regulacdo da equipe de enfermagem na
organizagdo do servico de assisténcia é pequena. Esta condicdo é observada na
medida em que o acesso ao meédico da mini equipe e ao plantonista do Pronto
Socorro ficam indisponiveis como recurso de prestacao da assisténcia. Entdo como

regular algo que sua elaboracéo e o seu uso estédo impedidos?

As relacdes de cooperacao

Nos relatos a seguir faremos a analise da atividade de cuidado direcionada
para as interferéncias sofridas pelos outros (profissionais e usuarios) no
desenvolvimento de suas acdes. Essas interferéncias chegam a esses outros
componentes da atividade de assisténcia através dos objetivos da atividade de

cuidado e também através do auxiliar de enfermagem.

COLEGIADO

Quando cheguei a enfermaria, elas (auxiliares)
falaram que eu deveria ter chegado na parte da manha,
pois eu “teria material para a pesquisa”’ (sic), pois uma



usuaria do ambulatério foi até a enfermaria. Segundo as
auxiliares, ela estava muito agitada e nao havia sido
atendida no ambulatério. Desta forma, chegou agredindo
verbalmente a todos na enfermaria.

As auxiliares me contaram que: “Ela levantou a
cadeira para jogar na enfermeira-chefe, dai as quatro
auxiliares seguraram-na para que fosse possivel fazer
com que a chefe da enfermagem lhe aplicasse uma
‘gravata’ (golpe de imobilizacdo), porém a enfermeira ndo
conseguiu segura-la por muito tempo, pois a moca era
muito grande e tinha muita forca.

Entdo, a enfermeira pediu ajuda a uma auxiliar mais
‘forte’ para que a substituisse no ‘procedimento’ e as
outras auxiliares ajudaram-na. De um lado a supervisora,
gue tentou aborda-la sem resultados, de outro uma
auxiliar que havia sido alvo de um tapa no rosto.

As trés desceram as escadas com a usuaria se
agitando e levaram-na até ao Pronto Socorro, de onde,
segundo a equipe de enfermagem, ela ndo poderia ter
saido sem atendimento:

- Como a deixaram, neste estado, passar pelo patio e
chegar até a enfermaria? Pergunta feita pela enfermeira
chefe.

ENFERMARIA

Hoje também, estd no LDF uma moca que esperava
transferéncia para outro hospital e que também teve que
ficar contida no leito, pois a medicacao que haviam dado
a ela ndo a acalmou, porém outra que estava na mesma
enfermaria, a desamarrou e ela estava muito agitada.

As auxiliares entraram na enfermaria (quarto) e foram
levar o lanche, mas ela n&o conseguia nem comer
apesar de estar com muita fome. Entornou o leite no
chao, que ficou escorregadio, e com a forca que fazia
para sair do quarto escorregava e caia com 0 rosto no
chao, correndo o risco de se machucar. Teve que ser
contida por mais duas vezes, pois na primeira vez ela
arrebentou a faixa de contencéao.

Nas duas vezes da contencéo, o seguranca teve que



vir ajudar, e elas (auxiliares) falaram que se néo fosse o
pessoal da seguranca elas estariam perdidas, pois eles
sempre ajudam quando elas precisam.

Inclusive os segurancas possuem o titulo: “melhor
amigo da enfermagem”

Percebemos nestes momentos os lacos de parceria que foram construidos
entre a prépria equipe e com a outra categoria profissional - 0os segurancas - na
tentativa de dar conta, com eficacia, da falta de recursos humanos na equipe de
enfermagem e também com a impossibilidade do recurso da medicacgéo.

Bem, temos ai um ‘recurso para acao’, os lacos de cooperacdo com 0s
segurancas, nao prescrito e ‘ilicito’ para dar conta de um imprevisto.

Lacos de cooperacdo ndo sdo prescritos, eles sdo construidos ao longo do
tempo através das relagbes de confianga que sdo estabelecidas. Nesta situagéo
relatada, a confianca ocorre entre categorias profissionais que se constituem por
regras semelhantes. A enfermagem, historicamente cumprindo a funcdo de
‘disciplinar corpos’, e a 0s guardas que mantém a ‘disciplina’ nos espacos.

Em relacdo ao sentido dado as transgressGes na enfermagem, Molinier nos
coloca que “ndo é a transgressdo em si que é julgada, mas seu grau de
pertencimento & esfera do care e do zelo”. Desta maneira, 0 recurso da contencao
para a enfermagem pode ter sentido em uma situacdo para uma determinada
pessoa e em outro momento ndo mais, de acordo com o cuidado que julga possivel
oferecer a quem ela, auxiliar de enfermagem, esta dirigindo as suas atividades.

A acdo de cooperacdo entre a enfermagem e o0s guardas, que serve
temporariamente de ponto de equilibrio, vem do trabalho que esta equipe de
enfermagem faz sobre o conflito na organizagéo da assisténcia no hospital, sobre o
conflito dos outros trabalhadores que pertencem as mini equipes que néao
prescreveram ou ndo acompanharam estas usuarias, sobre os conflitos proprios da
enfermagem no que se refere a falta de pessoal. Ou seja, sobre os trés poélos da

atividade que recortamos para andlise.



ENFERMARIA

Ao chegar a enfermaria feminina, que na época
estava no mesmo espaco que o LDF, uma auxiliar me
falou que a usuéria que estava fechada no quarto, veio
do Pronto Socorro s6 com a prescricdo de SOS, e isso foi
ha trés dias, e ninguém veio examina-la até agora.

Ela estd super agitada e o SOS nao faz o menor
efeito. Da janela do quarto ela esta jogando 4gua do vaso
sanitario nas outras usuarias que passam pelo corredor.

Entdo, por consequéncia, as outras que estao
internadas querem tomar banho e trocar de roupas a toda
hora, fato que fez a remessa de roupas enviada pela
lavanderia ser insuficiente. O pessoal da limpeza passou
o dia limpando o corredor (em vao), pois ela (usuaria) ndo
para de jogar agua.

E para completar, outra mulher que esta internada
no LDF, que ndo usa a roupa do hospital, também ficou
com a roupa suja, e ndo sO por este motivo, foi para o
patio sem roupa. O que ja havia ocorrido outras vezes.

Quando ela chega ao péatio, os guardas ligam para
a enfermaria e pedem a enfermagem para irem busca-la,
pois eles ndo conseguem convencé-la de voltar e nem
podem ‘colocar a mao nela’ para trazé-la de volta.

A auxiliar, por sua vez, nao pode sair da enfermaria,
pois com pouca gente trabalhando (neste dia ela estava
s0), quem iria ficar no seu lugar? A auxiliar ficou irritada
com esta situacado, pois ela falou: “- Sera que o doente é
s6 da enfermagem? Nao tem um médico? Um residente?
Psicélogo? Nada que possa pegar a fulana para trazer
para ca? S6 a enfermagem?”

No intercambio mantido entre os trabalhadores que compfe as equipes
interdisciplinares: meédico, psicologo, enfermeiro, é por onde os auxiliares de
enfermagem deverdo penetrar para trabalhar no momento de prestar assisténcia aos
usuarios agitados.

Os auxiliares tentardo ‘compreender’ 0 que 0s outros profissionais da equipe, e

em particular o médico, esse quem prescreve 0s procedimentos a serem seguidos,



procuram fazer por meio da sua frequéncia de visita ao usudrio, por meio da
prescricdo da medicacdo ou através daquilo que eles deixaram de fazer.

As auxiliares, em contrapartida, convocam varias possibilidades do objeto que
€ o cuidado: ligam para o médico, solicitam os guardas e imobilizam as usuarias
agitadas. Para poder, de alguma maneira, agir em funcao do que precisa ser feito.

Assim, a atividade dessas auxiliares € sempre dirigida a varios interlocutores
simultaneamente: aos guardas, aos médicos, ao usuario, aos seus pares. Sendo ela
mesma, antes das acfes de cooperacao, destinataria da atividade dos médicos.

Diante do seu trabalho, a auxiliar busca nos recursos da sua experiéncia
pratica, conferir um balizamento a essas multiplas atividades de que é ponte de
intersecdo e nas quais se multiplica a sua atividade de cuidado. Desta forma,
percebemos que agir nestas situacdes € também atravessar as atividades dos
outros: guardas, pares e médico, o que favorece uma sobrecarga.

A mudanca de tecnologia no cuidado aos usuarios que acompanha as
propostas da assisténcia na Reforma Psiquiatrica provoca novos dilemas nao
resolvidos.

A manutencdo da saude no trabalho depende dos recursos que esses
trabalhadores tém para fazer as escolhas entre as diversas possibilidades que a
atividade apresenta. Neste momento de transicdo tecnoldgica em que as antigas
formas de cuidado em saude mental, como a contencdo, sobrevivem ao lado dos
novos dispositivos como a mini equipe e o conceito de clinica ampliada, talvez estes
trabalhadores vivam momentos em que precisem fazer escolhas entre opcoes
contraditorias

Caso este trabalhador se encontre em um meio precario, frente a frente com
as prescricdes, como a de solicitar a presenca médica a enfermaria em caso de
alguma intercorréncia com um usuario, sem sucesso e tenha a médo somente seus
recursos adquiridos através das suas experiéncias pessoais no trabalho que indicam
nesta situacéo de agitacéo, o procedimento da contencado, pode ser que ocorra uma
sobrecarga psiquica.

Por sua vez, dentre as possibilidades de escolha que estejam ao seu alcance,
algumas delas podem requerer que sejam feitas regulacbes a prescricdo, como
recorrer aos guardas ou a um colega, ja que ha o impedimento de se acessar o
meédico, para que se consiga fazer o que deve ser feito, com 0s recursos que se tem

a mao, de uma maneira eficaz.



Seguindo no mesmo caminho, as imprevisibilidades que ocorrem no
desenvolvimento da atividade de cuidado, para se tornarem possiveis de resolucgéo,
devem contar com a parceria durante as negociacdes, dos diferentes oficios que tém
suas atividades convergindo para o0 mesmo objeto.

Durante essa fase da pesquisa, ndo foram relatadas ocasides em que 0s
auxiliares de enfermagem participaram do projeto de constru¢gdo dos novos
dispositivos de cuidado, como a mini equipe, que estdo sendo implantados neste
hospital.

Os lagos de parceria desta equipe se tornaram visiveis e materiais através da
mobilizacdo desses trabalhadores ao construirem e sustentarem um espaco de
trocas e de discussdes sobre trabalho ao qual eles denominaram Colegiado de

enfermagem.

CAPITULO IV

O Coletivo de trabalho

4.1. O coletivo de trabalho e seus
meios de desenvolvimento

m marco do ano 2008 instalou-se, como foi dito no Capitulo I, o Colegiado

de Enfermagem. Esse foi proposto como espac¢o de debate sobre o trabalho
e de deliberacdo coletiva da equipe, descentralizando parcialmente as
decisbes. Na linguagem da Clinica da Atividade, aquele pode se constituir em
espaco/tempo de desenvolvimento do oficio e de elaboragdo de recursos para a
acao.
No capitulo anterior tratamos dos impasses que se colocam na assisténcia ao
paciente agitado. Neste serd enfocado o modo como o tema veio a baila no
Colegiado, e como alguns movimentos foram suscitados com a interferéncia deste

novo interlocutor que é a pesquisadora.



Dentre as novas tecnologias de gestdo que estdo sendo implantadas neste
hospital psiquiatrico, como j& colocamos no Capitulo 1, esta a mini equipe. Para que
funcione e consiga atender aos usuarios que estdo internados, de acordo com a
indicacdo da atencao psicossocial, a sua dinamica de funcionamento deve estar
coordenada de forma harmdnica ao Pronto Socorro e as enfermarias.

Quando uma pessoa chega a emergéncia deste hospital é atendida por uma
equipe de acolhimento. Nesta hora, de acordo com a area em que este usuario
resida, sera determinada a mini equipe responsavel por acompanhar o usuario em
seu projeto terapéutico.

Como ja foi dito, o funcionamento prescrito para o uso desta ferramenta pela
equipe da enfermaria € que, caso haja alguma intercorréncia e nesta hora nenhum
técnico que pertenca a mini equipe responsavel pelo usuario esteja no hospital, é
indicado que se recorra ao médico plantonista do Pronto Socorro para que se torne
possivel ao auxiliar de enfermagem prestar o atendimento devido, de acordo com a
prescricao.

Mas nem sempre ao ser comunicado, o plantonista atende ao chamado com a
urgéncia necesséaria. A atividade de assisténcia, na emergéncia, entra em
concorréncia com a atividade de assisténcia aos usuérios internados. Para o médico
plantonista atender ao chamado da enfermaria significa deixar de fazer outra coisa,
como atender aos que chegam a emergéncia, ou mesmo interromper seu
(necessario) descanso, etc.

Na prescricao de cuidados e atencao, elaborada em acordo com os principios
da Reforma Psiquiatrica, ho momento em que 0 usuario se agita, deve-se
disponibilizar uma atencdo mais proxima a essa pessoa. Este procedimento é
executado através da acolhida que pode ser prestada pela enfermagem ou pela
equipe de referéncia a que este usuario se encontra vinculado.

Essa equipe de enfermagem, composta de auxiliares e de supervisores por
hora, ndo obteve sucesso em desenvolver um modo satisfatério para lidar com a
situacdo, assim o curso de suas acdes na atividade de cuidado fica impedida. Desta
forma, ndo conseguem medicar por ndo ter a prescricdo médica®’; ndo conseguindo

tampouco resolver a situacdo por meios relacionais, usam a alternativa que

0 Formalmente, por sua habilitacdo, o enfermeiro pode fazer prescricdes de enfermagem. Mas
parece que na psiquiatria isso € pouco considerado.



consideram como a Unica que resta: conter o usuario sem a prescricdo médica.
Diante da transgressao de fazer a contencdo sem estar prescrita, esta equipe
precisa manter o siléncio e correr o risco de arcar com a carga emocional de suas
escolhas ndo darem certo.

Quando a enfermagem prende o paciente e esconde o fato, isso tem efeitos
de subjetividade; e caracteriza-se ai a atividade impedida. Impedida e solitaria — ou
talvez, impedida porque solitaria - ja que nao ha debate com a equipe interdisciplinar
e 0 debate na prépria equipe de enfermagem nao vem sendo suficiente.

Na primeira reunido do Colegiado de enfermagem em que estdvamos
presente - a segunda realizada por esses trabalhadores - foi apresentada a estrutura
do Colegiado e as categorias de profissionais que o compdem (Quadro 8). Cada
setor do hospital esta representado por dois trabalhadores da enfermagem de cada
categoria. Os setores da assisténcia que participam sdo 0s seguintes: Pronto
Socorro, UTA, Enfermarias e Leitos Diagndsticos.

As categorias dos trabalhadores foram assim denominadas: Chefia de
enfermagem como (gerenciadores; Supervisores de enfermagem como
coordenadores e Auxiliares de enfermagem como auxiliares de coordenacao e seus
respectivos suplentes.

A iniciativa de construcdo desse espaco de discussao teve reflexos no
hospital. Trabalhadores de diferentes categorias profissionais e até de funcdes que
nao tem relacdo direta com a assisténcia aos usuarios foram convidados a participar
ou mesmo perguntaram se poderiam participar das reunides. S&o eles técnicos da
administracdo, da farmacia, representantes do servico de limpeza, da associacdo
dos funcionarios do hospital, do COREN/COFEN

Na primeira reunido que estavamos presente, ficou decidido que profissionais
de outras categorias profissionais poderiam participar em tempo parcial das
discussoes, pois desta forma seria “mantida a liberdade no espaco
coletivo da enfermagem ”. Mas essa regra ndo foi estendida ao nosso
grupo de pesquisa. NOs participamos por tempo integral por essa e por todas as
outras reunides em que estdvamos presente.

O movimento de construcdo do Colegiado, a meu ver, € um exemplo da for¢a

dos valores de solidariedade e confianca que existem entre esses trabalhadores, e é



marcado também pelo movimento de busca de autonomia para analisar 0s seus
proprios processos e a sua relagdo com o meio de trabalho.
O Colegiado de enfermagem pode ser visto como um espaco para gestao
coletiva. Um espaco construido para se trabalhar junto, para se delimitar objetivos
comuns a se atingir e se transformar as situacdes de trabalho. Usaremos aqui a

definicdo de gestao participativa de Antonio Davis Cattani (2002, p.140) que diz:

“Por gestao participativa entende-se aquelas situacdes nas
quais os trabalhadores diretamente ou por delegacdes, estejam
investidos da capacidade de decisdo na organizacdo do
trabalho, eventualmente nos procedimentos administrativos e
comerciais”.

Na reunido do més seguinte, a terceira na qual o grupo se reunia, a chefe do
servico perguntou o qué os participantes estavam achando do Colegiado: a
resposta foi positiva. Ela entdo afirmou que também acreditava que o mesmo ja
estava funcionando, mas precisaria formaliza-lo. Para isso ela estava propondo que
definissem a missdo da enfermagem neste hospital, 0 que essa enfermagem
gostaria de ser e alcancar e 0 que a mesma precisaria fazer para atingir tais

objetivos. O Colegiado definiu a missdo da enfermagem deste hospital como sendo

“a promocao da qualidade de vida, implementando
cuidados integrais em salude mental,
fundamentados em elevados padrdes éticos, com
acoes orientadas a reabilitacdo psicossocial e

promocdo de saude da clientela, familia e
comunidade " O grupo definiu que gostaria de “Ser um servico de

enfermagem referéncia para a rede” . J& em relagdo ao que

deveria ser feito para se alcancar estes objetivos, a chefe do servigo estabeleceu o
prazo maximo de trés meses para que todos 0s setores, com 0S seus respectivos
supervisores, reconstruissem os protocolos de procedimentos e atribuicbes da
enfermagem. Algumas enfermeiras se queixaram por ter que fazer isso mais uma
vez; questionaram onde estava o que elas haviam produzido anteriormente, porém a
chefe informou que ja havia procurado este material e que ndo o havia encontrado.
Na atividade do Colegiado faz-se do pensamento coletivo, do trabalho coletivo,

um instrumento para a acao no dia a dia das enfermarias, para aumentar o poder de



agir destes trabalhadores em um contexto em que falta pessoal, no qual h&
necessidade de se fazer um melhor desenvolvimento na instauracao das tecnologias
de cuidados através de conversas na equipe interdisciplinar e na reestruturacéo da
organizacao dos servicos de assisténcia.

Essa iniciativa da equipe de enfermagem em constituir um espago coletivo de
resolucdo de problemas e de discussdes sobre o trabalho pode ser vista como uma
consequéncia das varias tentativas de constituicdo de espacos de discussao para ou
por essa equipe de trabalho desde os anos 80 e que s&o lembradas* até hoje. Elas
foram narradas por trabalhadores que exercem diferentes funcdes neste hospital.
Algumas dessas iniciativas estdo apontadas no quadro 6.

A construcéo do Colegiado pode ser visto como uma conquista dos auxiliares
de enfermagem por maior consideracdo referente ao seu saber-fazer na organizacao
das tarefas e nas decisdes coletivas. Ha, portanto, uma descentralizacdo da
autoridade através da iniciativa da atual gestdo da enfermagem. A chefe do servico

afirmou que “0 Colegiado de enfermagem foi formado
para que decisfes sejam tomadas mesmo quando eu

nao esteja presente”.

E esta oportunidade de insercdo que os auxiliares de enfermagem estao
experimentando neste espaco de comunicacdo e trocas, minimiza as dificuldades
nas relacdes entre as diversas subcategorias (auxiliar, técnico, enfermeiro), como
também demonstra a confianga e o0 reconhecimento, por parte da chefia de
enfermagem, pelo trabalho que € desenvolvido. O trabalho no sentido das
arbitragens que sado necessarias para a adequacao da prescricdo em um meio téo
complexo como o hospital psiquiétrico.

Veremos mais adiante que com isso os diferentes trabalhadores da equipe de
enfermagem estado podendo coletivamente assumir responsabilidades pelas decisbes
tomadas. (Cattani, 2002).

Dejours (1993) nos coloca que existem alguns fatores que sédo imprescindiveis
para que haja a mobilizacdo coletiva nos grupos de discussédo sobre trabalho. Sao
eles: o reconhecimento e as relagdes éticas.

* Essas lembrancas estiveram presentes em todos os momentos da pesquisa: nas entrevistas,nas

conversas nas enfermarias e no colegiado.



A mobilizagéo coletiva possibilita 0 desenvolvimento da atividade através dos
didlogos entre auxiliares, supervisores e chefes que compdem a equipe de
enfermagem.

Desta forma pode-se deduzir que antes da materializacdo do Colegiado ja
existia no coletivo um trabalho, um acumulo de experiéncias sobre os procedimentos
de cuidado que é reconhecido pela atual chefe de enfermagem.

Em alguns momentos, a relagcdo da enfermagem com o0s outros setores do
hospital foi colocada em questéo no grupo e estas falas apontaram para como, muitas
vezes, esse lugar ocupado pela enfermagem no hospital € de dificil manejo, em
especial para a chefe, pois essa € quem faz a intermediacdo administrativa entre esse

servico e os outros setores do hospital.

ENTREVISTA

Definicdo de uma enfermeira sobre o que representa uma
chefe de enfermagem para uma equipe: “Aquela chefe de
enfermagem pode nao ser a chefe ideal para eles, mas
eles reconhecem que ela é a pessoa quem vai estar
conduzindo todo o processo de trabalho deles... E a quem
eles véao se dirigir a qualquer momento... podemos pensar
gue € com quem eles se sentem protegidos , € quem vai
defendé-los, eles usam muito isso: “Temos um enfermeiro
chefe para nos defender”.

Apesar de, tradicionalmente, a chefe ser vista como a que "defende os

auxiliares ", neste ‘lugar comum’ que é o Colegiado, a afirmativa que vem a

seguir de uma auxiliar de enfermagem traz a luz os valores, e de certa maneira a

solidariedade que esta consolidando as rela¢gbes destes trabalhadores:



COLEGIADO

A auxiliar de coordenacédo falou para ela que
decidisse tudo no colegiado, pois segundo ela: - “NOs
nao queremos que vocé (chefe do servico) ‘apanhe’
sozinha”.

Diante destas enunciacdes: “Chefe para nos defender”,

“Nao queremos que vocé apanhe sozinha” , NOS ocorrem

as seguintes perguntas: defender? - mas qual é o ataque que esses trabalhadores
estdo sentido, em especial na relacdo com a administracdo do hospital? Estas

guestdes serdo desenvolvidas mais adiante

COLEGIADO

Nesta reunido apareceu novamente a questdo da
enfermagem com 0s outros setores do hospital. Uma das
enfermeiras disse que o0s enfermeiros servem como
“lebes-de-chacara” no hospital e que sdo os bracos da
psiquiatria.

O oficio dos trabalhadores da equipe de enfermagem, através das mudancas
tecnoldgicas que estdo sendo implantadas de acordo com os principios da Reforma
Psiquiatrica, esta em transformacdo. Estes trabalhadores estdo passando de um
oficio historicamente ‘coadjuvante’ ao oficio do médico para um oficio criador.

Os auxiliares de enfermagem partem de uma equipe em que as relagbes de

subordinagdo estdo dando lugar a relagcdes de cooperacdo, a0 mesmo tempo em



que o oficio coadjuvante ndo faz mais sentido, e o oficio criador ainda nao foi
desenvolvido.

A enfermagem psiquiatrica exerce o oficio de forma coadjuvante quando, ao
exercer as suas atividades, esses trabalhadores reforcam a logica médica em
detrimento das propostas inter ou transdisciplinares. Esta equipe de enfermagem se
encontra em um embate politico entre a reprodugcdo dos modos de vida,
impossibilitando os processos de singularizacdo ou de promocao desses processos,

no limite de suas possibilidades.

ENTREVISTA

Relato sobre uma das tentativas de mudanca,nos anos
90, na organizacdo dos servicos neste hospital: “Foi
guando a gente montou as equipes, todo mundo
trabalhando junto nas enfermarias, todo mundo dando
horario aqui, cobrando a presenca das pessoas, porque
praticamente era a mesma coisa: 0s médicos chegavam
passavam uma vista, vinha, faziam um e outro grupo e
‘zup’, iam embora e a enfermagem ficava de plantao.

Ainda hoje vocé vé pouca presenca fisica de
profissionais ali, isso € uma briga minha o tempo todo. Eu
digo que aqui no hospital tem um tanto de hospicio, um
tanto de n&do hospicio... Entdo isso é uma logica muito
acirrada no cotidiano, se vocé ndo muda isso no dia -dia,
se vocé ndo tem um grupo de profissionais, uma geréncia
preocupada com isso, vocé vai... VOCé mexe em um
detalhezinho... E por um lado isso vai se reproduzindo
porque ainda hoje os profissionais passam vista. Vocé vai
me ver falando, como eu sempre falo nas reunides aqui..
“‘Enquanto os profissionais passarem a vista na
enfermaria, ndo vai mudar, vai ser sempre um hospicio.
Os profissionais tém que visitar os pacientes... E nado
passar a vista.”

A oportunidade de experimentar uma gestdo menos centralizadora pode ser
positiva como um potencializador no surgimento das renormatizacfes, nesse
momento de transicdo entre as velhas e novas e tecnologias. A mudanca de

tecnologia no cuidado aos usuarios, que acompanha as propostas da assisténcia na



Reforma Psiquiatrica provoca novos dilemas. E o espacgo de discusséo do trabalho é
um importante dispositivo para a concepcao, a elaboracdo, e o desenvolvimento
tecnolégico em ocasidoes de mudancas. “A conversa é um efeito provisoério e coletivo
de competéncias na arte de manipular ‘lugares comuns’ e jogar com o inevitavel dos
acontecimentos para torna-los “habitaveis”. (Certau 1994, p 50).

As situacdes em que se considera imprescindivel conter, desrespeitando a
regra de sO fazé-lo com prescricdo meédica, foi trazida como um dos maiores
problemas enfrentados pela equipe de enfermagem.

Esses novos caminhos que possivelmente serdo abertos ap0s esta situacao
ser colocada em questdao no Colegiado, s6 serdo possiveis de ser pensados,
construidos e reintegrados ao cotidiano de trabalho em um meio fortalecido com os
lacos de confianca e solidariedade, componentes que integram as relacdes de

cooperacao.

“E durante essas reunides de trabalho coletivas, com a
participagdo dos operarios e seus chefes imediatos, que se
anuncia toda wuma série de problemas concretos
desconhecidos, relacionados com as dificuldades da
organizacdo do trabalho, com os riscos psiquicos e com as
questdes éticas que essa organizacdo implica”. (Dejours, 1993)

Para se livrar deste peso, esta recorrente situacdo deve deixar de ser uma
manobra secreta, a mesma deve ser revelada neste Coletivo e discutida, o que fara
com que se torne possivel a articulagdo de estratégias coletivas que promovam a
reorganizagao da assisténcia nas enfermarias e nos LDs.

Ao comentar o assunto no Colegiado os trabalhadores da enfermagem
arriscaram-se a tirar do anonimato as saidas encontradas para superarem este
impasse nas suas acoes. Entéo € revelado para os que estdo na reunido, colegas de
outros setores ou plantes e para a chefe do servigo, o fato de que ndo se anota no
livro de ocorréncias todas as vezes em que ha uma demora no atendimento pelo
meédico plantonista e consequentemente o usuario € contido. Um segredo de
polichinelo é revelado.*?

Desta forma foi possivel abrir, ndo sem tensao, novas possibilidades para o
desenvolvimento desta atividade de cuidado quando o usuario se agita e o médico

nao chega a tempo. Esse grupo se autoriza a discutir a assisténcia quando pde em

2 A expressédo designa aquilo que todos ja sabem, o que deixou de ser segredo, que ja é de
conhecimento publico apesar de alardeado como novidade.



debate a situacdo de contencéo. No dia a dia, na acédo individual, reforcada pelas
relacdes de hierarquia, esse debate ndo é possivel.

A escolha de ndo anotar no livro de ocorréncias da enfermagem o fato do
meédico ndo responder ao chamado para fazer o atendimento ao usuario, pode estar
relacionada com a subordinacdo em que esses auxiliares estdo inscritos. Quando
escolnem ndo dar visibilidade ao fato, € estabelecido entre os auxiliares e a
supervisao um laco de cumplicidade. Estes auxiliares livram a si e a supervisdo de
uma situacao de enfrentamento com o meédico.

Fazer da situagdo de possivel agressao, situacado de urgéncia que ocorre com
certa frequéncia nos hospitais psiquiatricos, uma situacédo que sé pode ser resolvida
pelo profissional médico, seja para medicar seja para conter mecanicamente € por um
lado, retirar do debate o porqué dessa situacdo se manter como de alta frequéncia e,
por outro, desconsiderar o saber acumulado pela equipe de enfermagem para definir
qguando se da uma situagdo limite, com necessidade até mesmo de contengdo, como
vimos nos exemplos anteriormente apresentados. Afinal, no cenario da Reforma
Psiquiatrica, outras categorias que nao a categoria medica, podem definir
terapéuticas, podem prescrever estratégias e taticas? Tém autonomia? Em que grau e
em que relacdo com a equipe interdisciplinar?

Ao discutirem as situacdes de trabalho em um espaco de se ‘viver junto’, esses
limites sdo ampliados e ha um aumento no poder de agir deste coletivo, através do
processo de incorporacdo das aptidfes profissionais que foram desenvolvidas pelos
trabalhadores ao exercerem as suas atividades de cuidado nas enfermarias.

O que vai caracterizar esse processo de incorporacdo é o coletivo de trabalho
ao apreender os fatores determinantes da situacao e diante disso, construir 0s seus
recursos atraves do debate das normas entre os trabalhadores e desta forma ser
possivel reinterpretar os proprios referenciais praticos e teéricos, sem ficar na
dependéncia do poder global constante. (Guattari 1986).

Na situacdo em que a agressividade do usuario pode chegar a fazer com que
a enfermagem, sem outras possibilidades a mao, tenha que conté-lo, a memoria
coletiva, que é o que esta dando suporte para que eles possam tomar tal deciséo,
tem relacdo com esse lugar historicamente ocupado que € o lugar de policia nos
hospitais, desempenhando assim um papel de reforco da producdo subjetiva

dominante.



Iremos agora apresentar partes do diario de campo escrito a partir das
reunides do Colegiado. Nestes momentos houveram discussdes sobre a atividade
de atencdo quando o usuario agita, desta forma havendo um desenvolvimento do
oficio, neste espaco coletivo de trabalho.

As saidas que os trabalhadores encontram no dia a dia para exercerem as
suas ac¢bes em um contexto precario, ao serem olhadas de forma superficial podem

parecer uma transgressao na atividade de cuidado.

COLEGIADO

Quando eu comecei falando na reunido sobre a
contencao que foi a atividade escolhida para discussao,
a enfermeira-chefe falou que a contencdo mecanica
deve ser feita com cuidado e com uma abordagem,
antes de ser realizada. Mas como fazer desta maneira,
sem outras pessoas para estar com 0S outros USuarios
ou mesmo estar junto na situacdo? A contencédo acaba
sendo muito agressiva, tanto para o doente quanto para
o técnico. “nés ndo fomos formados par se fazer isso”,
mas ndo podem fazer o que sabem com um numero tao
reduzido de funcionarios.

As reais condi¢bes de trabalho levam os trabalhadores de enfermagem a
contencdo do usuario com uma frequéncia que talvez todos achem excessiva. E
preciso pensar porque, entre as diversas saidas possiveis, o profissional escolhe
conter. No limite, ele poderia deixar o paciente continuar agitado até criar uma
situacdo em que o plantonista seria ‘obrigado’ a intervir.

Porque o trabalhador suporta o insuportavel? Para preservar o emprego?
Porque se sente imbuido de uma missdo de cuidar e proteger, ainda que de
maneiras menos adequadas? A acdo desses trabalhadores esté relacionada com a
atividade dos outros: os profissionais da mini equipe, que muitas vezes ndo estao no
hospital na hora em que ha uma intercorréncia; ou os outros auxiliares que estdo em
namero reduzido e ndo tem como dar conta de todas as demandas da situacao.

As ac¢les da enfermagem se formam atravessadas pelas as atividades dos
outros técnicos da assisténcia que também tem como o objeto de suas acdes o

usuario.



Os diferentes modos de prestar assisténcia que sao exercidos pelos distintos
oficios inseridos neste hospital sdo transpassados, no seu caminho até ao usuario,
uns pelos outros. E nesse entrelacamento de fazeres, o sentido da atividade pode
sofrer interferéncias no seu curso.

Por sua vez, essas interferéncias que transpassam a atividade de assisténcia
podem ser sentidas pelos trabalhadores como impedimentos ou como uma
convocacdo ao seu desenvolvimento. O que vai fazer a distingdo entre se sentir
impedido de agir ou se sentir motivado a agir sdo 0s recursos que este trabalhador
vai dispor para poder dar continuidade as suas agoes.

Aqui se coloca o problema do sentido: ou seja, hdo s6 a questao do resultado
esperado que é fazer com que o usuario se acalme, mas também aquilo que motiva
ou ainda desmotiva a acdo de conter. (Clot, 2007)

Quando nao é possivel se seguir o principio terapéutico, que é prestar a
assisténcia de forma acolhedora, ocorre um impedimento na atividade, do qual essa
equipe tem que se desvencilhar. Esse empecilho, de certa maneira, faz com que
esta equipe de enfermagem se coloque diante de duvidas sobre o que € melhor
neste contexto com falta de pessoal, para prestar assisténcia ao usuario que se
agita. Mas nessa escolha, esses trabalhadores se sentem forcados a conter, o que

tem efeitos nas suas subjetividades, que é experimentado como uma inadequagao

nas suas aptidées no trabalho: “N0S Ndo fomos formados para

fazer isso Constatamos em nosso acompanhamento do Colegiado que

os auxiliares tomam suas decisbes em uma situacdo de conflito ndo apenas
hierarquico, mas também de valores. Chegar a conter é também um fracasso por ter
0 sentido de nao ter conseguido fazer de outra forma mais adequada. Avalia-se,
neste caso, que a escassez de pessoal tem grande influéncia neste fracasso.
Mas se eles nao foram formados para fazer isso, ou seja, conter, entdo onde
estd armazenada esta opcdo? No género da atividade, que como nos coloca a
Clinica da Atividade, é composto de histérias comuns compartilhadas que se
tornaram maneiras de fazer, proibidas ou apreendidas, que estdo disponiveis para
os trabalhadores que fazem parte deste coletivo de trabalho. Estas maneiras de
fazer que estao estabilizadas, mas sempre com a possibilidade de serem refeitas.
Apesar do relato da chefe do servico apontar para a formacdo destes

enfermeiros ser voltada para uma atencdo vinculada ao principios da Reforma



Psiquiétrica, a histéria coletiva destes trabalhadores aponta para acdes disciplinares
no cuidado ao usudrio que se agita e para a enfermagem como responsavel pela
‘guarda dos pacientes’, por sua seguranca fisica, e por sua permanéncia na situacao
de reclusdo (no hospicio, se alguém foge, a responsabilidade é atribuida a
enfermagem)

Para poderem trabalhar em situagfes nas quais 0s obstaculos se interpdem
as atividades, essa equipe de enfermagem recorre ao coletivo para se proteger de
fazer uma escolha impropria, a qual poderia ndo ser acolhida por esse coletivo. A
escolha de conter o usuario, no lugar de outras possiveis, representa o coletivo
interiorizado por cada trabalhador no interior da sua propria atividade.

A atividade impedida, de acordo com este trecho destacado do diario de
campo, esta marcada no momento em que os trabalhadores dessa equipe s&o
preparados, através das suas formacgdes, a lancar mdo de suas subjetividades no
seu cotidiano, de forma que arquem com a assisténcia nas enfermarias de forma
responsavel. Mas ao mesmo tempo tem a sua iniciativa impedida pela necessidade
de um maior desenvolvimento no projeto de implantacdo das novas tecnologias,
como a mini equipe.

E interessante como este espaco do Colegiado esta promovendo trocas entre
a equipe, inclusive de experiéncias dos mesmos colegas que trabalham em outros
hospitais e que podem contribuir com experiéncias diferentes, apontando para
outras possibilidades O relato que vem a seguir aponta para a conquista de
autonomia nas decisbes da enfermagem na assisténcia em um hospital geral

(neurocirurgia).

COLEGIADO

Uma auxiliar falou que também trabalha na
enfermaria de um hospital geral, e que é de praxe conter
0S usuarios nesta clinica (neurocirurgia), poréem para
gue isto ocorra menos, a equipe de enfermagem pede o
acompanhamento de um familiar na enfermaria, mesmo
sem prescricdo medica. para tal situacdo, e com isso se
contém menos.

Uma auxiliar coloca que a diferenca é que no
hospital geral os familiares acompanham o doente e ali
sao poucos os familiares que vem visitar as pessoas



gue estéao internadas.

Entdao ficamos discutindo por um tempo essa
guestdo da contencdo para o técnico, o quanto isto a
agressivo para eles. Até uma pessoa que estava
representando a firma de limpeza, e que também é
enfermeira em outro hospital geral, falou de como é ruim
ter que conter e que € um assunto que mobiliza.

Uma das func¢des do coletivo é fazer uma interposicdo entre os modos de
fazer individuais e as do proprio coletivo.

Supomos que certo desenvolvimento foi provocado, neste lugar de discussao,
pelo olhar ‘novico’ da pesquisadora sobre a atividade de assisténcia Ao
acompanharmos o desenvolvimento do oficio da enfermagem, neste que € o espaco
coletivo de trabalho, poderemos perceber que as situagdes podem se modificar.

A situagdo que analisamos neste momento € a do uso das anotag¢des no livro
de ocorréncias da enfermagem, no curso do desenvolvimento das atividades de
cuidado. Os usos possiveis destas anotacbes foram afetados em seu
desenvolvimento pelas colocacdes feitas pela pesquisadora a partir do que foi
observado nas enfermarias deste hospital

Muitas vezes o0 que os trabalhadores fazem para resolver um problema
colocado pode ser visto como uma transgressao. Um observador recém chegado,
como por exemplo a pesquisadora, ndo tem como entender a sua eficacia, caso ndo
se adentre pela dimenséo transpessoal do oficio, o qual da alguma sustentacdo as
acOes individuais ditas transgressoras, que devido ao trabalho regulador do coletivo,
foi incorporada ao género da atividade.

Nesta fase da pesquisa a observagao teve por objetivo o estabelecimento de
uma relacao de pesquisa e de aproximag¢ao com o género profissional deste coletivo
de trabalho, pois a apreensdo do mesmo é feita de uma forma indireta, ou seja, ela é
transmitida aos novos na hora em que os mais antigos tém um obstaculo a superar
no exercicio da atividade. O recurso para acdo que esta contido no género do oficio
se apresenta a pesquisadora atraves das explicagdes que sao feitas sobre os modos
de trabalhar.

No Colegiado, quando eles trocam as suas impressdes sobre o ato de conter:

“Muito agressivo”, “E ruim”, “Assunto que



mobiliza”, fica claro o conflito psiquico que esta acdo provoca nestes

trabalhadores
Continuando a caminho da intervencdo, apés um més de observacdes na
enfermaria/LDF, a pesquisadora, na reunido que se segue, propde uma conversa

sobre a situacao, a qual eles escolheram como de mais dificil gestdo: a contencéo.

COLEGIADO

Nesta reunidao levei para discussao a opcédo de
analisarmos a situacao de contencao e coloquei o que eu
havia apreendido, com o olhar de quem chega, sobre
essa a acao de conter.

Comecei entédo falando sobre a opcdo em usarmos a
situacdo de contencdo mecanica para analisarmos o
processo de trabalho.

A Impressdo que tive ao ver essa situacao
acontecendo, foi a de que é uma cena violenta e forte,
gue causa ‘desconforto’ em quem esta assistindo. Pude
falar de mim e das reacbes que uma académica que
estava também no LDF, e que esses olhares de
‘estrangeiras’ puderam colocar em questdo esta
situacoes talvez um pouco naturalizada pelo cotidiano.

A supervisora me interrompeu falando: “Pois sao
esses enfermeiros e esses psicologos que vém para ca
nado sabem nada de psiquiatria, pensam sei la o qué, e
psiquiatria é isso ai. Eu ndo sei 0 que passa ha cabeca
deles”.

Outra pessoa falou: “Mas a gente tem que levar em
conta gque eles sdo obrigados a vir para ca, por causa da
faculdade, e nem todos gostam de psiquiatria e a gente
tem que entender’. Alguém disse também que “a
contencéo é realizada porque ndo ha o que fazer a ndo
ser isso, em casos extremos”.

Também foi colocado por outro participante que é
preciso discutir a contencdo para que seja possivel tracar
outro caminho.

Algumas auxiliares colocaram que quando o0 usuario
estd muito agitado e ndo é contido, ele agita a enfermaria
inteira tornando a situacéo incontrolavel e cheia de riscos.



Nesta discussao a supervisora falou: “Vocé nédo pode
achar que eu acho uma maravilha conter o paciente, que
eu faco isso soltando fogos!”

As pessoas que estdo inseridas na pesquisa ndo sdo somente trabalhadores
que exercem suas func¢les, também sdo pessoas que tem suas histérias de vida e
tem diferentes implicacbes com as questdes do trabalho. E que se encontram
constantemente em contradicdo entre os diferentes valores que estdo presentes na
relacdo delas com as escolhas, que devem fazer a fim de dar continuidade ao seu
trabalho. Segundo eles, executam a contencdo quando ndo h& escolha A histéria de
vida da pessoa faz parte da constituicdo dos valores para que se concorde ou nao
com 0s componentes e com o0s produtos da sua atividade. “Esses valores
carregados pela pessoa entram em ressonancia e em confrontagdo com as normas
e os valores presentes na situagéo de trabalho.” (Daniellou, 2006).
Para a pesquisadora, e para a académica que estavam juntas na enfermaria,

presenciar aquela situacdo ndo é habitual e gera certa apreensdo, enquanto que para
aquele coletivo aparenta ser natural: “A psiquiatria € isso ai
Reconhecemos que esta supervisora fala em nome do coletivo de trabalho, na forma

como foi interiorizado.

Ao definir de modo breve o seu oficio: esta colocacao dificulta a abertura ao
dialogo, ja que a psiquiatria “€ 1SS0 ai” mesmo e pronto. O seu modo de
definir o contexto de trabalho € um recurso psicolégico para agir no momento do
conflito ao se deparar com o limite da situacdo na qual ter que conter, mesmo nao

sendo “formada para isso”. Nessas falas fica clara a dificuldade de

lidar com uma situagdo em que concorrem Vvarias atividades e varias historias ou
valores de oficio.

A impressao que a fala da supervisora tem da observacao da atividade que a

pesquisadora fez: “ VOCES vem para ca pensando sei |14 o
gue (...) Vocé nao pode achar que eu acho uma

maravilha conter o paciente, que eu faco isso



soltando fogos!”, nos indica que a observacdo da pesquisa e a

possibilidade de discussdao no Colegiado sobre a situacdo, que foi previamente
escolhida para analise, geraram alguma indisposi¢do,o que possivelmente fez agir as
suas defesas psiquicas.

Aqui se vé bem a proposta metodoldgica da Clinica da Atividade: a entrada de
um novo interlocutor, a psicologa-pesquisadora obriga a explicar o inexplicavel. A
observacdo — atividade da pesquisadora - ndo é neutra e produz a necessidade de
uma réplica: o que dizer sobre algo que estava colocado na sombra e que a pesquisa
coloca em evidéncia? Surgem ai as tensdes que compdem a situacdo de agitacédo
dos usuarios, a inadequacdo da assisténcia que torna essa situagcdo frequente, a

solucéo adotada e os conflitos de valores nela involucrados.

Diante de:“A psiquiatria é isso ai” , “ndo somos

formadas para fazer isso”, “Que fagco isso

soltando fogos N 0 que é dificil de dizer quando o assunto é isso? De

certo modo, o trabalho do pesquisador incide, prioritariamente, sobre a capacidade de
identificar na situacdo da atividade os tracos daquilo que é dificil de dizer, de se
representar, de compreender”. (Clot, 2004)

O coletivo aparece na fala desta supervisora quando define o trabalho na
assisténcia em psiquiatria, como “iSSO ai” . Esse modo de definir o seu

contexto de trabalho é o que apodia a escolha, € um recurso psicologico que pertence
a memoria coletiva, para agir no momento em que a situagdo chegou ao extremo e a

contencdo € usada como uma medida de precaugdo, mesmo essa profissional ndo
sendo “formada para isso

A funcdo da pesquisadora € desenvolver o oficio através da provocacao de
certo estranhamento - e essa possibilidade deste desenvolvimento surge na medida
em que o conflito se torna visivel. No momento em que as questfes propiciam a
abertura para outras saidas, a proposta é provocar o que esta estabilizado no género
e impulsiona-lo ao desenvolvimento na atividade. O género da enfermagem se mostra

na fala desta supervisora através da ambiguidade entre o naturalizado:

“psiquiatria € isso ai”, e as defesas: “VOC& nao pode

achar que eu faco isso soltando fogos!”



De acordo com (Clot, 2004), a melhor forma de manejar esse sistema de
defesas é “dar-lhe um destino, dar uma histéria a objetividade, a subjetividade e aos
objetos”.

Seria uma regra de oficio obedecer ou, em ultimo caso, fingir que obedece, as
prescricées da equipe meédica, mesmo quando esta se revela inadequada para uma

nova situacao ndo prevista? Nosso campo parece indicar que sim.

COLEGIADO

Retomei a fala dizendo que em outros lugares, as
coisas acontecem de outra maneira. E a outra maneira é
ndo ter que ficar com um usuario agitado, sem
medicacao, por trés dias, a caca de um plantonista que
se disponha a medica-lo; e uma auxiliar ter que dar conta
desta situacao sozinha. Penso que a contencao
mecanica nao € a parte mais violenta deste processo.

Que de acordo com os conceitos da Clinica da
Atividade, que é por ela que eu observo as atividades, o
gue causa sofrimento no trabalho é mais o que ndo p6de
ser feito, do que o propriamente feito. Bem e o que néo
pode ser feito?

Pude perceber que no papel da auxiliar, essa nao
pode fazer a sua rotina, pois provavelmente teve que
dispensar maior atencédo aguele usuario que se agitava e
agitava toda a enfermaria. Nao pode dar a medicacao e
nem fazer a abordagem, o que teoricamente resolveria a
situacdo, mas para tal, precisaria da prescricdo médica;
mas também n&o conseguiu fazer com que o médico
chagasse, mesmo apos contato.

Provavelmente, antes da contencdo fez varias
tentativas para acalmar o usuario, sem resultado, pois
sozinha realmente ndo se dispde do tempo necessario
para que se consiga uma abordagem eficiente. Nao
consegue conter 0 usuario com 0s recursos gue tem no
LDF, por isso tem que pedir ajuda. Consegue? De quem?



De colegas ou nao? Dos guardas.

A partir deste momento a chefe falou: Porque vocés
nao escrevem no livro de ocorréncias que houve tentativa
de chamar o médico plantonista, sem resultado? Quando
o médico de plantdo se recusa a atender o paciente, a
medica-lo (0 que talvez evitasse a contencdo), o0s
enfermeiros responsaveis devem registrar iSso, mas isso
nao é feito. Se vocés escreverem eu levo a direcdo e ai
as coisas vao ter que mudar.

A chefe do servico contou um caso da época em que
ela era auxiliar de enfermagem e que levou essa mesma
situacao para a direcdo do hospital e apos isso o0 médico
nao voltou a repetir a atitude de deixar de prestar o
Socofrro.

Neste momento podemos observar a pesquisa sendo usada como uma
ferramenta que pde em dialogo o oficio da enfermagem, através de um debate de
normas.

Para promover o didlogo da situacdo e também uma aproximagdo entre a
pesquisadora e o coletivo, esta tenta buscar uma dupla descri¢cdo: a da situagao e a
da conduta desses trabalhadores, mas também algumas questdes sobre quais sao 0s
recursos disponiveis e os obstaculos enfrentados por aqueles trabalhadores. Usando
como ferramenta a sua experiéncia anterior como estagiaria no hospital, as
observagfes nas enfermarias e os conceitos da Clinica da Atividade.

Uma reorganizacao esta sendo demandada na atividade de atencdo ao usuario
agitado.

No Colegiado, a atividade que estamos observando é o dialogo sobre o oficio
de ser enfermeiro neste momento de transicdo entre os modos de trabalhar. Este
hospital sem um espaco de discussao sobre o trabalho entre os diferentes oficios que
compdem o servi¢co de assisténcia em psiquiatria € com poucos recursos humanos e
materiais disponiveis para acéo, se apresenta com dificuldades para a instalagdo das
novas tecnologias entre os trabalhadores de base

Nesta atividade de dialogo sobre a acdo de conter, temos a analise feita pela
pesquisadora através dos conceitos referentes a Clinica da Atividade. Os conceitos
gue estao presentes aqui se referem a: atividade impedida em relagdo ao que esses

profissionais podem fazer mas ndo conseguem, ao que entendemos por sofrimento



psiquico advindo desse constrangimento no poder de agir e ao trabalho como
processo, como gestao de varias possibilidades e impossibilidades.

Entdo, temos o que é feito: é feita a contencdo, mas nao € dito. Nao é dito para
fazer, pois ndo esta na prescricdo. Nao é dito que foi feito por que é uma regulagcéo —
transgressora - feita pelos trabalhadores. Como nos aponta Daniellou (2006), temos
aqui uma situacdo em que a prescricdo ndo pode ser cumprida ‘ao pé-da-letra’ e as
regulacbes sdo desenvolvidas pelos auxiliares de enfermagem, trabalhadores de
base, que tém a responsabilidade de realizar a tarefa.

No caminho deste didlogo, a pergunta da chefe do servico em relacdo a
escolha de ndo anotar no livro de ocorréncias, coloca o ja naturalizado em questao,
operando assim uma ruptura na subjetividade destes trabalhadores, dentre eles a
propria chefe. E possivel que no Colegiado, no coletivo, a situacéo tenha se tornado
algo passivel de ser enfrentado e desconstruida e desenvolvida

“Neste momento o papel da pesquisadora é organizar as diferentes falas que

surgiram em torno do processo de contencéo ao usuario: “E agressivo”, “
Quando ndo ha mais nada a fazer...”, “E isso

ai...”, “Por que ndo anotam?”

A questdo que foi um dialogo interior da pesquisadora ao ler o livro de

ocorréncias da enfermagem, na fase da observacdo inicial, agora, através da
pergunta feita pela chefe de enfermagem: “Por gue nao anotam ?" se

tornou objeto de confronto.

Existe a norma de escrever o andamento do plantdo no livro de ocorréncias
da enfermagem, em contradicdo com a norma da situacdo especifica de trabalho
gue é nao anotar quando essa rotina criaria um conflito com outros oficios com mais
poder?

A regulacdo na assisténcia ao usuario que se agita se faz necessaria
primeiramente por que o hospital neste momento estd com falta de recursos
humanos - e fazer uma abordagem nestas condicbes, pode significar uma
desassisténcia aos outros que estao internados. Como disponibilizar uma atencéo
mais proxima a um e, a0 mesmo tempo, estar disponivel para os outros, organizar a

enfermaria, ir a farmacia, atender ao familiar, medicar.



A segunda regulacdo na atividade vem na sequéncia dos acontecimentos,
quando o médico ndo pdde atender de pronto a solicitacdo da auxiliar, e esta tem
que ‘acalmar’ o usuario com 0s poucos recursos que dispde, ou seja, fazendo a
contencdo mecanica. Mas porgue nao anotam no livro de ocorréncias? Afinal este é
um instrumento importante de comunicacao da equipe de enfermagem.

O fenbmeno é a transgressao da regra, que neste caso € nao registrar no livro

de ocorréncias a atitude tomada na dificuldade em se obter o atendimento e a
prescricdo médica. Essa falta de prescricdo pode estar relacionada a uma frequéncia
reduzida de atendimentos pela mini equipe. Faz-se, de certa maneira, uma alianca
com o médico, ndo anotando que nao houve atendimento durante o plantdo. Mas ao

mesmo tempo o profissional de enfermagem se expde ao risco de ao final ter que

conter mecanicamente. Alguns trabalhadores dizem que “N80 estao aqui

para iSSO ", mas mesmo arcando com o risco de um acidente, por estar

contendo sem prescri¢cdo. Esta é a solu¢do que até entdo haviam encontrado para, de
alguma forma, dar conta do seu trabalho e Ihe atribuir sentido, mesmo que neste caso
o sentido favoreca ao médico e se mantenha o lugar de refor¢co da funcao disciplinar.
Como nos indica Clot (2007, p. 273): “Neste caso trabalhar é néo prestar
assisténcia. As vezes para se poupar, se ter satde, ndo se presta o servigo”.
Ao se poupar de uma indisposicdo com as supervisoras e com 0s medicos,

estas auxiliares possivelmente optaram por essa omissao.

“Para criar vinculos eficazes que passam pela amizade,
pela intercompreensdo (mas que podem também falhar,
passando também pela averséo, pelo atrito), ha todo um
trabalho de si mesmo que pode ter éxito ou falhar, mas
gue somos obrigados a, fazer exatamente porque cada

um ndo estd em seu lugar somente para “executar™.
(Schwartz Y, 2007, p. 194)

As motivacbes ndo dependem somente da pessoa, elas tém vinculo também
com o as relacdes sociais e com o0 meio de trabalho que esses trabalhadores tem para
agir. Entdo, é preciso analisar o qué no desenvolvimento dessa situacdo de cuidado
teve que ser arbitrado, ou melhor, quais eram as alternativas disponiveis para que
essa equipe escolhesse normalmente ndo anotar no livro de ocorréncias o fato do
meédico ndo atender a tempo e isso ocasionar a recorrente necessidade de uma

contengao.



Talvez, uma das questbes seja que no atual momento ainda néo tenha sido
possivel a construcdo de recursos para a enfermagem escapar da funcdo de
manutencdo do lugar de reforco da subjetividade dominante, que no hospital
psiquiatrico estd marcado pela manutencao da ordem e da disciplina.

Como nos coloca Guattari (1986):

“A producdo de subjetividade, independente de que forma a percebemos, é
buscada no movimento da vida e movimento inclui “os recuos, as reapreciacdes e as
reorganizacdes das referéncias que forem necessarias”.

Entdo podemos dizer que no momento em que a chefe do servigco coloca a

pergunta para o Colegiado; “Por que nao anotam ?”, esta sendo feito um

convite a reflexdo do que levou esses trabalhadores a fazerem a escolha de nao
escrever no livro de ocorréncias da enfermagem.

Se um conflito de normas € levado ao Colegiado, e se esse conflito é colocado
em debate, para se pensar como poderia ter sido feito ou quais sao as outras saidas
para a situacdo, nesse momento o oficio passa a ser um objeto e ndo mais um meio
da atividade. Neste momento, o objeto da atividade é o oficio de ser enfermeiro
guando o usuario esta agitado. Havendo esse deslocamento do oficio como meio para
um objeto da atividade, cria-se a possibilidade de transformacéo do trabalho.

Nesse desenvolvimento da atividade, poderemos notar o processo em que 0S
trabalhadores discutem as motivacdes que fazem com que a equipe ndo anote esse
acontecimento no livro de ocorréncias, fazendo com que esta memoria coletiva se
faca presente, e que a partir desta discusséo seja possivel construir uma estratégia de
cooperacao entre as equipes e a chefia, para que nas situacbes em que nao for
possivel o médico plantonista sair da emergéncia para atender ao usuario agitado a
tempo, esse fato seja anotado no livro tornando o caso passivel de ser posto em
debate.

Interessante notar que o modo pensado de pd-lo em debate € a chefe
encaminhando esse relatério para a direcdo. Nao se coloca em geral como
possibilidade imediata nos hospitais, ndo s6 nos psiquiatricos, a comunicacéo direta
entre enfermagem e médicos, em gque cada um se dirige a sua linha hierarquica. Mais
uma norma a ser repensada, se houver um movimento de producdo coletiva dos

principios da Reforma Psiquiatrica.



Podemos dizer que o trabalho que é feito neste coletivo - no Colegiado - é um
trabalho de ‘digestado da organizacao do trabalho’, para transformar a tarefa de assistir
ao paciente agitado em atividade real de cuidado e atencdo. E uma atividade de
reorganizacao do trabalho, conduzida pelo coletivo destes trabalhadores.

As reinvencdes apareceram através dos relatos de alguns participantes deste
Colegiado sobre outras experiéncias vividas, como a que se recorre a ajuda de
familiares para haver menos contencéo ou a ousadia de registrar a falta de prescricédo
para levar a questdo a direcdo. Estes relatos sao incorporados ao patriménio coletivo
destes trabalhadores.

E a partir dessas experiéncias vividas e que foram relatadas neste espaco
coletivo de conversa sobre o trabalho, possibilita-se uma elaboracdo das experiéncias,
gue inclui a subjetivacdo da acdo e sua redescoberta, possibilita que troquem suas
experiéncias e assim aumentem a possibilidades de viverem novas.

Neste caso, foi possivel tracar uma parceria entre as equipes e a chefia do
servico de enfermagem para que juntos possam arcar com 0s riscos de se levar os
registros do ndo atendimento as solicitacdes dos auxiliares para a direcdo do hospital.

Desta forma, para se preservar a saude no trabalho ndo é mais necessario que
se fagca uma reorganizagcdo através de uma transgressdo a regras prescritas. Neste
caso é possivel lancar mao dessa dimensdo transpessoal, que é coletiva, para se
fazer uma reorganizacdo no trabalho, ou seja, se torna viavel registrar o0s
acontecimentos do plantdo para que juntos equipe e chefia de enfermagem criem

acOes alternativas as de manutencéo da funcéo disciplinar dentro deste hospital.

COLEGIADO

Ao final de algumas reunibes do colegiado houve os
seguintes comentarios:

Quando a reuniao se deu por encerrada, a chefe do
servico perguntou o0 que 0s presentes estavam achando
das reunibes. Um enfermeiro falou que levou trés horas
para chegar ao hospital e que s6 foi porque haveria a
reunidao do colegiado



COLEGIADO

Depois desse momento a
chefe do servico perguntou 0 que as pessoas estavam
achando do espaco do Colegiado, pois ela acredita que
para poderem continuar com o espaco, deveriam saber o
gue estavam pensando a respeito.

As respostas, na sua maioria, foi de que os
participantes estavam achando bom e que percebiam que
algumas coisas estavam sendo resolvidas, como por
exemplo, a questdo da regularizacdo das pessoas que
estavam de licenca, a dificuldade das folgas pelo niumero
reduzido de auxiliares e a melhora da limpeza pela firma
terceirizada.

Para possibilitar este desenvolvimento é necessario que sejam criados
espacos de troca entre os diferentes oficios que compfem a assisténcia neste
hospital. Estes espacgos possibilitardo que a concepcado de novos dispositivos de
assisténcia e a sua organizacado nao ocorra somente no sentido vertical, ou seja, de
cima para baixo.

O Colegiado de enfermagem a nosso ver € um espaco de discussao que,
neste momento, promove a reflexdo sobre como a equipe de enfermagem pode se
apropriar das mudancas que a Reforma Psiquiatrica esta instaurando na cultura da

assisténcia em saude mental.



CONSIDERACOES FINAIS

“A Psicologia é uma arte e um oficio, ndo no sentido de
criacdo, mas no sentido de técnica, de uma disciplina séria,
conceitual, que visa sustentar os esforcos do sujeito para
desenvolver o poder de agir, apesar de tudo”. (Clot, 2004)

.Para a Clinica da Atividade, a proposta nesta fase de observacdes iniciais é
indiretamente provocar a auto-observacdo destes trabalhadores para que possam
perceber como eles, através dos seus proprios meios, encontram recursos para agir.

O desafio da pesquisa-intervencdo € ultrapassar os limites da descoberta.
Esta descoberta € uma mao dupla: do pesquisador em relacdo ao campo e 0s
trabalhadores sobre o seu proprio trabalho.

A descoberta que foi importante para a pesquisadora se refere a dissolucéo
das fantasias em relacéo ao processo de implantacdo da Reforma Psiquiatrica. Essa
descoberta ocorreu no momento em que ao se deparar com a equipe de
trabalhadores se referindo a Reforma Psiquiatrica como uma ameaca ao emprego.
No entanto, o limite do fantasma desemprego ja estava sendo transplantado, pois,

segundo a chefia de enfermagem, em uma reunido no Colegiado falou-se sobre o



projeto de insercédo dos enfermeiros no atendimento clinico do ambulatério®.e que

este representaria “Uma forca politica para o trabalho
da equipe de enfermagem psiquiatrica. Pois eles
poderiam exercer o seu papel clinico no e

mostrar a sua importancia”. Confirmando o que Canguilhem

(2001, p.8) nos apresenta: “E proprio do ser vivo criar o seu meio”.

O que os trabalhadores fazem para superarem a si € 0 que importa. Entéo, o
que essa equipe de enfermagem tem que fazer para conseguir trabalhar em um
meio tado precario? O que é feito para resolver cada impasse ndo é passivel de
aprendizagem. Sua apreensdo ocorre através da observacdo no campo, nos
momentos em que os trabalhadores, diante dos obstaculos, tém que fazer escolha.

A observacéo inicial da pesquisadora nas enfermarias pode ter provocado a
auto-observacao de auxiliares e técnicos de enfermagem sobre seu proéprio trabalho.
O campo nos indica essa auto-observacdo quando uma auxiliar fala que caso a
pesquisadora, naquela manha, estivesse bem cedo na enfermaria, teria bastante
material para trabalhar, pois havia ocorrido aquilo que, na Clinica da Atividade
chamamos de dificuldades no curso da acao.

O imprevisto que a auxiliar nos relata € a situacdo em que uma usuaria ao
sair do ambulatério sem ser atendida consegue chegar a enfermaria muito agitada e
agride a equipe. Para se desvencilharem desta situacdo foi preciso trés pessoas da
equipe para conté-la e leva-la de volta ao ambulatério.

Esta dificuldade € consequéncia da falta de recursos humanos, no hospital.
Talvez se no ambulatério houvesse um numero suficiente de técnicos para fazer o
atendimento a contento, essa mulher néo tivesse saido de la nestas condi¢cdes. O
mesmo poderia ocorrer se na enfermaria, houvesse um numero maior de
trabalhadores da enfermagem para ser possivel abordar a usuaria de uma forma
mais cuidadosa e ao mesmo tempo prestar os devidos cuidados aos usuarios
internados.

Bem, na medida em que esta auxiliar coloca para a pesquisadora que essa
teria bastante material para observar naquela manha, esta solicitagcdo nos indica que

ela se percebeu trabalhando bastante, ja que a pesquisa € sobre o seu trabalho.

3 Atualmente nao tem atendimento/consulta da enfermagem no ambulatério.



Ultrapassar o limite da descoberta do que é o seu proprio trabalho para a
producdo de conhecimento € o desafio. E para tal, a Clinica da Atividade nos indica
uma intervencdo a partir da observacdo. Esta intervencdo na verdade € uma
coproducao de conhecimento entre a pesquisadora e trabalhadores. A acdo passada
pelo crivo do pensamento que se transforma em outra agéo, sobre a qual se reflete.
Essas dificuldades no curso da acdo sdo vistas na Clinica da Atividade como
atividade impedida. As atividades impedidas séo as acfes que sofrem interferéncias
NO Seu curso e estas interferéncias cerceiam o poder de agir do trabalhador.

Porém, destacamos aqui a observacdo de que nem toda interferéncia no
curso da acdo causa impedimento. Uma interferéncia pode provocar também as
aptiddes do trabalhador diante de um imprevisto.

A contencdo ndo €é uma atividade impedida, os impedimentos no
desenvolvimento da atividade é que desembocam na contengéo.

Desta forma, apontamos para o fato de que as atividades dos outros, médicos
e supervisores, que atravessam o0s auxiliares e sao direcionadas para 0 mesmo
objeto - o usuario internado - interfere no sentido que sera dado pelo auxiliar de
enfermagem ao curso das suas agoes.

O curso da atividade de assisténcia se desenvolve na cadeia das relacbes
sociais do trabalho, mas no hospital, essas relagdes sdo marcadas por uma
hierarquia muito forte. Essa forte hierarquizacao, tradicional nas relagdes de trabalho
na instituicdo hospitalar, € questionada pelas propostas trazidas pela Reforma
Psiquiatrica. E este conflito contribui para que ocorram entraves no desenvolvimento
da atividade de assisténcia.

A gradativa implantacdo da Reforma exige a implantacdo de novas
tecnologias de cuidado, dentre as quais esta a mini equipe de referéncia. Para que
novas tecnologias se instaurem, os diferentes atores usam como suporte
ferramentas técnicas e simbdlicas. A assisténcia neste hospital precisa entdo ser
posta em debate entre os diferentes oficios que compdem as equipes
interdisciplinares.

As ferramentas técnicas — de gestdo do trabalho - que destacamos neste
estudo foram a nova tecnologia da mini equipe e o livro de ocorréncias e seus usos
possiveis. O livro de ocorréncias é uma tradicional ferramenta da enfermagem.

Dentre as suas principais funcdes esta o registro diario dos procedimentos e da



dinamica realizada na assisténcia. E também um importante meio de comunicacgio
entre os membros da equipe de enfermagem, e entre esta e a equipe interdisciplinar.

A ferramenta técnica inicialmente parece ter uma relevancia maior do que a
ferramenta simbolica. Este aparente destaque € decorrente do modo como as
técnicas sdo concebidas. Na sua constituicdo estdo presentes elementos referentes
a prescricdo e aos possiveis obstaculos na sua utilizacdo. Porém, em alguns casos,
0sS entraves que ocorrem no cotidiano de trabalho ndo foram previstos por seus
idealizadores. Esta situacao se torna recorrente quando os operadores de base nao
participaram das escolhas que s&o feitas na elaboragdo do seu projeto de
implantagao.

A ferramenta técnica mini equipe pode ser vista como uma contradicdo entre
o modelo de assisténcia em saude mental preconizado pela Reforma Psiquiatrica e o
seu uso impregnado pelas antigas experiéncias de cuidado voltadas para a
disciplina e para a ordem que ja foram incorporadas no género profissional e que
estdo temporariamente estabilizadas.

O género da atividade de assisténcia constitui um estoque do que esta equipe
pode esperar ou ndo de uma situacdo, no caso da assisténcia ao usuario que se
agita.

A ferramenta simbdlica em que nos detemos neste estudo € o coletivo de
trabalho. Esta ferramenta esta inserida na relacdo que esta equipe de enfermagem
estabelece com a mini equipe e no uso do livro de ocorréncias.

O coletivo é uma ferramenta que da suporte para que esses trabalhadores
possam fazer as suas escolhas, nos momentos em que ha um conflito no
desenvolvimento da atividade de assisténcia. Este suporte esta disponivel atraves
das experiéncias estocadas e das histérias compartilhadas entre os trabalhadores.

Estes contetdos sdo a base para se arbitrar nas atividades cotidianas em que
ocorrem entraves que ndo foram previstos na implantacdo da ferramenta técnica
com o risco minimo de erro. Agindo de acordo com o que trabalhador interiorizou
destas experiéncias compartilhadas com os pares, ele diminui a sobrecarga de
correr o risco de errar sozinho.

O que o campo nos aponta é que nos momentos em que ha uma
intercorréncia na enfermaria, pode acontecer que nado seja possivel ao médico
atender aquele usuario prontamente. E neste momento o auxiliar de enfermagem

‘para’ suas outras atividades para se concentrar em fazer a arbitragem entre os



diferentes caminhos possiveis a escolher. E essa situacdo faz com que ele se sinta
preso as suas apreensdes, ao arbitrar sobre o que deve ser feito, o que é possivel
fazer, o que ndo gostaria de fazer.

Nesta arbitragem, a atividade encontra-se em pleno desenvolvimento. Mas,
na visdo dos trabalhadores os recursos disponiveis permitem apenas que a pior das
opcOes, a de uma solugdo condenada pela Reforma, seja posta em pratica, a
contencdo. Ao se ver sem recursos para elaborar outras saidas para o impasse,
configura-se o impedimento (parcial) da atividade.Esse impedimento se reforca pela
necessidade (recomendada pelo género da atividade de enfermagem?) de n&o por
em debate o0s Iimpasses que envolvem outras categorias profissionais,
especialmente a categoria meédica. Ndo anotando a ocorréncia, nem pondo o
assunto em debate publico, o impedimento se cristaliza.

Nos momentos da imprevisibilidade, o instrumento simbdlico é o que ir4
dominar, a historia coletiva é que vai dar a direcdo as acg6es. E em relacdo a mini
equipe deste hospital, essa histéria € muito recente, ainda ndo houve um
desenvolvimento que incluisse as experiéncias praticas dos auxiliares de
enfermagem.

Entdo, no manejo da tecnologia da mini equipe, o que se impde € a histéria
coletiva da enfermagem que desempenha a fungcdo de manutencgéo da disciplina e
da ordem. “Esta historia faz parte de uma meméria que ndo é do passado”, ela serve
para poder antecipar os riscos e para fazer as escolhas ao agir. (Clot, 2004).

Para ser possivel fazer uma conciliagdo entre a ferramenta tecnoldgica da
mini equipe e as experiéncias dos trabalhadores da enfermagem, é necessario que
se criem espacos de negociacdes entre os diferentes oficios, onde seja relevante as
colocacdoes dos trabalhadores da enfermagem para se tracar estratégias de
implantagéo desta nova tecnologia.

Na impossibilidade de fazer com que o usuario seja atendido pelo médico, a
atividade de assisténcia dos auxiliares e a dos supervisores aos usuarios €
atravessada pela atividade dos médicos, e € impedida no seu curso.

A alteragdo na importancia dos recursos em sua dimensdo de uso da
ferramenta, que passa da mini equipe para a ferramenta subjetiva, faz com que o
coletivo seja a causa mudanca na direcéo da atividade e consequentemente altera o

objeto da atividade.



De acordo com as experiéncias armazenadas no coletivo da equipe de
enfermagem, em situagdes em que 0 usudrio se agita o procedimento ‘seguro’ é

conter, pois devem dar conta da organizacdo na enfermaria. Até entdo, a atividade é

a mesma, prestar assisténcia, como eles mesmos descrevem: “desta forma

agressiva ’, mas quando a escolha € nao registrar no livro de ocorréncias, o

que impossibilita a visibilidade do processo que desencadeou a contencdo, a
preocupacao é outra...

Neste contexto a atividade € reorientada. O sentido da atividade de
assisténcia € modificado. E a funcdo da ferramenta ‘livro de ocorréncias’ foi
modificada.

Analisando de outra maneira, existe neste caso uma transformacéo do objeto
ao qual a atividade é dirigida. A atividade continuaria sendo dirigida ao usuario na
medida em que fosse registrado no livro de ocorréncias o impedimento e que, em
decorréncia deste impedimento, ocorreu a contencdo. Mas quando ha a decisédo de
conter, ndo tornando visivel este processo, a atividade é outra, pois ha uma
mudanca do objeto ao qual essa atividade se dirigia: este objeto que era o usuario
passa a ser a atividade do médico. Neste caminho, a atividade de assisténcia da
enfermagem ao usuario recrudesce para a de atividade de assisténcia coadjuvante a
do médico.

E necessario haver um enfrentamento para que essa equipe de enfermagem
possa liberar as suas atividades das atividades do médico, de uma forma que este
enfrentamento n&o signifique uma acgéo de reforco ao papel disciplinador.

As atividades dos médicos sédo impedimentos e também s&o recursos para as
acOes da equipe de enfermagem. Pois, sem os meédicos, a assisténcia ndo pode ser
prestada de uma forma eficaz. A atividade de equipe de enfermagem e a dos
médicos deve passar uma pela atividade das outras para que 0s novos dispositivos
de atencdo possam ser desenvolvidos de acordo com a proposta da Reforma
Psiquiatrica nas equipes interdisciplinares

O desenvolvimento do oficio da enfermagem ndo pode ser visto somente
como um acréscimo de coisas, como ganhos na organizagdo, ganhos na
participagdo dos operadores de base, ganhos com uma assisténcia de acordo com

os principios da Reforma Psiquiatrica.



Os ganhos também carregam, no seu processo, algo de negativo. Devemos
inibir algumas coisas para que o processo se desenvolva.

Para que haja um desenvolvimento no oficio desta equipe de enfermagem,
estes trabalhadores devem renunciar a funcédo coadjuvante e passar a se apropriar
das suas acdes, dos seus saberes, mas para tanto devem arcar com as
consequéncias deste enfrentamento. Essas consequéncias podem afetar as
relacdes sociais existentes no ambiente de trabalho.

Os processos criadores podem ser desenvolvidos mesmo em meios repletos
de adversidades e a Clinica da Atividade, nesta fase inicial da pesquisa, nos ajuda a
observar os recursos que estao sendo ampliados por essa equipe de enfermagem e
que os estdo transformando em trabalhadores criadores no lugar de serem
coadjuvantes na prestacao dos cuidados em saude mental.

A partir da frase de Suzane Pacaud,: “O homem ndo se manifesta somente
naquilo que ele faz, mas, frequentemente e, sobretudo, naquilo que ele nao faz”
(Clot 2007), fazemos algumas associacfes desta afirmativa com a escolha pelos
participantes desta pesquisa, em dialogar sobre a contencao.

Se, como nos fala Suzane Pacaud, o homem se manifesta mais naquilo que
nao faz o que podemos associar com a manifestacdo destes trabalhadores em

querer falar, analisar a contengao?

“A partir do momento que os grupos adquirem essa
liberdade de viver os seus processos, eles passam a ter uma
capacidade de ler sua prépria situacdo e aquilo que se passa
em torno deles. Essa capacidade é que vai lhes dar um minimo
de possibilidade de criacdo e permitir preservar exatamente
esse carater de autonomia tdo importante” (Guattari 2000, p.46)

A Clinica da Atividade nos possibilita experimentar o que somos capazes de
nos tornar e ndo apenas a saber, o que fazer. Essa experimentacao é feita pelos
que participam da pesquisa, no Colegiado de enfermagem, através dos dialogos que
aparecem na forma das trocas de experiéncias entre os pares ou através dos
estranhamentos disparados pela pesquisadora.

Na metodologia da pesquisa-intervencdao nos moldes da Clinica da Atividade
€ preciso ter sempre muito claro: O que se focaliza ndo € o que os trabalhadores
dizem que neste caso é falar sobre o procedimento da contencdo, mas o que eles
ainda ndo conseguem dizer, o que parece impossivel para eles dizerem. (Clot, 2004)



E o que pode estar sendo tao dificil de falar?

Esta fase de observacdes sobre o processo de trabalho dessa equipe de
enfermagem nos indicou que o que parece dificil para esses trabalhadores dizerem é
0O quanto o ato de conter um usuario agitado representa para eles, um
aprisionamento do seu poder de agir, que de acordo com o olhar da Clinica da
Atividade, expressa o sofrimento no trabalho que vem mais do que ndo se pode
fazer — dar uma melhor solugcéo - do que o que se é obrigado a fazer — conter o

paciente, mantendo o assunto em sigilo.

De certo modo, o trabalho do pesquisador incide, prioritariamente, sobre a
capacidade de identificar na situacédo da atividade os tracos daquilo que é dificil de
dizer e de compreender. Para nds, ao observarmos a atividade, é inicialmente dificil
compreender por que ndo anotam no livro de ocorréncias o impedimento ao se
tentar acessar um médico, plantonista ou de referéncia, para prestar assisténcia na
enfermaria.

Mas a medida que a observacdo vai adentrando o cotidiano destes
trabalhadores, ha uma aproximacdo da dimensdo transpessoal do oficio, que
contém o género da atividade. E os seus contornos sobre como esse coletivo vé a si

proprio em relacdo aos outros oficios do hospital, aparecem nas falas de alguns

participantes da pesquisa, em diferentes momentos: “Temos um chefe
para nos defender”, “A enfermagem é o braco da
psiquiatria”, “Nao queremos que VOcé apanhe
sozinha”, “O que fazem com a enfermagem em nome

da Reforma Psiquiatrica é uma sacanagem”.

Ao perguntar sobre o que mais l|hes gratificava no trabalho, esses

profissionais da enfermagem psiquiatrica nos deram algumas poucas respostas
positivas: “Existem alguns beija-flores " se referindo aos

usuarios. Entdo lancamos mao dos resultados iniciais de outra pesquisa que ja havia
sido iniciada neste mesmo campo empirico sobre as condigbes de trabalho no
hospital. Segundo o relatério cedido pela autora da pesquisa, 24% dos
trabalhadores que responderam ao questionario relataram: “o que mais gratifica no

trabalho é a interacdo entre a equipe”.



Diante destas pistas, arriscamos pensar que a equipe de enfermagem esta
em conflito. Conflito que ndo é diretamente observavel, no manejo das relacdes
sociais com os diferentes oficios da equipe de assisténcia.

Estas pistas continuardo a ser seguidas nas proximas fases que constituem o
projeto de pesquisa, de acordo com a metodologia que esta sendo adotada. As
fases seguintes apdés a da observacdo sao: restituicdo da observacgao,
autoconforntacdo cruzada a partir da filmagem de uma atividade e a coproducéo de
um filme.

A restituicdo serd feita no Colegiado de enfermagem, colocando-se em
debate o relatério das andlises iniciais. O Colegiado funciona assim, ja& vem
funcionando como Grupo Associado de pesquisa (Clot, 2006). O que foi produzido,
somente foi possivel, devido ao fato do Colegiado de enfermagem estar instaurado
na dindmica desta equipe, nesta fase de observacgdes.

Seguindo neste mesmo caminho, ap6s 0 momento da restituicdo, sera
escolhida por este mesmo Colegiado de enfermagem, uma tarefa ou momento
especifico de trabalho para ser registrado em video. A escolha pelo Colegiado por
esta atividade (o video a ser feito) deverd se submeter ao critério de ser uma
atividade cotidiana, no processo de trabalho, em situacéo.

Apés a escolha da atividade a ser filmada, sera feito o convite a todos os
auxiliares de enfermagem da pesquisa para ser o trabalhador voluntario que sera
flmado em situacdo de trabalho. Dois trabalhadores serdo filmados. Na
autoconfrontacdo simples, o filme que for produzido serad assistido por cada
trabalhador voluntario, acompanhado pela pesquisadora, e essa provocara um
dialogo com esse auxiliar de enfermagem sobre a atividade que foi registrada. Esta
conversa também sera filmada. E na autoconfrontacdo cruzada, o filme sera
assistido novamente pela pesquisadora e por cada auxiliar voluntario,
acompanhados do outro auxiliar. Neste momento havera uma nova discussao com a
participacédo deste novo interlocutor. Esta discussédo também sera gravada.

Como produto final, teremos a coproducao de um filme sobre uma atividade e
a repercussao que esta atividade dirigida filmada ‘em si’, teve no Colegiado de
enfermagem, tornando-se uma atividade dirigida ‘para si'.

Este filme, além de ser o produto final desta pesquisa, podera tornar-se um
dispositivo multiplicador na construcdo de novos espacos de dialogo sobre o

processo de trabalho, tanto na equipe em que foi feita a pesquisa, quanto para



outras categorias profissionais do hospital. Na medida em que é uma poderosa
ferramenta, tanto para se trazer ‘a luz’ as contradicbes na execucdo das tarefas,
qguanto para potencializar o movimento no coletivo de trabalhadores, através das
discussoes.

Entdo retorna a questdo: qual atividade politica desta pesquisa? A quem ela
presta seus servicos?

Objetivou-se nesta dissertacdo dar visibilidade ao desenvolvimento do oficio
desta equipe de enfermagem, através da aplicacdo dos instrumentos desta

metodologia de pesquisa. Os instrumentos metodolégicos como 0s quais

trabalhamos na Clinica da Atividade sdo: a anélise de implicacdo, “Por qgue

esse interesse pela enfermagem?” As questdes que

transpassam a pesquisadora nas observacfes iniciais recolocadas aos

trabalhadores e que servem como um motor ao processo de provocar

estranhamento, POr que sera gque néo anotam? e o Grupo

Associado, o Colegiado de enfermagem.

E este processo de estranhamento das evidéncias que transpassam o
pesquisador, ao ser compartilhado no Colegiado, faz com que a atividade de
assisténcia se transforme em linguagem no Colegiado. A atividade, entdo, passa a
ser a discussao sobre a atividade. Neste trajeto, essa se reorganiza e se difere.

O Colegiado de enfermagem € o espaco para se discutir a atividade que foi
previamente escolhida para ser analisada: “A CONteNCao” . Essa discuss&o é

o trabalho coletivo sobre o trabalho individual.

7

A medida que os trabalhadores puderam fazer as suas colocacdes - “€
muito agressiva " - e trocar experiéncias cotidianas - “NO outro

hospital em que trabalho recorremos a um

acompanhante " - essa equipe pode incluir novas acdes com certa autonomia
em suas atividades - “Anotem no livro de ocorréncias! - e
puderam também fortalecer lacos de cooperacdo com a chefia - “Que eu

levo para a direcao do hospital



A atividade impedida da assisténcia apos ser reanalisada, se torna o registro
no livro de ocorréncias, porém esta nao foi a atividade prevista para analise, a qual
era a contencdo, pois como a atividade € uma unidade viva que se compde na
relacdo com outras atividades dos pares, se compde por outras na relacdo de

hierarquia e para outras na assisténcia ao usuario quando se agita , o préprio

processo de analise que surge com a pergunta: “Porque nao anotam? ”

feita pela pesquisadora a si nas enfermarias, e depois colocada pela chefia de
enfermagem no Colegiado, ja a transformou em outra. A experiéncia de trabalho
pode enriquecer-se ao tomar o género profissional como objeto de trabalho do
pensamento coletivo. E as perguntas cumprem com essa fungéo de torna-lo visivel.

Ao estudarmos detalhadamente aquilo que os trabalhadores fazem

regularmente que é “conter”, aquilo que eles dizem do que fazem - “@
psiquiatria é isso ai” - mas também aquilo que eles fazem do
que eles dizem - “WVOC€é n&o pode achar que eu faco isso

soltando fogos! " - poderemos tornar visiveis as possibilidades que estes

trabalhadores tém de intervencdo na organizacao da assisténcia atraves do registro
no livro de ocorréncias, ao qual eles ndo se apropriavam

Ao se apropriarem desta autonomia e usufruirem do fortalecimento da
cooperacdo, o desenvolvimento do oficio, esses trabalhadores estardo se
distanciando do que esta naturalizado no seu trabalho.

Autonomia e cooperagdo sao aspectos importantes para a elaboragdo do
sentido no trabalho e na melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores. Desta
forma apontamos para indissociabilidade e reciprocidade entre producdo de saude
no trabalho e producao de subjetividade.

Pensamos que na recorrente lembranca da morte da enfermeira, esta
marcada o0 modo como essa equipe de enfermagem se relaciona com 0S outros
setores do hospital. Encontrando-se de uma forma ainda sem autonomia para decidir
o que é melhor, ficando sujeita as decisdes sobre as quais ndo pode opinar.

Neste mesmo caminho, pensamos que a possibilidade de se atribuir sentido
ao trabalho esta relacionada com a margem que os trabalhadores tém de fazer as
regulacbes necessarias no trabalho. A medida que neste momento de

reestruturacado na organizacdo do servico de assisténcia psiquiatrica, as condi¢des



de implementacdo dos novos modos de trabalhar € uma condi¢do imposta, onde os
auxiliares de enfermagem néo podem “escolher a qualidade, nem a intensidade,
nem a frequéncia” (Canguilhem 2001, p.7), nestes termos impde-se uma condi¢cao
de resposta ao meio que impedem especialmente aos técnicos e auxiliares de
enfermagem usarem ao maximo as suas potencialidades humanas no exercicio de
sua fungoes.

Pensamos que este é o impedimento mais dificil de falar, o impedimento de
serem autores de seu proprio trabalho. Esse impedimento € de matar!

Mas tomamos para nés a afirmativa de Lourau (1993, p.111): “A pesquisa
necessita de duavidas e ndo de certezas prévias”, ocorre-nos a questao: sera que
com esse dispositivo metodologico a enfermagem deste hospital se insere no
processo de reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica nos moldes da Reforma

Psiquiatrica?
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