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LER E ESCREVER

De tudo quando se escreve, s6 me agrada o que alguém escreveu com seu sangue.
Escreve com sangue e descobrirds que o sangue é espirito.

N&o é nada facil compreender o sangue alheio. Eu detesto todos os ociosos que leem.
Aquele que conhece o leitor ja nada faz pelo leitor. Mais um século de leitores e o préprio
espirito terd mau cheiro.

Que toda a gente tenha o direito de aprender a ler é coisa que desgasta, ndo somente
a arte de escrever, mas também de pensar.

Outrora o espirito era Deus. Depois se fez homem e agora se transformou em
proviléu.

Aquele que escreve com sangue e em maximas nédo quer ser lido, mas decorado.

Nas montanhas, 0 caminho mais curto é o que vai de cimo a cimo. Mas para isso €
preciso ter pernas altas. As maximas devem ser cumes e aquele a quem sao destinadas devem
ser homens altos e esbeltos.

O ar leve e puro, o perigo maximo e o espirito cheio de uma alegre malicia, tudo isso
harmoniza muito bem.

Gosto de ver duendes em torno de mim porque sou corajoso. A coragem afugenta os
fantasmas, mas cria seus préprios duendes. A coragem gosta de ri.

[...]

Aquele que escala elevados montes ri-se de todas as tragédias apresentadas em palco
e de todas as tragedias da vida.

Corajosos, despreocupados, zombeteiros, brutais, € assim que nos quer a sabedoria.
Mulher gue s6 pode amar guerreiros.

Vos me dizeis: “a vida é um fardo pesado”. Mas para que serve esse vosso orgulho
pela manha e essa vossa resignacao a tarde?

A vida é um fardo pesado, mas ndo vos mostreis tdo delicados. Todos ndo passamos
de belos jumentos e belas jumentas de cargas.

Que temos em comum com o calice de rosa que verga sobre o peso de uma gota de
orvalho?

E eu, que estou de bem com a vida, creio que aquele que mais entendem de felicidade
sdo as borboletas e as bolhas de sab&o e tudo o que entre 0s homens se lhes assemelhe.

Ver girar essas pequenas almas leves, loucas, graciosas e que se movem € o que

arranca de Zaratrusta lagrimas e cancoes.



Eu s6 poderia acreditar num Deus que soubesse dangar.

E quando vi meu demdnio pareceu-me sério, grave, profundo, solene. Era o espirito
da gravidade! Ele é que faz todas as coisas. Ndo é com ira, mas com risos que se mata.
Coragem! Vamos matar o espirito da gravidade!

Eu aprendi a andar. Desde entéo, passei por mim mesmo a correr. Eu aprendi a voar.
Desde entéo, ndo quero que me empurrem para mudar de lugar.

Agora sou leve, agora voo, agora vejo por baixo de mim mesmo, agora um Deus
danga em mim.

Assim falava Zaratrustra.

(Friedrich Nietzsche — Assim Falava Zaratrustra)



Um abacateiro d& abacate.

Uma mangueira da manga.

Uma girafa sempre d& uma girafinha.

Uma nuvem da chuva. E um homem?

Em principio ele geraria sempre outros homens, apenas.

Mas h& uma diferenca entre o abacateiro, a mangueira, a girafa, a nuvem e o homem.

O homem € o Unico ser da natureza que tem condicdes de fazer algo mais, além de cacar,
dormir e uivar como 0s outros animais.

Se quiser, 0 homem pode voar com os passaros, pode nadar com as baleias e
principalmente, pode ser eterno.

Tudo isso 0 homem consegue quando comeca a trabalhar.

O trabalho é a magica que faz os homens se transformarem em seres inteligentes
capazes de criar de um ovo, uma omelete, de um tecido, uma fantasia, de um barulho uma
musica.

O mais importante € que ele goste muito do trabalho que escolheu e que executa.

Apenas assim ele consegue ser capaz de criar a fruta mais gostosa: a felicidade.

E isso cada um tem que conseguir sozinho, ninguém podera ensina-lo ou ajuda-lo,
porque como diz o cacique Apoena:

X3

Uma drvore ndo pode ensinar outra arvore a crescer’.

(Henrique de Souza Filho — Henfil, A magica que s6 os homens sabem fazer).



Dedico este estudo a todos os trabalhadores da saude mental, em especial, aos
trabalhadores dos CAPS, que acreditam na poténcia de seu trabalho como forma de
transformar o cuidado as pessoas com sofrimento psiquico. Espero que ndo desistam de

buscar por um trabalho que traga significado, prazer e realizagdes.
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Este estudo objetivou compreender como a organizacdo do trabalho afeta a mobilizacdo
subjetiva dos trabalhadores de um Centro de Atencdo Psicossocial, Alcool e Drogas em um
municipio da regido central do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Pesquisa de abordagem
qualitativa, na qual se utilizou da Psicodinamica do Trabalho e se desenvolveu a partir da
Clinica Psicodinamica do Trabalho segundo aplicacdo dos dispositivos clinicos e das
condicOes para sua condugdo. Foram realizadas quatro sessGes grupais com dezesseis
trabalhadores de nivel fundamental, medio e superior de um Centro de Atencédo Psicossocial,
Alcool e Drogas, no periodo de abril a maio de 2014. Para a interpretacio dos achados
utilizou-se a Analise de Conteudo. Os resultados foram organizados em trés eixos:
organizacdo do trabalho, mobilizacéo subjetiva e sofrimento, defesas e patologia e discutidos
a luz da Psicodinamica do Trabalho. Verificou-se que diante de uma organizacéo do trabalho
burocrética e desinteressada pela historia pessoal, profissional e pelo desejo dos trabalhadores,
0S mesmos criaram estratégias de enfrentamento, como o investimento na formacao e 0 apoio
entre si. Utilizam sua inteligéncia pratica para se proteger do sofrimento e estratégias de
resisténcia a inflexibilidade da organizacdo. Os espacos de discussao contribuem para
diminuir a angustia, amenizar e suportar o desgaste do trabalhador. A cooperacdo, que se
traduz em relacdes solidarias, é fundamental para o trabalho em um Centro de Atencéo
Psicossocial. Por meio dela obtém-se vivéncias de prazer; mas também, foi instituida como
regra de trabalho e tornou-se rigida e excludente. Os trabalhadores nao se sentem valorizados
e apoiados pelos superiores hierarquicos em aspectos que dao sentido ao seu trabalho. Isto
produz implicacdes a construcdo da identidade e ao engajamento da atividade que realizam.
Utilizam estratégias defensivas frente a situacGes em que ndo obtém reconhecimento.
Conclui-se que ha falta de espacgos de analise sobre o trabalho, 0 que conduz os trabalhadores
a negarem a realidade. O uso da inteligéncia pratica, da cooperacdo e do espaco de discussdo
para ressignificar as vivéncias de sofrimento, ndo tem sido suficientes para transforméa-lo em
prazer. Desta forma, as estratégias de defesa tem se sobreposto mobilizagéo subjetiva.
Palavras-chave: Servicos Comunitarios de Saude Mental. Centros de Atencdo Psicossocial.
Psicodindmica do Trabalho.
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This study aimed to understand how the organization of work affects the subjective
mobilization of workers of a Psychosocial Care Center, Alcohol and Drugs in a municipality
in the central region of the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Qualitative research, which was
used psychodynamics of work and developed from the work psychodynamics Clinic second
application of medical devices and conditions for your driving. Four group sessions were held
with sixteen fundamental level workers, middle and top of a Psychosocial Care Center
Alcohol and Drugs in the period April-May 2014. In interpreting the findings used the
Content Analysis. The results were organized into three areas: work organization,
mobilization and subjective suffering, defenses and pathology and discussed based on the
work psychodynamics. It was found that on an organization's bureaucratic and disinterested
work by personal history, professional and the desire of workers, have created coping
strategies, such as investing in training and support each other. Use your practical intelligence
to protect themselves from suffering and organizational inflexibility resistance strategies. The
discussion spaces help to reduce anxiety, ease and support worker strain. Cooperation, which
translates into solid relationships, it is essential to work in a Psychosocial Care Center.
Through it obtains experiences of pleasure; but also was established as work rule and became
rigid and exclusive. Workers do not feel valued and supported by superiors in ways that give
meaning to their work. This produces implications the construction of identity and
engagement activity they perform. Use defensive strategies in situations where they do not get
recognition. We conclude that there is a lack of analysis of space on the work, which leads
workers to deny reality. The use of practical intelligence, cooperation and discussion space to
reframe the suffering experience, has not been enough to turn it into pleasure. Thus, defense
strategies have overlapped subjective mobilization.

Keywords: Community Mental Health Services. Mental health services. Psychodynamics of
the work.
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ANALISE DE IMPLICACAO

“Estar implicado (realizar ou aceitar a analise de minhas proprias
implicagdes) é, ao fim de tudo, admitir que eu sou objetivado por aquilo que
pretendo objetivar: fendmenos, acontecimentos, grupos, ideias, etc..” (Lourau, 1975,
pp. 88-89, grifos do autor).

Minhas implicagBes acerca da tematica do trabalho surgiram durante o Curso de
Graduacao em Psicologia na Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
— Santiago/RS, quando desenvolvi intervengdes com trabalhadores em diferentes cenarios,
tais como: uma escola, uma Estratégia de Salde da Familia e uma cooperativa, nesta com
trabalhadores que atuavam em um supermercado. Nessa cooperativa, por meio da experiéncia
de um ano de estagio curricular na disciplina de Psicologia Organizacional e do Trabalho,
desenvolvi atividades grupais que buscaram e promoveram analises critico-reflexivas sobre o
processo saude e adoecimento no contexto laboral, bem como instigaram a capacidade
criativa de enfrentamento e as situagcdes que mobilizavam sofrimento, decorrente do trabalho.

Assim, dessa experiéncia surgiram diferentes questionamentos tensionados
principalmente pela forma como o trabalhador se relacionava com a organizacao do trabalho.
Havia diferencas entre ser trabalhador dessa cooperativa ou trabalhador de uma fabrica? O
sentido da producéo do trabalho passava fundamentalmente pela doacédo total de si? Como o
trabalhador sentia o reconhecimento do seu trabalho? Havia uma desapropriacdo do saber dos
trabalhadores? Nesse aspecto, quais 0os movimentos de ou para a transformacdo dessa
realidade?

Ao mesmo tempo, desenvolvi um estdgio voluntario no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS 1). Talvez tenha sido o primeiro momento que percebi minha afinidade
com a area da saude mental coletiva. Logo fui contratada como estagiaria remunerada,
ficando até o final da graduacdo. Nesse periodo, junto a equipe, pude trabalhar as politicas de
salde preconizadas pelo Ministério da Saude, as quais, solidificavam meu interesse pela area
a medida que o trabalho apontava para um cuidado integral, na perspectiva de
corresponsabilidades entre servicos, gestdo e usuarios. Também tive a oportunidade de
contribuir para a implantacdo de um CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD) naquele municipio.
E importante destacar que meu aprendizado, oriundo dessa formac&o em servico, foi bastante
intenso e qualificado e complementou minha formacéo académica.

Ap6s a graduacdo, continuei minha formacdo pelo Programa de Residéncia

Multiprofissional Integrada em Saude (PRMIS), na linha de cuidado em sadde mental, pela
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Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), onde atuei nos servigos de psiquiatria do
Hospital Universitario da Instituicdo. Para concluir esta formacdo foi necessario o
desenvolvimento de uma pesquisa e subsequente intervencdo, a qual desenvolvi com duas
colegas do curso. Cabe destacar que a construcao dessas se deu a partir da minha insercao no
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, na linha de pesquisa Cuidado e Educacdo em
Enfermagem e Salde, no campo de pesquisa “Cuidado a Saude das Pessoas, Familia e
Sociedade” (PEFAS).

A pesquisa desenvolvida na residéncia buscou a compreensdo de uma equipe de
atencdo basica sobre a rede de atencdo a salude mental, alcool e outras drogas de um
municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul. Os resultados evidenciaram que
especialmente o CAPS AD, cenario de interesse desta pesquisa, demonstrava-se pouco
resolutivo no atendimento aos usuarios e as equipes de saude. Ainda, que a equipe investigada
ndo o considerava como um servico de referéncia em satde mental.

Agrega-se a compreensdo desses resultados a minha participacdo na Comissdo de
Saude Mental do municipio em questéo, espaco de encontro semanal dos servicos de salude
mental e da gestdo da salde, com objetivo de discutir as problematicas do tema na rede
municipal. Nesse espaco, surgiram questionamentos referentes ao CAPS AD, tais como a
dificuldade de vinculagcdo com os usudrios, discussdes sobre a proposta terapéutica de
cuidado, diversas vezes, vista com um tom de desconfianca por outros servicos e pela gestao
municipal.

Assim, inquieta-me como os trabalhadores conseguiam lidar com todos esses
guestionamentos que apontavam para uma fragilidade em seus processos de trabalho. Que
implicacdes esses questionamentos produziam na relacdo sujeito/trabalho? Qual a incurséo
dessas problematicas na producao subjetiva dos trabalhadores?

Desse modo, acredito que a psicologia do trabalho e das organizacBes, por suas
contribuices com essa tematica, possa subsidiar reflex6es acerca de meus questionamentos,
assim como instigar novos significados e representaces no campo do trabalho. Segundo
Bendassollli (2011), o objetivo da psicologia do trabalho e das organizacbes é a
transformacdo das condicGes objetivas do trabalho, a fim de empoderar o sujeito, muitas
vezes, diante de um sofrimento.

Ainda, cabe destacar que a importancia atribuida ao trabalho néo é de exclusividade da
psicologia, tanto que ela se apropria da tematica depois do campo ja constituido. No entanto,
ao toma-lo como objeto, considera-o sendo constituinte do sujeito (BENDASSOLLLI, 2011),

e, nesse sentido reforca a consolidagéo desse campo.
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E importante salientar que a psicologia de um modo geral vem ampliando suas éareas
de atuagdo, bem como na pesquisa e isso requer a construcdo de conhecimentos para atender a
essas demandas. A tematica do trabalho se apresenta relativamente recente em seus estudos.
Nesse sentido, a perspectiva tedrica e metodoldgica da Clinica Psicodinamica do Trabalho,
desenvolvida na Francga, por Christophe Dejours, e que no Brasil tem buscado construir uma
identidade prépria, apresenta contribui¢des importantes do ponto de vista de olhar para o
sofrimento dos trabalhadores.

Sob essa perspectiva, a proposta deste estudo se insere na Linha de Pesquisa “Saude
do Trabalhador”, do Grupo de Pesquisa “Trabalho, Salde, Educacdo e Enfermagem” da
UFSM. A partir dessa insercdo e dos questionamentos anteriormente citados, torna-se
relevante buscar uma melhor compreensao sobre a salde dos trabalhadores expostos as novas

formas de organizacédo do trabalho, em especial, no CAPS AD.
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INTRODUCAO

As transformagdes aceleradas no mundo do trabalho nos Gltimos anos tém provocado
mudancas importantes no trabalho em salde, especialmente em relagdo aos processos
produtivos, ao perfil do trabalhador e as condi¢cdes de trabalho (MERLO; MENDES, 2009).
Essas mudancas levam a uma reestruturacdo do trabalho em salde, que segundo Athayde
(2011) se destinaria a manter a capacidade de reproducdo da forca de trabalho, por meio da
utilizacdo de métodos organizacionais de otimizacdo de resultados e diminuicéo de custos.

Entende-se o trabalho em salde como algo complexo, enigméatico e que mobiliza
especialmente o trabalhador. Nesse sentido, no decorrer de sua atividade o trabalhador pode
refletir sobre a dindmica dos processos de trabalho e a experiéncia e subjetividade vivenciada
no trabalho (ATHAYDE, 2011).

No trabalho em salde, sobretudo na area da saude mental, também ocorrem mudancas
de carater organizativo com a instituicdo da Reforma Psiquiatrica brasileira, em 2001. Ela
propde a implementacdo de um modelo de atencdo centrado nas necessidades singulares de
cada pessoa, no estimulo a reinsercdo social, na vida familiar e comunitaria, orientada pelos
principios do Sistema Unico de Saude. Nessa direcdo, aposta em servicos substitutivos ao
modelo manicomial (GUIMARAES; JORGE; ASSIS, 2011).

Para tanto, foram criados os Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS), eles tém sido a
principal estratégia de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. Desde sua regulamentagéo,
tornou-se crescente o namero de unidades em todo Brasil, sendo que no ano de 2011 chegou a
1742 (BRASIL, 2012a).

E importante considerar que esse aspecto sinaliza que a reorganizacdo do modelo de
cuidado possibilita a construcdo de praticas substitutivas. Em decorréncia, permite
transformacdes também na organizacdo do trabalho, nos espacos de atuacdo profissional, 0s
quais, ndo tem mais a centralidade apenas no manicomio (GUIMARAES; JORGE; ASSIS,
2011). O trabalho em salde mental esta cada vez mais proximo do contexto comunitario, de
trocas sociais, e esse deslocamento forca os trabalhadores a uma mudanca na atuacdo,
distanciando-se de uma postura rigida, autoritaria, previsivel e controlada (PALOMBINI,
2004).

Acrescenta-se que a gestdo do trabalho é coletiva e envolve trabalhadores, usuarios,
familiares, como também as demandas de outros servicos municipais ou estaduais, sejam da

salde ou de areas intersetoriais. Portanto, o trabalhador precisa inventar suas ac¢Ges, diante
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das diferentes variabilidades que se apresentam no cotidiano de trabalho (RAMMINGER,;
BRITO, 2011).

A organizacdo desse novo modelo de atengdo, enquanto politica publica, ainda ndo se
consolidou. E, tendo em vista sua recente histéria, sugerem-se aos trabalhadores reflexdes e
ressignificacdo de suas praticas, sobretudo frente a esse desafio de concretizar uma rede de
atencdo a salde mental. Esta capaz de promover acolhimento e vinculo terapéutico, além de
ofertar um tratamento que propicie a autonomia do usuario (LANCMAN, 2008).

Vale salientar que se pressupde a adog¢ao de novos saberes, tecnologias e metodologias
de trabalho. Por conseguinte, entende-se que o trabalho no campo da saide mental é
complexo, multiplo (MERHY, 2007), pois requer do trabalhador um investimento psiquico,
uma mobilizacdo subjetiva. Para Athayde e Hennington (2012), a subjetividade encontra
ampla e crescente expressao no campo da saude do trabalhador, sendo que ela tenta superar o
enfoque reducionista de processos de trabalho que a desconsideram.

A partir da Reforma Psiquiatrica, o trabalhador de saide mental passa a ser objeto de
reflexdo, investigacdo e analise no que concerne a maneira de trabalhar e de se reconhecer
enquanto trabalhador (ATHAYDE; HANNINGTON, 2012). Assim, assumem o papel de
atores capazes de se repensarem e produzirem uma experiéncia propria.

De acordo com essa perspectiva, e tendo em vista as mudangas no modelo de cuidado
em saude mental, cabe destacar a Psicodindmica do Trabalho, teoria desenvolvida na Franga,
no inicio da década de 1970, pelo psicanalista e psiquiatra Jacques Christophe Dejours. Ele
propde a analise psicodindmica dos processos intra e intersubjetivos mobilizados pela situacéo
do trabalho (BUENO; MACEDO, 2012).

O arcabouco tedrico da Psicodinamica do Trabalho € marcado por fases distintas.
Inicialmente Dejours entendia a organizacdo do trabalho caracterizada pela rigidez,
constituida por um sistema laboral permeado de restricdes. As pesquisas clinicas
desenvolvidas eram voltadas para a identificacdo de sindromes e doencas mentais
caracteristicas (SANTOS-JUNIOR, 2009). Seus principios estavam muito ligados a
Psicopatologia do Trabalho.

Ao longo dos anos, buscaram-se as origens do sofrimento oriundo do confronto entre a
organizacdo do trabalho e o sujeito. Também aborda a satde, com estudos sobre o prazer e 0s
mecanismos utilizados pelos trabalhadores para tornar o trabalho saudavel. Assim, os estudos
procuram aprofundar o papel do trabalho na constituicdo da identidade, por meio da dindmica
do reconhecimento (MENDES et al., 2010).
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A mudanga da Psicopatologia do Trabalho para a Psicodindmica do Trabalho buscou
analisar as vivéncias de prazer e sofrimento, a diminuicdo da liberdade criadora do
trabalhador e o aumento da rigidez no trabalho. Nessa fase, recolocou-se o trabalho como
importante para a vida e intermediador entre a salde e a descompensacdo mental (SANTOS-
JUNIOR, 2009). Assim, torna-se independente com objeto, principios, conceitos e métodos
particulares (MENDES, 2007).

O adoecimento no trabalho, para a Psicodinamica do Trabalho, decorre do sofrimento
vivenciado pelo trabalhador quando ndo consegue desenvolver suas tarefas. Do contrario, a
salde resulta do uso da inteligéncia, criatividade e inventividade, isto é, a mobilizacdo. Por
meio dela o trabalhador consegue encontrar saidas adequadas a realizacdo de seu trabalho.
Ainda, a dindmica prazer-sofrimento esté diretamente relacionada ao trabalho e a mobilizagdo
subjetiva esta irredutivelmente associada ao engajamento da subjetividade. Esta se depara
com o conflito entre organizacao do trabalho prescrita e real (DEJOURS, 2012a).

Assim, trabalhar é estar junto, compartilhar o sofrimento e as defesas constituidas em
um determinado local de trabalho. Tal sofrimento, que por ser subjetivo ndo é facilmente
mensuravel, pode ser acessado pela fala no momento em que o sujeito nomeia 0 que sente e
este pode ser o ponto de partida para alguma acdo. Assim, o sofrimento ndo deve ser
entendido como patologia, mas como alerta a mobilizacdo para novas acbes (Mendes e
Araujo, 2012).

E preciso considerar que essa teoria permite uma compreenséo sobre a constituicio do
sujeito a partir das relacdes estabelecidas com o mundo do trabalho. Desse modo, o trabalho
ndo é compreendido apenas como sinénimo de emprego, mas sim na implicacdo de um sujeito
psiquico, o qual possibilita, através do reconhecimento, recursos para individualizacéo.
Assim, o individuo consegue construir um significado de si, para si e para 0S outros
(BENDASSOLLI, 2011). Com essa perspectiva, atualmente é impossivel olhar para as
questdes do trabalho sem olhar para as repercussdes deste na saude dos trabalhadores.

Nesse sentido, alguns autores tém se debrucado nos ultimos anos sobre a producédo
académica nas areas de saude mental e satde do trabalhador (MENDES; WERLANG, 2014;
MONTEIRO; GRISA, 2014; ATHAYDE; HANNINGTON, 2012; RAMMINGER, 2011;
MENDES, et, al. 2010; MENDES; MERLO, 2009; FERRER; ONOCKO-CAMPOS, 2009).
Ainda é possivel apontar outros estudos que tém investigado esses campos.

Em um estudo realizado com equipes de CAPS, evidenciou-se que os trabalhadores
vivenciam situagOes tensas e polares, pois cobram de si e do grupo posicionamentos que

refletem a mudanca de paradigma no campo saude mental, que sdo dificeis de serem mantidos
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por muito tempo de trabalho. O sofrimento se deu por meio de relatos de tristeza, exaustéo e
incapacidade de acolhimento das demandas dos usuérios (MERHY, 2007).

Por outro lado, apresentaram-se expectativas com relacdo a si e ao grupo de que
“estejam sempre alegres, aptos e dispostos a ofertar sua escuta” (MERHY, 2007, p. 60). Um
namero significativo de trabalhadores destacou que por “ndo conseguir repensar seu trabalho
ndo se sabe se estdo efetivamente sendo um coletivo antimanicomial” (MERHY, 2007, p.62).

Ressalta-se o estudo realizado em quatro servigos de saide mental no Rio de Janeiro,
ele mostra a necessidade de investir no aumento da satisfacdo e de minimizar o impacto que o
trabalho em salde mental traz aos profissionais, especialmente nos servicos comunitarios.
Aponta que nos servigos investigados nesta pesquisa ndo foram encontradas diferencas
significativas nos niveis de satisfacdo e impacto do trabalho entre profissionais que atuam em
servicos comunitarios e em ambiente hospitalar (REBOUCAS, et al. 2008) .

Uma pesquisa realizada com trabalhadores de um CAPS em Brasilia, que objetivou
analisar a relacdo entre a organizacdo do trabalho e as vivéncias de prazer e sofrimento,
assinalou que dentre as vivéncias de prazer destacam-se 0 apaixonar-se pela proposta de
trabalho do servico, sentir-se valorizado e a possibilidade de criacdo de atividades. Entretanto,
o sofrimento é evidenciado no desgaste pela falta de equipamentos, como materiais de
escritorio; também, pelo medo quando se deparam com situagfes de crise dos usuarios
(MENDES; ARAUJO, 2012).

Para Athayde e Hennington (2010) os trabalhadores da saude mental se deparam, por
vezes, com condigdes precarias, que resultam na falta de espacos para reflexdes, os quais
contribuiriam para suportar relacdes de trabalho e préaticas desgastantes. 1sso acontece porque
ha entraves na execuc¢do dos projetos dos trabalhadores, os quais desconsideram as demandas
apontadas por eles.

Ainda, o estudo desenvolvido no Distrito Federal com trabalhadores de CAPS aponta
gue o ambiente manicomial provoca ou contribui para o sofrimento e o adoecimento mental
dos trabalhadores. O processo de trabalho advindo das modificacbes trazidas pela reforma
psiquiatrica € motivo de discussdo, de questionamentos e de insatisfacdes da equipe (ZGIET,
2013).

Em vista do exposto, compreender a relacdo entre a organizacdo do trabalho e seus
reflexos na satde do trabalhador, no modo de adoecimento e no engajamento psiquico dos
trabalhadores torna-se um ponto relevante. Principalmente no cenério cientifico e em agdes de

salide mental do trabalhador, sobretudo no contexto brasileiro.
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Cabe destacar que, embora a salde do trabalhador esteja garantida desde a
Constituicdo Federal de 1988, como também na Lei Orgénica da Saide de 1990, onde o
Sistema Unico de Satde (SUS) passa a ter competéncias a atribuicdes legais sobre o processo
salde e doenca relacionada ao trabalho, somente em 2012 é que se instituiu a Politica
Brasileira de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2012b). Ela contribui para
pensar e desenvolver agdes sobre o trabalhador em seu contexto de trabalho.

Considerando esse contexto, tem-se como objeto de estudo: mobilizacéo subjetiva dos
trabalhadores de um CAPS AD. Assim, para direcionar este estudo, formulou-se a seguinte
guestdo de pesquisa: como a organizacdo do trabalho afeta a mobilizacdo subjetiva dos
trabalhadores de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, em um municipio da
regido central do estado do Rio Grande do Sul?

Objetivos

Objetivo geral

Compreender como a organizacdo do trabalho afeta a mobilizacdo subjetiva dos
trabalhadores de um CAPS AD em um municipio da regido central do estado do Rio Grande
do Sul.

Objetivos Especificos

- Descrever a organizacao do trabalho de um CAPS AD;

- Compreender as formas de mobilizacdo subjetiva utilizadas pelos trabalhadores
frente a organizacéo do trabalho;

- Analisar a dinamica dos processos de sofrimento e as possibilidades de prazer

vivenciadas pelos trabalhadores.

Para o alcance desses objetivos, este estudo estd organizado de acordo com as

seguintes segdes:
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- Capitulo I — Contextualiza o tema do estudo a partir de algumas consideragdes sobre
a histéria da saude mental. Aponta, também, as perspectivas de trabalho nesse contexto, em
especial, sobre o trabalhador.

- Capitulo 1l — Apresenta a abordagem teérica sobre Psicodindmica do Trabalho,
incluindo as diferentes fases e seus principais conceitos, enfatizando o conceito de
mobilizacdo subjetiva.

- Capitulo Il — Apresenta o percurso metodolégico, embasado na abordagem
metodoldgica da Psicodindmica do Trabalho. Destaca o cendrio da pesquisa, 0s participantes,
0s instrumentos, os procedimentos e a conducdo da clinica em Psicodindmica do Trabalho;
analise e interpretacdo dos dados e as dimensoes éticas deste estudo.

- Capitulo IV — Apresenta os resultados e discussédo, a partir dos eixos desenvolvidos
pela perspectiva teorica e metodoldgica do estudo.

A seguir, estdo apresentadas as consideracfes finais, bem como as contribuicdes

decorrentes desta pesquisa.

CAPITULO |

CONSIDERACOES SOBRE A HISTORIA DA SAUDE MENTAL E O
CONTEXTO ATUAL

A fim de contextualizar o cenario no qual se insere essa pesquisa, neste capitulo, serdo
apontados alguns aspectos relativos ao movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira,
objetiva-se apresentar algumas construcdes, concepcdes e principios que conformaram o que
se denomina de campos de saberes e praticas da Salude Mental e da Saude Coletiva.
Destacam-se as novas perspectivas do trabalho em saide mental, os servicos substitutivos ao

modelo manicomial e o trabalhador nesse cenario.

1.1 A Reforma Psiquiatrica no Brasil

A Reforma Psiquiatrica brasileira inscreve-se em um contexto internacional de
mudancas no modelo asilar. Ela configurou transformacdes em relacdo a concepcao de
adoecimento psiquico, isso no modo de compreender, intervir, tratar e se relacionar com esse
sofrimento (TAVARES; SOUSA, 2009). Tais modifica¢cdes no Brasil tiveram inicio a partir
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da década de 1970, com questionamentos sobre o paradigma biomédico e hospitalocéntrico,
centrado no saber hegeménico da Psiquiatria em relacdo a forma de conceber e tratar a
loucura. O rompimento com ele provoca um processo de mudanca na légica de atencdo e
cuidado em satide mental.

Destaca-se que a Reforma Psiquiatrica, fruto de movimentos sociais, propde o
incentivo a equidade na oferta dos servigos, o protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos
servicos de satde, bem como o desenvolvimento de uma rede extra-hospitalar, que possibilite
a reinsercdo social, a cidadania e a autonomia dos usuarios (BRASIL, 2005). Isso por meio de
acolhimento e escuta do sofrimento da pessoa, embasada pela clinica ampliada (ESTELLITA-
LINS; OLIVEIRA; COUTINHO, 2009). Essa filosofia de assisténcia visa a inser¢do da
pessoa em sua rede familiar e social enfatizando suas potencialidades (ATHIE; FORTES;
DELGADO, 2013).

A reformulagcdo desse modelo marca uma implicacdo com o outro, que entende o
cuidado sempre como um ato diario e, a0 mesmo tempo inédito, a partir do encontro entre
sujeitos. Do mesmo modo, redimensiona-se a compreensao sobre o louco, pois ele deixa de
ocupar o lugar de objeto de uma clinica sintomatoldgica, para ocupar o lugar de sujeito, com
uma historia de vida, desejos e potencial de transformacao.

Diante desse novo contexto, defende-se o deslocamento do saber médico-psiquiatrico
para a interdisciplinaridade, da cura para o cuidado. Igualmente possibilita a circulacdo da
‘loucura’ nas cidades, a partir de novas construcdes epistemoldgicas e sociais (NARDI;
RAMMINGER, 2007).

Desde a regulamentacdo da Reforma Psiquiatrica muitos avangos foram permitidos e,
ao mesmo tempo, muitos desafios tém sido impostos. Isso exige reflexdo constante e
mobilizacdo dos atores envolvidos com a tematica da saide mental. Conforme Merhy (2007)
0 pano de fundo da consolidacdo desse modelo é um fazer compromissado com a producéo de
relacBes vivificadoras, que transformam situacGes de tutelas em possibilidades de construcao
de autonomia. E isso tudo a partir de um processo coletivo de matua fabricacdo de
subjetividades.

Pautado nessas concepc¢des, gradativamente se instituiu a busca por um modelo
substitutivo, que encontra consonancia com a cria¢do do SUS. Dessa forma, sdo estabelecidas
condic@es para a implantacdo de novas politicas publicas de salde, em especial a Politica de
Saude Mental.

Assim, os CAPS surgem como principal estratégia de consolidacdo, os quais séo

dispositivos substitutivos aos manicomios que apostam na construcdo de préticas e politicas



25

publicas libertéarias e cidadds. Convém destacar que sdo, também, considerados ordenadores
da rede de atengéo, se caracterizam por desenvolver seu trabalho em meio aberto e acolhedor
e, ainda, garantir o acesso, a integralidade e a resolutividade na assisténcia prestada. Os CAPS
podem ser classificados em 1, II, Ill, AD (alcool e drogas) e i (infantil), conforme a
abrangéncia da populacao atendida e o horario de funcionamento (BRASIL, 2002).

Especificamente com relacdo aos CAPS AD I, para ocorrer sua implantagdo um
municipio ou regido deve possuir uma populacdo superior a 70.000. Atende adultos, criancas
e adolescentes considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que
fazem uso abusivo de alcool e outras drogas, com necessidades de cuidados clinicos
continuos. J& os CAPS AD Ill sdo indicados para municipios ou regides com populacdo acima
de 200.000 habitantes. Servico com no maximo 12 leitos para observacdo e monitoramento,
de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana (BRASIL, 2011).

A politica de atencdo ao alcool e outras drogas prevé a constituicdo de uma rede que
articule os CAPS AD, a rede béasica e os leitos para internagdo em hospitais gerais (para
desintoxicacéo e outros tratamentos). Esses servi¢os devem trabalhar com a logica da reducéo
de danos como eixo central ao atendimento, ou seja, 0 tratamento deve estar pautado na
realidade de cada caso, o que ndo significa entender a abstinéncia para todas as situacdes
(BRASIL, 2002; 2011). Desde a implantacdo dos CAPS AD no Brasil, em 2006, é possivel
observar um baixo crescimento, conforme documento que apresenta a evolucéo dos diferentes
tipos de CAPS. De acordo com ele o nimero de CAPS AD implantados em 2006 foi de 138, e
em 2011 chegou a 272 (BRASIL, 2012a).

Relembra-se que a partir de 2002, o Ministério da Salde passou a implementar o
Programa de Atencdo aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, reconhecendo o uso prejudicial
dessas substancias como importante problema de sadde publica, pois considerou relevante,
no contexto mundial, o uso abusivo de drogas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
identificou que o uso do cigarro, do alcool, isto €, drogas licitas e das drogas ilicitas estdo
entre os 20 maiores problemas de saide no mundo (OMS, 2002).

Vale dizer que droga, segundo a definicdo da OMS, “¢ qualquer substancia ndo
produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas,
produzindo alteragdes em seu funcionamento”. Do ponto de vista legal, as drogas sdo
classificadas como licitas, comercializadas de forma legal, e, ilicitas, proibidas por lei
(BRASIL, 2008).

Dados do Escritorio das Nagdes Unidas contra Drogas e Crime (UNODC) aponta que,

no mundo todo, cerca de 200 milhdes de pessoas — quase 5% da populacdo entre 15 e 64 anos
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— usam drogas ilicitas, pelo menos, uma vez por ano. Dentre elas, a mais consumida no
mundo € a maconha. Em nossa sociedade, observa-se que a grande maioria da populacéo faz
uso de algum tipo de substancia licita, como &lcool, tabaco e medicamentos com finalidades
diferentes (aliviar a dor, diminuir a ansiedade, reduzir a sensacéo de cansaco, de depresséo,
obter prazer, entre outras). Das substancias de uso ilicito, a maconha, a cocaina e o0s solventes
séo as mais utilizadas (BUCHELE; CRUZ, 2010).

Nos ultimos anos, a sociedade vem se defrontando com discursos midiaticos que
colocam as drogas ilicitas especialmente o crack como epidemia, e que traz consigo uma série
de problemas sociais. Sabe-se que isso, reforca a criminalidade e a fragilidade do sistema
publico de salde.

Os dados evidenciados apontam que o uso de substancias psicoativas faz parte do
contexto socio-historico. Portanto, torna-se relevante buscar novos olhares acerca dessa
problematica, com vistas a superagdo da maneira reducionista de ver 0s usuarios, 0s quais,
muitas vezes, sdo restringidos ao campo da marginalizacdo e criminalidade. Frente a tais
concepcoes, € premente fortalecer politicas publicas com a¢des ampliadas e intersetoriais, que
produzam dialogos nos desejos dos usuarios de alcool e outras drogas.

Cabe salientar que implantada desde 1998, Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD),
Orgao responsavel por articular as politicas antidrogas em ambito nacional, promoveu em
2008 um realinhamento da politica publica, assim redefinindo concepcdes e leis vigentes
desde 2003. Assim, ela passa a se chamar Secretaria Nacional sobre Drogas (BRASIL, 2008).

Ainda, tal Secretaria propde a articulagéo e integracdo das intervengdes em rede. Com
a finalidade de tratamento, recuperacdo, reducdo de danos, reinsercdo social e ocupacional
para o usuario e seus familiares, por meio da distribuicdo descentralizada e fiscalizada de
recursos técnicos e financeiros (BRASIL, 2008).

Para tanto, os servicos gque integram essa rede podem ser Unidade Béasica de Salde,
ambulatorios, CAPS e CAPS AD, comunidades terapéuticas, grupos de autoajuda e ajuda
mutua, hospitais gerais e hospital-dia, servicos de emergéncias, corpo de bombeiros, casas de
apoio e convivéncia e moradias assistidas (BRASIL, 2008). Em nova portaria foram
considerados, também, os servicos de atencdo residencial de carater transitrio, atencdo de
urgéncia e emergéncia, reabilitacdo psicossocial, estratégias de desinstitucionalizacdo, entre
outros (BRASIL, 2011).

Em 2010 foi lancada uma politica nacional de atencdo aos usuarios de alcool, crack e
outras drogas, o Plano de Enfrentamento ao Crack e outras drogas. Sobre ele, ha uma série de

questionamentos e preocupacdes de movimentos que trabalham e militam nos campos da



27

reducédo de danos, luta antimanicomial, direitos humanos e direitos de criangas e adolescentes.
Acredita-se que ele pode fragilizar os avancos das politicas publicas de saude mental, tendo
entre 0s pontos questionados a inclusdo das comunidades terapéuticas, instituicoes religiosas
como integrantes da rede de cuidado, e consequentemente o financiamento dos recursos
publicos (GOMES; CAPPONI, 2012).

J& no ano de 2011, instituiu-se a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e
outras drogas. Ela reafirmou diretrizes presentes em outras legislagdes, tais como o cuidado
integral e a assisténcia multiprofissional, tendo em vista, a l6gica interdisciplinar, a reducéao
de danos e o desenvolvimento de atividades no territorio. Ainda, salienta o cuidado tendo
como eixo central a construcdo do Projeto Terapéutico Singular e o combate a estigmas e
preconceitos (BRASIL, 2011).

Tudo isso aponta para a realidade de que ndo ha uma rede ampliada e substitutiva de
salude mental totalmente implementada. Da mesma forma, assinala-se a preméncia dos atores
envolvidos com as politicas publicas de satde construir dialogos que potencializem cuidados

na direcdo das demandas dos usuarios.

1.2 Novas perspectivas para o trabalho em satde mental

A politica voltada para os usuérios de alcool e outras drogas esta articulada a Politica
de Saude Mental do Ministério da Saude. Um importante marco constitucional é a Lei n°
10.216/01 que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais, entre eles os usuarios de alcool e outras drogas. Também, destaca a responsabilidade
do Estado no desenvolvimento de acBes de assisténcia e promocdo de salde a esta populacdo
(RONZANI; MOTA, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (2003), as préaticas de cuidado dirigidas a populacédo
usuaria de alcool e outras drogas, historicamente oscilaram entre os cuidados de carater moral,
religioso (Narcoticos Anbnimos, Fazendas Terapéuticas ligadas a alguma religido) ou de
cunho psiquiatrico, com orientacdo para a abstinéncia. Apesar dos avancos advindos da
Reforma Psiquiatrica, muitas das formas de trabalhar com o uso abusivo de drogas ainda
envolvem medicalizacdo em excesso, contencdo, isolamento e preferéncia por tratamento em
ambientes internos e asilares.

Como forma de contrapor a esse modelo de assisténcia, a politica de atencdo a saude

mental tem investido na implantacdo de iniciativas como os consultdrios de rua (espacgos de
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promocado a salde, cuidados basicos e reducdo de danos de pessoas que moram ou estdo em
situacdo de rua e fazem uso abusivo de &lcool e outras drogas), casas de acolhimento
transitério e de passagem. O objetivo das acdes em salde mental, a partir da Lei n°® 10.216, €
investir na rede de atencdo psicossocial, que tem como base os CAPS, as Residéncias
Terapéuticas e o Programa “De volta pra casa” (MACHADO; DOMINGUEZ, 2010).

Nesse aspecto, para que uma politica de salude seja coerente, eficaz e efetiva deve
levar em conta que as distintas estratégias sdo complementares e ndo concorrentes. Para tanto,
sdo necessarias acOes voltadas ao redirecionamento da participagdo dos trabalhadores de
salde, com vistas a construcdo de equipes de salde produtoras de cuidado. Assim sendo,
essas praticas podem encontrar ressonancia quando associadas a criagdo de canais e
mecanismos efetivos para a participacdo ativa da populacdo, considerada como sujeito do
processo de manutencdo e recuperacgdo de sua saude.

Salienta-se que nos CAPS o trabalho terapéutico se realiza em equipe interdisciplinar e
a partir da cooperacdo estabelecida entre usuario, familia e comunidade. O diagndstico
interdisciplinar em satde mental, no cotidiano de uma instituicdo, € entendido como um
elemento importante na construgdo do projeto terapéutico do sujeito (CORTES; SILVA;
JESUS, 2011). Com isso, entende-se que os profissionais que compdem esse Servigo Sao
convocados a fazer parte de um movimento de transformacgdo em que o produto do trabalho é
a producdo de cuidado, a producdo de sujeitos autbnomos, a partir de relagdes dialogicas.

Em qualquer intervencdo clinica, independente da abordagem, é necessaria uma escuta
sensivel em relacdo a demanda de tratamento, pois muitas vezes os trabalhadores estéo
voltados somente para a oferta de servicos e se esquecem de questionar a eficacia das
intervencdes. Assim, € importante considerar que o trabalho ocorra a partir da construcdo de
uma matriz simbdlica junto ao sujeito, isto é, discutir com ele sobre aspectos da sua vida, e
junto realizar intervenc6es (FIGUEIREDO; MINERBO, 2006).

Diante da complexidade que essa questdo impde a supervisdo clinico-institucional
apresenta-se como uma importante estratégia de educacdo permanente em saude mental. Por
meio dela é possivel promover espacos de trocas de saberes e experiéncias, que favorecam a
construcdo de novos conhecimentos e fortaleca a articulacdo entre os principios e diretrizes da
salde. Essa maneira de atuar no cuidado potencializa as condi¢bes dos usuarios para a
construcdo da autonomia e para o exercicio da cidadania (BRASIL, 2012a).

A proposta de supervisdo clinico-institucional que esta sendo implantada nos CAPS
objetiva fortalecer e concretizar a politica de atencdo em saide mental, tendo como base os
eixos norteadores da Reforma Psiquiatrica e do SUS (SILVA, 2010). Figueiredo (2008)
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afirma que ela é um dispositivo de formacao permanente que possibilita a responsabilidade
compartilhada da equipe, e, também, auxilia os profissionais a enfrentar os impasses
institucionais frequentes no cotidiano do trabalho coletivo.

1.3 O trabalhador neste contexto

A Reforma Psiquiatrica demanda de seus trabalhadores o potencial criativo, o
compromisso de inovar, de fazer diferente, no entanto, ndo ha nenhum manual que aponte
como deve ser o trabalho dentro dos CAPS (ATHAYDE, 2011), em especial em CAPS AD.
Isso permite que cada lugar construa seu modo de funcionar no contexto do trabalho.

Contudo, é importante que se consiga realizar movimentos de reflexdo capazes de
desestabilizar o que esta cristalizado, e isto implica colocar em analise e produzir rupturas em
intervencdes dominantes e ressignificar escolhas conceituais e metodoldgicas. Esta proposta,
também, pode apontar para a necessidade de constantes processos de reconstrucao identitaria
do trabalhador, o que se caracteriza como um grande desafio.

Ao mesmo tempo, demanda maior envolvimento e repercussdes subjetivas dos
trabalhadores no cuidado prestado ao usuario. Dessa forma, torna-se indispensavel relacGes de
trabalho que transponham as barreiras de um trabalho mecanico, alienado, desintegrado do
corpo e das relacdes afetivas.

No contexto brasileiro, é frequente observar nos servicos publicos diferentes tipos de
vinculos contratuais entre o trabalhador e o empregador, isso porque 0 concurso publico ndo é
a unica forma de ingresso, pois na legislacdo constituinte hd brechas juridicas no que diz
respeito a alguns cargos. Com isso, na mesma organizacdo de trabalho, ha trabalhadores que
dispdem de sua mdo-de-obra, tanto amparados por concursos publicos, com uma legislacéo
especifica, quanto os que possuem um trabalho subsidiado por outra legislacdo, que
historicamente tem se caracterizado pela inseguranca e precarizacdo (MARTINS, 2012). E
nesse sentido, muitas vezes, tém-se trabalhadores menos comprometidos com a organizagdo
do trabalho.

Um exemplo disso é a terceirizacdo do trabalho, que implica em jornadas de trabalho
excessivas, reducdo de salarios, inseguranca, evidenciando perdas de direitos. A terceirizacao
tem sido vista como um processo no qual as organizagdes tém priorizado resultados
satisfatorios, isto €, o aumento da produtividade, a obtencdo de lucros e a de reducdo dos

custos. Esse raciocinio também tem sido incorporado pelo setor publico (MARTINS, 2012).
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E interessante destacar que, especialmente na salde, a prestacdo de servicos deve ser
universal e de boa qualidade. Essa ideia respalda-se em principios da Lei Orgéanica do SUS,
oriunda do movimento da Reforma Sanitéria ocorrida no final dos anos de 1970, inicio dos
anos 1980.

Segundo essa lei, a politica de recursos humanos para a salde orienta que a
formalizacédo e execugéo do trabalho devem ser articuladas pelas trés esferas governamentais,
ou seja, municipal, estadual e federal, valorizando-se a dedicacdo exclusiva dos trabalhadores
aos servicos publicos. Ainda, propde a organizacdo de um sistema de formacdo de recursos
humanos (BRASIL, 1990).

Essa lei possui principios e diretrizes que se apresentam como orientadores gerais para
o trabalho em saude, sendo que, nas atividades cotidianas os trabalhadores das equipes
possuem diversas atividades em comum tais como: conhecer a realidade e as necessidades da
populacdo atendida, identificar os problemas de saude. Para tanto se faz necessario construir
coletivamente projetos comuns.

Da mesma forma, é importante considerar que o trabalho em salde é uma pratica
coletiva que tem como fim a promoc¢éo da saude das pessoas, suas familias e comunidade.
Ainda, pauta-se nas relacdes entre os trabalhadores dos servicos de salde e a sociedade
(GLANZNER; OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2011).

Além disso, nesse contexto existe um conjunto de normas que orientam o trabalho,
entre elas, as ligadas aos saberes técnicos, cientificos, ou seja, as concepg¢des e conhecimentos
individuais dos trabalhadores, que possibilitam a producdo de cuidado em sadde (BRITO, et
al., 2011). Também ha normas coletivamente construidas, consolidadas em regras acordadas
entre os trabalhadores, o que torna visivel a necessidade do estabelecimento de redes para
viabilizar suas acdes.

Considerando o contexto da satde mental, o trabalhador tem se constituido frente as
transformacdes do modelo de atencdo preconizado pela Reforma Psiquiatrica. Para Amarante
(2007) trata-se de um processo social complexo que envolve diferentes sujeitos sociais e
engloba dimensBes teorico-conceituais ou epistemologicas, técnico-assistenciais, juridico-
politicas e socioculturais.

A Reforma Psiquiatrica levanta questionamentos que dizem respeito ndo somente as
instituicbes manicomiais, mas também ao modelo psiquiatrico de tratar a loucura, isto €, de
modo opressor, segregador. 1sso reflete nas relacdes de trabalho em salde mental, sendo que

seus contornos consideram o campo de lutas politicas em que os trabalhadores exercem suas
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praticas, havendo uma disputa pela legitimidade da verdade em relagdo ao cuidado com a
loucura.

Isso pode transformar os trabalhadores dos servicos substitutivos em satide mental em
defensores, militantes da sua proposta de trabalho, acarretando em dificuldades no
acolhimento de trabalhadores menos engajados (BRITO, et al., p.31, 2011). Ao mesmo
tempo, verifica-se que essa atividade demanda do trabalhador envolvimento subjetivo, que,
por vezes, pode mostrar-se desgastante.

Por conseguinte, os trabalhadores se deparam, no cotidiano do trabalho, especialmente
em equipe nos CAPS, com a transicdo paradigmatica do modo asilar para 0 modo psicossocial
(YASUI, 2010). Isso imp0e a eles mudangas em suas praticas de cuidado em salde na direcao
de intervencBes inovadoras. Em consonancia o trabalhador constr6i um novo entendimento
em relacdo as estratégias de intervencdo em salde, pautado em pressupostos teoricos,
epistemologicos e préaticos da saude coletiva e da satde mental.

Outro aspecto importante diz respeito ao modo de financiamento dos CAPS, por
modalidade de atendimento ao usuario, o qual contempla o atendimento intensivo, semi-
intensivo ou ndo intensivo; e ndo por procedimento realizado, isto €, consulta de enfermagem,
psicoterapia, grupo terapéutico, etc. Essa foi uma tentativa de marcar a diferenca de um
modelo de atengdo ambulatorial para um modelo de atencéo integral (BRITO, et al., p.31,
2011). Assim, a exigéncia pela produtividade na atividade do trabalhador é relativizada,
caracterizando modelos ditos “flexiveis”, que, no entanto, demandam um trabalhador
implicado em suas tarefas.

Nos ultimos anos, ha um aumento significativo na demanda de atendimentos no
CAPS, por isso nem sempre tem sido possivel atender a todos, bem como possibilitar os
encaminhamentos necessarios para a resolucdo desses atendimentos. Sabe-se que isso gera
sofrimento patogénico nos trabalhadores (ATHAYDE; HANNINGTON, 2012).

Alguns estudos tém apontado dificuldades que potencializam o desgaste do
trabalhador, tais como a falta de redes sociais de apoio, a dinamica de trabalho polivalente, a
falta de recursos humanos, a precariedade de vinculos empregaticios, a dificuldade de
comunicacdo e a atuacao intersetorial (ATHAYDE; HANNINGTON, 2012; FERRER, 2007;
NARDI; RAMMINGER, 2007). Especialmente no cenario do CAPS AD, tais caracteristicas
contribuem para o desestimulo do usuario com relacdo ao tratamento, as recaidas e
desisténcias (DIDONET, FONTANA, 2011).

Por outro lado, pesquisa aponta que o trabalho em CAPS AD torna-se satisfatorio a

partir da recuperacdo do usuério, das trocas de experiéncias com os colegas (DIDONET,



32

FONTANA, 2011). Diante dessa complexidade, espera-se dos trabalhadores certa
flexibilidade para o enfrentamento de incertezas e de conflitos oriundos das relages de
trabalho.

Para tanto, é importante o fortalecimento de espagos coletivos para a reflexdo das
praticas profissionais, dos conflitos, das diferentes pressdes oriundas do contexto laboral.
Segundo Vasconcelos (2008), o processo de trabalho na atencdo psicossocial tem entre suas
caracteristicas ser sustentado por relacdes pessoais diretas de trabalhadores entre si e com a
populacdo em geral e mobiliza fortes implicagcdes pessoais dos mesmos.

CAPITULO 11

ABORDAGEM PSICODINAMICA DO TRABALHO

Este capitulo dedica-se a teoria Psicodinamica do Trabalho e s&o apresentados
aspectos do cenario do trabalho, no qual esta teoria se inspirou; seus principais conceitos,

atendo-se, especialmente, a organizacédo do trabalho e a mobilizacéo subjetiva.

2.1 Constituicao do pensamento Dejouriano

A Revolucéo Industrial, que surgiu nos séculos XVI1II e XIX, foi um marco importante
para a transformacdo dos sentidos do trabalho. A partir dela, aqueles que nédo trabalhavam
passaram a serem vistos como vagabundos e indignos, houve uma valorizacdo da forca de
trabalho, resultante da submissdo dos trabalhadores a um processo acelerado e desumano de
producdo (PRIEB; CARCANHOLO, 2011).

Adicionalmente Dejours (1992) aponta que esse periodo de desenvolvimento do
capitalismo industrial, cujo contexto caracterizou-se pelo éxodo rural, pelo aumento da carga
horéria de trabalho e salarios muito baixos, foi de luta pela saude, isto é, de luta pela
sobrevivéncia dos trabalhadores. Portanto, as exigéncias do mundo do trabalho provocavam
uma ameaca fisica ao trabalhador, por conseguinte, podiam causar riscos de sofrimento e
adoecimento.

Nesse contexto, surge a medicina do trabalho, preocupada em conhecer o efeito do
trabalho sobre os trabalhadores e, ancorada nos principios tayloristas, concretiza seus
objetivos, ou seja, o estimulo a produtividade do trabalhador (MENDES; DIAS, 1991).
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Assim sendo, ndo ha interesse na valorizagdo do trabalhador ou nos significados de sua
atividade.

No século seguinte, esse sistema de producdo e de organizacdo de processos de
trabalho permaneceu, sobretudo na segunda década do século XX. Ele fundamentava-se na
rigidez e verticalizacdo da produgdo. Com o cenério automobilistico, da industria taylorista e
fordista, impdem-se no processo de fabricagdo de veiculos, a racionalizacdo das operagdes
realizadas pelos trabalhadores, reduzindo, assim, o tempo e aumentando o ritmo de trabalho.
Esse padrdo produtivo estruturou-se com base no trabalho fragmentado, na decomposicéo de
tarefas, que reduzia a acdo operaria a um conjunto repetitivo de tarefas cuja somatoria
resultava no trabalho coletivo, tendo como produto o veiculo (ANTUNES, 2001).

O trabalho taylorizado, conforme Dejours (1992), produz mais divisdes entre 0s
individuos do que pontos de unido. Mesmo que eles partilhassem coletivamente da vivéncia
do local de trabalho, das normas, do ritmo, o fato € que a estrutura dessa organizacdo do
trabalho confrontava os trabalhadores individualmente, a violéncia no trabalho era vivida de
forma isolada, na soliddo. Esse modelo de trabalho propunha, aparentemente, eliminar a
subjetividade do trabalho por meio do controle dos corpos dos trabalhadores, ou seja, evitar
ao maximo a possibilidade dos trabalhadores criarem obstaculos e desvios na producao. 1sso
oriundo de seus pensamentos e desejos na conducdo das atividades laborais (LANCMAN;
UCHIDA, 2003). Assim, compreende-se que as lutas operarias nesse periodo apresentavam
dois objetivos essenciais, o0 direito a vida, a sobrevivéncia e a conquista de sua liberdade de
organizacgdo (Dejours, 1992).

A partir da Primeira Guerra Mundial o movimento operario adquire forca politica,
sendo que suas principais conquistas estdo no campo da saude fisica. Cabe destacar que no
modelo de organizacdo do trabalho em questdo, o corpo é o primeiro ponto de impacto dos
prejuizos do trabalho. Sobretudo o corpo décil e disciplinado, sem defesas, fragilizado pelo
distanciamento de seu protetor, o aparelho psiquico (DEJOURS, 1992).

E importante salientar que os estudos sobre os processos psiquicos e o trabalho passam
a ser um campo importante nesse periodo, a partir das repercussdes dos principios tayloristas
na salde fisica e mental dos trabalhadores. Além disso, esses principios propunham a
racionalizacdo do trabalho e a separacao entre o trabalho intelectual e 0 manual, com intencéo
de neutralizacdo da atividade mental de operarios (KATSURAYAMA; PARENTE;
MORETTI-PIRES, 2012; MENDES, 2005).

Tendo em vista tais aspectos, as patologias associadas ao trabalho que eram, em

grande parte, somaticas, passam a partir dos anos de 1960 a ter uma compreensdo maior da
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psicopatologia. A partir disso, inicia o0 desenvolvimento do pensamento dejouriano e Dejours
comega a estudar a Psicopatologia do Trabalho, no qual afirma que a organizacgdo do trabalho
exerce uma acgdo sobre o aparelho psiquico do trabalhador. De tal modo que, por um lado, se
apresenta a liberdade de imaginacdo e desejos inconscientes do individuo; por outro, um
sistema de imposicdes, rigidez e restri¢oes.

2.2 A teoria

A Psicodinamica do Trabalho é uma abordagem cientifica, desenvolvida na Franca por
Christopher Dejours, psiquiatra e psicanalista. Suas bases conceituais estdo fundamentadas
em raizes epistemoldgicas da hermenéutica, e se originam do dialogo entre a psicanalise,
filosofia, a sociologia e a ergonomia (MENDES, 2007). Ela é uma teoria critica do trabalho,
pois possibilita a construcdo e a reconstrucdo das relacdes entre o trabalho e o trabalhador na
sua realidade solida com o trabalho (SANTOS-JUNIOR, 2009).

Diante disso, o arcabouco tedrico da Psicodindmica do Trabalho inicia seu
desenvolvimento em meados dos anos de 1950-1960, quando do surgimento da
Psicopatologia do Trabalho, fundada por autores, dentre os quais L. Le Guillant, C. Veil, P.
Sivadon. Neste periodo, Dejours, que inicialmente era responsavel por ministrar disciplinas
em “psicopatologia do trabalho”, entende que organizacdo do trabalho era concebida como
um corpo solido, descolado do homem.

As pesquisas em psicopatologia buscavam identificar sindromes e patologias mentais,
decorrendo das atribulagbes do trabalho (BUENO; MACEDO, 2012). Entendia-se que as
vicissitudes do trabalho podiam provocar disturbios psicopatologicos (Dejours, 2008).

A Psicodindmica do Trabalho, segundo Mendes (2007), estd disposta em trés fases
distintas e complementares. A primeira delas inicia-se nos anos de 1980, quando se buscou o
entendimento das origens do sofrimento no confronto entre a organizacdo do trabalho e o
sujeito. Os questionamentos de Dejours estavam voltados para os impactos do taylorismo nos
aspectos do funcionamento psiquico do trabalhador, quando ocorre um desmantelamento do
coletivo de trabalho, a desapropriacdo do saber/fazer do trabalhador e a negacdo da liberdade
de adaptacdo & organizacdo do trabalho (BUENO; MACEDO, 2012).

Iniciam-se estudos sobre as estratégias defensivas individuais e coletivas suscitadas
pelo sofrimento no trabalho (SILVA, 2004; MENDES, 2007). Aqui se agrega as questdes de
psicopatologia e de psicanalise, sendo que esta fase se consolida até meados da década de

1990. Ainda esta década, a segunda fase caracteriza a organizacdo do trabalho pela
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mobilidade e mutabilidade, e o funcionamento psiquico pelos mecanismos de mobilizacdo
subjetiva. O trabalho tem um papel ativo diante das imposicGes, possibilitando ao individuo a
transformacdo do contexto de trabalho, por meio do uso da inteligéncia pratica (MENDES,
1995; 2007).

Em decorréncia disso, a teoria marca uma mudanca da Psicopatologia do Trabalho
para a Psicodinamica do Trabalho (MENDES, 2007). Os estudos de Dejours foram sendo
substituidos pelo que chamou de “normalidade”, isto é, a investigagdo voltava-se para a
compreensdo de que os trabalhadores faziam para resistir as pressdes do trabalho e ndo
descompensar, nem enlouquecer.

Nesse periodo o autor busca andlises sobre as vivéncias de prazer e sofrimento,
inerentes a qualquer contexto de trabalho. Observa que o trabalho real, nem sempre
corresponde ao prescrito, e analisa a diminui¢do da liberdade criadora do trabalhador e o
aumento da rigidez no trabalho (DEJOURS, 2004).

Ao mesmo tempo, observa-se uma nao passividade do trabalhador, considerando que o
trabalhador € capaz de se proteger para garantir sua integridade fisica e psiquica (MENDES,
2007; SANTOS-JUNIOR, 2009). As patologias deixam de ser foco, o que implica em
mudanca de olhar sobre a doenca e a adoecimento mental, passando a normalidade a ser
objeto de atencdo, uma vez que ela era o enigma central na vida psiquica dos trabalhadores
(DEJOURS, 2011a; MARTINS, 2012).

Em suas observacdes com trabalhadores em diferentes cenarios, Dejours, constatou
que em situacdes em que a organizacdo do trabalho apresentava condi¢fes potencialmente
desfavoraveis a satde do trabalhador, com trabalho monétono, sob presséo, rigidos, via-se ai
um estado de normalidade (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994). A partir disso, Dejours
aponta que ndo se deve confundir esse estado de normalidade com o estado saudavel, embora
a normalidade possa refletir o estado saudavel, pode também ser sintoma de um estado
patologico. Isto €, de um equilibrio precéario entre as forcas desestabilizadoras do sujeito e 0s
esforcos para manter-se produtivo e ativo no trabalho (DEJOURS, 2008).

Por conseguinte, a normalidade, aparentemente natural, passa a ser um problema a ser
explicado. E é ela que marca a ampliacdo de seu campo de pesquisa, em que passa a formular
a teoria da Psicodinamica do Trabalho (DEJOURS, 1994).

Salienta-se que 0 objeto da Psicodindmica do Trabalho ¢ a compreensdo das “relagdes
dindmicas entre a organizacao do trabalho e os processos de subjetivacdo, que se manifestam
nas vivéncias de prazer e sofrimento, nas estratégias de acdo para medir contradi¢des da

organiza¢do do trabalho, nas patologias sociais, na salide e no adoecimento” (MENDES,



36

2007, p.30-33). Portanto, destacam-se os efeitos do trabalho sobre os processos de
subjetivacéo do trabalhador.

A terceira fase da Psicodindmica do Trabalho se constituiu a partir do final da década
de 1990 até os dias atuais. Caracteriza-se como uma abordagem cientifica capaz de explicar
os efeitos do trabalho sobre a subjetivacdo, a salde do trabalhador. Destacam-se estudos sobre
as novas patologias do trabalho, como a banalizacdo do sofrimento, o assédio moral, a
exclusdo no trabalho, a serviddo voluntaria, os disturbios osteomusculares, a depresséo, o
alcoolismo e o suicidio (MENDES, 2007).

Da Psicopatologia para a Psicodinamica recoloca-se o trabalho como importante na
vida e intermediador entre a saude fisica e a descompensacdo mental. A investigacdo volta-se
a problematizar o sofrimento gerado da relagdo homem-trabalho (BUENO; MACEDO, 2012).
Nesse processo, considera-se a historia, os desejos, a personalidade e a significacdo subjetiva
da atividade para o trabalhador. Assim, o foco estaria na maneira como o trabalhador
subjetiva suas vivéncias, os sentidos que elas assumem e as estratégias de defesa que elas
desencadeiam (MENDES, 2007).

Salienta-se que outro aspecto importante da relacdo do homem com o trabalho sdo as
estratégias defensivas elaboradas contra um trabalho gerador de sofrimento. De acordo com
Dejours (1992), estratégias defensivas sdo elaboradas diante do sofrimento no trabalho, da
angustia e da insatisfacdo, de maneira que o sofrimento ndo se torna imediatamente
identificavel, fica disfarcado e pode assumir formas especificas conforme a profissdo. As
estratégias de defesa estabilizam o trabalhador a ponto de o sofrimento tornar-se suportavel e
o trabalho possivel. A medida que essa estabilidade é rompida, assinalam Lancman e Uchida
(2003), o sofrimento nao é mais contornavel e a patologia surge.

As estratégias defensivas sdo balizadas pela sutileza, engenhosidade, diversidade e
inventividade, fazendo com que o sofrimento seja suportado, mas ndo, necessariamente,
criando formas de enfrentamento frente a organizacdo do trabalho (DEJOURS, 2011). As
defesas podem ser de protecdo, de adaptacdo e de exploracao.

As defesas de protecdo sdo modos de pensar, sentir, agir compensatérios, utilizados
pelos trabalhadores para suportar o sofrimento. Constituem-se de processos de racionalizacdo
das situac@es de sofrimento e levam a alienacdo de suas causas. Desse modo, o trabalhador se
distancia do sofrimento, mas atua frente a organizacdo do trabalho, mantendo-a inalterada
(DEJOURS, 2011).

As defesas de adaptacdo e exploracdo constituem-se em processos de negacdo do

sofrimento e submissdo a producéo e a organizacdo do trabalho e exigem forte investimento
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psiquico, social e fisico, contrarios ao desejo e capacidade do trabalhador (DEJOURS, 2011).
Diferentes tipos de defesa tém sido construidos pelos trabalhadores e para Mendes (2007)
alguns exemplos sdo: o cinismo, a dissimulacdo, a hiperatividade, a desesperanca de ser
reconhecido, o desprezo, os danos aos subordinados, a negacao do risco inerente ao trabalho e
a distorgéo da comunicagéo.

Quando as defesas contra o sofrimento sdo construidas e mantidas por um grupo,
embora tenham importante papel na manutencdo da satde dos trabalhadores, podem levar a
alienacdo com a criacdo de ideologias defensivas. Segundo Dejours (1992), o trabalhador
pode confundir com seus préprios desejos a imposi¢do organizacional que substituiu seu livre
arbitrio, sendo a fadiga o fator que assegura sua perenidade.

Com relacdo as ideologias defensivas, Dejours (1992) nos diz que, a par dos
mecanismos de defesa classicamente descritos pela psicanalise, existem defesas construidas e
empregadas pelos trabalhadores coletivamente, a qual denomina de estratégias defensivas.
Essas estratégias coletivas de defesa sdo especificamente marcadas pelas pressdes reais do
trabalho e tem por objetivo mascarar, conter e ocultar uma ansiedade particularmente grave.
Elaboradas por um grupo e com a participacdo de todos, sdo dotadas de certa coeréncia e
formam arranjos rigidos com a realidade, sendo vital e absolutamente necessaria para que o
trabalho consiga ser realizado e o trabalhador aceito pelo grupo e substitui 0s mecanismos de
defesa individuais (DEJOURS, 1992).

No entanto, as estratégias defensivas apresentam uma ambivaléncia, pois construidas
de forma defensiva e reativa ndo promovem a mudanca na organizacdo do trabalho. Embora
proteja o psiquismo e possibilite evitar a descompensacao, possui uma dimensao de alienacéo
do sujeito e do coletivo (MORAES, 2013). Assim, outro modo possivel de mediacdo do
sofrimento é a estruturacdo de estratégias de enfrentamento, conceito proposto por Mendes
(2007).

As estratégias de enfrentamento sdo os modos que os trabalhadores constroem para
enfrentar o sofrimento modificando a organizacdo do trabalho. A principal caracteristica
dessas estratégias € a busca da regulacdo da organizacdo do trabalho naquilo em que a mesma
agrava o sofrimento, atuando na causa e ndo sobre o efeito (MORAES, 2013).

Dessa forma, sendo movida pelo sofrimento criativo que se fundamenta na
mobilizacdo para a acdo frente ao trabalho prescrito, possui uma dimensao transgressora, pois
almeja ir além, experimentar e inventar novas formas de realizar o trabalho. Essa dimenséo
transgressora exige a cooperacdo entre 0S pares e 0 consentimento dos supervisores
(MORAES, 2013).
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Aponta-se que a Psicodindmica do Trabalho é um referencial tedrico relativamente
recente e tem permanecido em construgcdo. De tal modo, tem demonstrado interesse em
estudos sobre o trabalho na construcéo da identidade do trabalhador e as vivéncias de prazer e
sofrimento no trabalho, na psicologia do reconhecimento e da sublimagdo como estratégia de
enfrentamento. Também, em estudos sobre a clinica do trabalho, com propostas de acbes
transformadoras atraves do espaco de discussao coletiva (DIAS, 2007; BUENO; MACEDO,
2012; PIRES, 2011).

Durante esses ultimos anos de estudo, a Psicodindmica do Trabalho evidenciou que a
degradacdo das relacGes entre salde mental e trabalho ainda € forte. E no que diz respeito a
evolucdo da teoria tem-se buscado a producdo de um olhar que ndo tenha somente a intencéo
de prevenir patologias mentais decorrentes do trabalho, mas que aspire ao dominio da
organizagdo do trabalho na direcdo de uma poténcia para a construcdo da saude, da
autorrealizacdo, também, da aprendizagem, da convivéncia e a recomposicao dos vinculos de
solidariedade (DEJOURS, 2012).

Vale salientar que esse referencial tedrico tem possibilitado respostas interessantes a
inquietacOes referentes ao mundo do trabalho. Sua trajetoria tem produzido um olhar critico
sobre o capital e o trabalho, sobre saude e adoecimento nesse cenario (BUENO; MACEDO,
2012). E, tem sido considerada como clinica, ao buscar desenvolver o campo da satude mental
e do trabalho, que se desdobra para um trabalho de campo radicalmente diferente do lugar de
cura (LANCMAN; SZNELWAR, 2004).

Conforme Mendes e Araujo (2011) no momento em que ha uma mudanca para Clinica
Psicodindmica do Trabalho ocorre uma revolucdo em termos metodoldgicos, um embate com
as duas disciplinas basilares dos estudos dejourianos: a ergonomia e a psicanalise. A
Psicandlise enfoca suas contribuicbes na escuta centrada no contetdo latente, além do
manifesto, e ndo mais no aparelho psiquico.

De acordo com Alves (2014), com os livros “Clinica Psicodindmica do Trabalho:
Praticas Brasileiras” (Mendes & Araujo, 2011) e “Clinica Psicodinamica do Trabalho: O
Sujeito em Ac¢do” (Mendes & Araljo, 2012), as autoras buscam conferir uma identidade a
Psicodindmica do Trabalho a partir das experiéncias brasileiras.

Com isso, 0 método passou a ser ponto central de preocupacdo na proposta das
autoras, e a analise dos dispositivos da demanda, a elaboracéo e perlaboracéo, a construcéo de
lacos, a interpretacdo e a formacdo do clinico foram observados de modo criterioso. 1sso
caracteriza 0 método em Clinica Psicodinamica do Trabalho, que passou a contar com um

método e uma prética carregada de compromisso social e politico com as transformac@es da
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organizacdo do trabalho e com a luta dos trabalhadores pela saude mental (ALVES, 2014, p.
43).

Neste momento, para subsidiar a compreensdo sobre a organizacdo do trabalho e a
construcdo da mobilizagdo subjetiva dos trabalhadores de um CAPS AD serdo apresentados

alguns conceitos importantes do referencial tedrico proposto neste projeto.

2.3 A organizagao do trabalho

Em A Loucura do Trabalho, Dejours (1992) descreve a organizacgéo do trabalho como
a divisdo do trabalho, o contetdo da tarefa, o sistema hierarquico, as relacbes de poder
(DEJOURS, 1992). Dejours, Abdoucheli e Jayet (2004) a consideram resultado da dindmica
das relacdes intersubjetivas e sociais, das condutas e acdes dos trabalhadores permitidas pela
organizacdo do trabalho.

Dessa forma, tanto as prescricdes oriundas da organizacdo do trabalho como as
relagdes subjetivas dos trabalhadores com o trabalho tém papel relevante nas vivéncias de
prazer e sofrimento (MENDES, 1991). De outra maneira, havera prazer ou sofrimento no
trabalho a partir do resultado das experiéncias subjetivas do trabalhador permitidas pela
organizacdo do trabalho.

Como menciona Mendes e Araujo (2012) o trabalho é constituido de varias
dimensdes, entre elas a cultural e a social, trazendo a compreensdo de que trabalhar é viver
junto, ndo apenas habitar o0 mesmo espaco, mas compartilhar o sofrimento e as defesas. Para
Dejours (2004), o sofrimento marca a evolucdo de uma luta entre o funcionamento psiquico e
mecanismo de defesa e as pressGes organizacionais desestabilizantes, com o objetivo de
subtrair a descompensacdo e conservar, apesar de tudo, um equilibrio possivel, mesmo se ele
ocorrer ao preco de um sofrimento. Este ndo deve ser tomado como patologia, e sim como um
sinal de alerta para que acBes sejam mobilizadas. Nesse sentido, a clinica do trabalho
promove um espaco de construcdo de estratégias saudaveis para mediar o sofrimento,
ressignifica-lo e transforma-lo em vivéncias de prazer.

A organizacdo do trabalho é o primeiro conceito fundamental estudado pela
Psicodindmica. Se durante a construcdo tedrica da Psicopatologia do Trabalho a organizacao
do trabalho era caracterizada pela rigidez e restricbes, assim, exercia uma acdo sobre o
funcionamento psiquico do trabalhador (DEJOURS 1992; MENDES, 1991). No decorrer dos
estudos, ja nos anos de 1990, a organizacdo do trabalho é caracterizada pelos aspectos de

mobilidade e mutabilidade. Também, supde ajustes e, por isso, sugere que é indispensavel
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reinventa-la a partir da prescricdo. Nesse sentido, o funcionamento psiquico é caracterizado
pelos mecanismos de mobilizagdo subjetiva, o trabalhador tem um papel ativo diante de
imposigdes, podendo transformar seu contexto de trabalho (DEJOURS, 1999).

Para tanto, Dejours, Abdouchelli e Jayet (2004) propdem categorias para estudar a
relagdo organizacdo do trabalho e trabalhador, subdividindo em duas grandes categorias, a
primeira delas é a Organizacdo de Trabalho, composta por organizacdo de trabalho; condicao
de trabalho e relagdes de trabalho. A segunda € a Mobilizacdo Subjetiva do trabalhador,
composta por inteligéncia pratica; cooperacao; espaco de discussdo e reconhecimento. Na
atualidade, além desses elementos constitutivos, Mendes (2007), acrescenta a ressonancia
simbolica.

A organizagéo do trabalho se encontra subdividida em duas dimensdes, a organizagao
prescrita e a real. Em qualquer espago laboral é possivel compreender o trabalho a partir
dessas dimensdes.

O prescrito € entendido como as normas, formas previstas de fazer o trabalho. Porém,
no decorrer do ato de trabalhar aparecem situagdes inesperadas, imprevistas, que exigem do
trabalhador comprometimento para superar e transformar o prescrito. Cada organizacdo do
trabalho vive a organizacdo prescrita de uma maneira diferente da outra, por meio das
dimensdes das normas, da gestdo do trabalho, dos processos de comunicacdo, do ritmo de
trabalho.

No ato entre o prescrito e o real é que o sujeito se engaja e reinventa cotidianamente o
caminho. E, essa distancia torna-se visivel a partir da evitagdo da frustracdo, das tentativas de
barrar situagdes de impoténcia, desanimo e ineficacia, como também de transformacdes no
percurso, decorrente do prescrito. Frente a isso, o real do trabalho se concretiza durante o
trabalhar, de tal forma que ndo é simplesmente vincular-se a uma tarefa, mas também
relacionar-se, viver junto. Conforme Martins (2012) o real do trabalho se consolida pela
vivéncia de sofrimento que mobiliza o sujeito de um modo afetivo e contribui para transpor
barreiras de um trabalho posto.

Nesse aspecto, decorre a diferenca entre tarefa e atividade, sendo que a tarefa se
relaciona com tudo o que é necessario ao trabalhador para cumprir com as regras laborais
impostas, préximo ao prescrito. J4 a atividade aparece como regras de oficio, e que o
trabalhador executa por meio de seu engajamento, do corpo e do afeto, aproximando-se do
real (DEJOURS, 2011b; MARTINS, 2012).

E importante salientar que o trabalhador quando se ocupa de uma tarefa procura

arruma-la numa ordem, num conjunto de gestos, escolhe as ferramentas adequadas. Também,
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considera-se que uma determinada tarefa realizada por diferentes trabalhadores, nem sempre é
feita seguindo o mesmo protocolo por eles; ao contrério, as observacGes empiricas e pesquisas
cientificas apontam que esse processo é extremamente personalizado (DEJOURS, 1992).

Conforme Dejours (1992) a livre organizacdo do trabalho é apenas uma estruturacéo
do modo operatério que considera as necessidades da personalidade. Assim, torna-se uma
peca essencial do equilibrio psicossomatico e da satisfacdo. Nesse aspecto, destaca-se que
quanto maior for a rigidez da organizacdo do trabalho, menos ela contribuird a economia
psicossomatica individual.

A organizagdo do trabalho é causa de uma fragilizagdo somatica, na medida em que
ela pode bloquear os esfor¢os do trabalhador para adequar o0 modo operatério as necessidades
de sua estrutura mental [...] a organizacdo do trabalho e, em particular, sua caricatura do
sistema taylotista € capaz de neutralizar completamente a vida mental durante o trabalho
(DEJOURS, p. 128-129, 1992).

No entanto, Dejours (2008b) aponta que mesmo que o trabalhador esteja inserido em
organizagdes do trabalho rigidas e inflexiveis, para alcangar a niveis de qualidade é preciso
haver rupturas com o prescrito. Igualmente, implicara ao trabalhador uma inventividade, mas
também uma transgressdo, necessarias para que o trabalhador consiga realizar seu trabalho.

Ainda, é possivel observar que quanto maior a qualidade do trabalho, maior a distancia
do prescrito e maior o engajamento do trabalhador. Trabalhar € 0 que 0 sujeito precisa
acrescentar ao que foi prescrito para poder alcancar os objetivos que lhe foram atribuidos
(DEJOURS, p. 39, 2008b). Muitas atividades realizadas pelos trabalhadores correspondem a
sua inteligéncia pratica e a forma como envolve seu corpo para consolidar seu trabalho.

A organizacao do trabalho quando ndo permite erros aos trabalhadores, o impulsiona
para um sofrimento patogénico (MARTINS, 2012). Isso acontece quando ocorrem, por
exemplo, situacdes de assédio, exploracédo e serviddo. Diante disso, o trabalhador investe em
uma resposta oposta que permita a ele suportar o sofrimento e o leve a criar estratégias
criativas de mudancas.

Assim, ressalta-se o conceito de sofrimento criativo, o qual se manifesta pela nao
aceitacdo situacOes paralisantes. Ele é imprescindivel para manter o trabalhador engajado,
resistindo, e pode se manifestar de forma individual ou coletiva, por meio da racionalizacéo,
do humor, do controle, da idealizacdo, do siléncio.

Pode-se dizer, também, que € a partir do sofrimento criativo que a mobilizacdo
subjetiva ganha forma (MARTINS, 2012). Com isso, o trabalhador no contexto do trabalho

estd em constante situacdo de vulnerabilidade, portanto, busca o equilibrio psiquico. Luta pela
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sua salde e satisfacdo em suas atividades laborais. Na abordagem Psicodindmica do Trabalho
“isso ¢ chamado de mobilizacdo subjetiva” (MARTINS, 2012, p. 37).

2.4 Mobilizagédo Subjetiva

A obra de Dejours possui uma influéncia grande da psicanalise, originada da sua
formacdo como psicanalista. Com essa referéncia, encontra-se o0 conceito de mobilizagéo
subjetiva, no qual consegue articular trabalho e subjetividade de maneira indissociavel ao
estudar a constituicdo do sujeito por meio do trabalho (MENDES; ARAUJO, 2012).

Ao fazer alusdo a psicanalise como um importante referencial epistemolégico, muito
embora Freud, que a desenvolveu, ndo tenha se dedicado claramente & problemaética do
trabalho em seus escritos, refere-se ao trabalho em dois sentidos fundamentalmente, a
atividade profissional e a atividade psiquica. Esses dois interessam a Psicodindmica do
Trabalho a fim de compreender melhor sobre os processos do trabalho (MENDES; ARAUJO,
2012).

O ato de trabalhar implica engajar-se no corpo, no cognitivo e no afetivo, é afetar-se
pelo real, é transformar a si mesmo. Portanto, trabalhar € a mobilizacdo subjetiva frente ao
real do trabalho, que envolve um contexto laboral concreto, pois é a partir da organizacéo do
trabalho que se potencializa a atividade psiquica. Dessa forma, o desafio da clinica
Psicodindmica do Trabalho é expor ao sujeito a atividade psiquica implicada no trabalhar
(MENDES; ARAUJO, 2012).

A mobilizacdo subjetiva € um processo vivenciado de forma diferente por cada
trabalhador, que faz uso da sua inteligéncia para se contrapor a racionalidade gerada pela
situacdo de trabalho (MENDES, 1991). De acordo com Ferreira (2010) ela € caracterizada
pelo movimento do sujeito que viabiliza as capacidades de sentir, pensar e inventar para
realizar o trabalho. E por meio da mobilizacio subjetiva que o trabalhador é impulsionado a
resistir ao sofrimento e ressignifica-lo em direcio ao prazer. E um movimento de mobilizar-se
a acdo, com isso, pode alterar a propria organizacdo do trabalho, influenciando a gestdo, as
condicdes de trabalho e as relacdes interpessoais e sociais (MARTINS, 2012).

Assim, para Dejours a mobilizacdo agrega os modos de engajamento do sujeito para
que ele obtenha prazer na realizacdo da tarefa (FERREIRA; MENDES, 2003). A mobilizacéo
subjetiva € um jeito de ressignificar o sofrimento, fazer a gestdo das contradicdes da
organizacdo do trabalho e transforma-lo em fonte de prazer (BUENO; MACEDO, 2012).
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Falar em ressignificacdo para a Psicodindmica do Trabalho remete ao coletivo, a uma
potencialidade de um determinado grupo.

Conforme Mendes (2007), na mobilizacdo subjetiva surgem a inteligéncia prética, a
ressonancia simbolica, a cooperacdo, 0 espaco de discussdo e o reconhecimento. A
inteligéncia pratica fundamenta-se na experiéncia e no conhecimento adquirido pelo
trabalhador, isso porque ele conhece muito bem o trabalho prescrito e o trabalho real. E a
aprendizagem conquistada na execu¢do de uma tarefa, e esta relacionada com uma destreza
astuciosa que, muitas vezes, possibilita ao trabalhador inovar frente as limitacdes e a tarefa
(MARTINS, 2012).

Dessa forma, a mobilizacdo subjetiva se apresenta em constante ruptura com as
normas. Destaca-se que a sua utilizacdo essencial no processo de gestdo coletiva da
organizacdo do trabalho, a medida que permite uma maior adequagdo do trabalho as
particularidades do sujeito. Com isso, evita a utilizacdo de estratégias defensivas ou
descompensacao psicopatologica (MENDES, 1995).

A historia do sujeito, seus projetos e seus desejos, constituem condigdes psicoafetivas
que foram tematizadas pela Psicodindmica do Trabalho com o nome de “ressonancia
simbolica”, a qual se faz presente entre o teatro da situagdo de trabalho atual e o teatro interno
herdado do passado (DEJOURS, 1987). A ressonancia simbdlica é colocada por Dejours e
Abdoucheli (1994) como requisito individual da inteligéncia astuciosa.

A inteligéncia astuciosa tem como referéncia a curiosidade fundamental do sujeito.
Para que ela seja solicitada e ativada pelo encontro com a situacdo de trabalho, é necessario
que os desafios levantados pelos objetivos do trabalho tenham um sentido para o sujeito, que
os facam eco, simbolicamente, a curiosidade infantil (ALVES, 2014). Ainda, para Dejours,
Abdouchelli e Jayet (2011), a ressonancia simbolica ecoa no presente as condicdes
psicoafeitvas resultantes das mudancas de objetivos da pulsdo no processo de sublimacéo, tal
como ele é conhecido na psicanalise.

Para Merlo (2002), a sublimacdo € um processo no qual as pulsbes parciais, cuja
satisfacdo original é de natureza sexual, encontra uma saida substitutiva em uma atividade

social.

A ideia subjacente é a de que essas pulsdes do sujeito, que deveriam desembocar
sobre relagBes sexuais, sdo redirigidas ao trabalho, supondo-se que ocorra,
preliminarmente, uma dessexualiza¢do e, também, uma atividade de substitui¢do
socialmente valorizada. No entanto, essa substituicdo ndo € simples, pois se trata de
manterem-se juntos os aspectos semelhantes e os aspectos diferentes e, dessa forma,
fazé-los interagir. Por sua vez, o trabalho repetitivo elimina toda possibilidade de
sublimagdo e leva, por meio da repressdo, tanto a doengas sométicas, como a
descompensacdes mentais (psiconeurdticas). (p.134)



44

Considerando os aspectos relatados anteriores, Dejours, Abdouchelli e Jayet (2011)
referem que entre 0 homem e a organizacéao prescrita para a realizacdo do trabalho pode surgir
um espaco de liberdade que autoriza uma negociagdo, invencdes e acOes de adaptacdo da
forma de trabalho. Esse espaco estaria aberto a sublimacéo e a ressonancia simbdlica, sendo
local de criagdo do trabalhador sobre a propria organizacao do trabalho, a fim de adapta-la as
suas necessidades e torna-la mais congruente com seu desejo. Tal criatividade sendo
reconhecida pelos pares funcionaria como marco construtivo da individualidade e da prépria
identidade do sujeito.

O espaco de discussdo termo sugerido por Dejours (C1999) tem a finalidade de
oportunizar as pessoas a expressdo, de forma democrética e livre. Essas manifestacoes,
mesmo em grupos menores, ajudam os profissionais a suportar o trabalho desgastante.
Salienta-se que a comunicacdo é a esséncia desse dispositivo. Também, é importante observar
que essa pratica somente produzira resultados caso as relagdes estabelecidas sejam de
equidade.

De tal modo, Dejours (2004) aponta que a cooperacao é uma forma essencial para a
socializacdo, constituida pela possibilidade de acdo para construir um produto comum com
base na solidariedade e na confianca (MENDES, 2008b). Ela supde um compromisso, que €
ao mesmo tempo técnico e social. 1sso tem a ver com o fato de que trabalhar ndo é unicamente
produzir, é, também, e sempre, viver junto. E o viver junto ndo é algo simples; ele supde a
mobilizacdo dos trabalhadores visando romper com agress@es, conflitos que podem nascer de
desacordos sobre os modos de trabalhar.

O objeto da Clinica Psicodinamica do Trabalho € a relacdo entre trabalho e trabalhar.
Para tanto, o foco de andlise é a organizacdao do trabalho, em suas diferentes maneiras, na
dimenséo visivel ou invisivel, prescrita, cognitiva, afetiva, ética. Diante disso, possibilitam-se
acessar 0s processos de prazer e sofrimento do trabalhador, os processos de subjetivacao.
Considera-se importante a analise de como se produzem as subjetividades no contexto de
trabalho (MENDES e ARAUJO, 2012).

Assim, o trabalho é o meio de producdo de sentidos e producdo de subjetividade
(ROSSI, p.159, 2008). Com isso, pressupde-se que nenhuma relacdo de trabalho é neutra na
construcdo da salde, a qualidade das relagdes intersubjetivas contribui para a sua constituicao.

Vale destacar que para a teoria dejouriana 0S processos psiquicos resultantes da
confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho ressaltam as vivéncias subjetivas dos

sujeitos. Dessa forma, a intersubjetividade permeia o trabalho e o lugar ocupado pelo trabalho
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nos processos de regulacdo psiquica. A intersubjetividade € o que une 0s sujeitos a
organizacdo do trabalho; € o lugar de producéao de significacdo. Dejours, Abdouchelli e Jayet
(2004), consideram que a organizacdo do trabalho resulta das relacGes intersubjetivas e sociais
dos trabalhadores com as organizagoes.

Ela é central e estruturante da vida psiquica, quando se foca a construcdo da identidade
e da subjetividade, sendo base fundamental da constituicdo do sujeito e de sua rede de
significados. Dessa forma, a producdo de subjetividade mostra-se na identidade do sujeito
(BENDASSOLLI, 2011).

A identidade é entendida como um fenémeno moderno. A partir do século XVIII ela
passa a ser fortemente relacionada ao trabalho, destacando-se que as mudancas nas formas de
institucionalizacdo do emprego sdo inevitaveis e geram, assim, mudangas no arranjo
identidade - trabalho. Ela que une a psicologia e a Psicodinamica do Trabalho ¢ a identidade.
Segundo Bendassolli (2011), ao discutir a reconstrucao psicologica do trabalho, propde-se
uma reflexdo sobre a psicologia do trabalho, distinguindo em trés vertentes, isto é, a
industrial, a organizacional e a do trabalho. A primeira possui sua origem no final do século
XIX, remonta ao que seria a primeira entrada da psicologia no campo do trabalho, e ocupou-
se das atividades de selecao e treinamento de pessoal.

A segunda surge no momento em que a “empresa’’ ¢ rebatizada como “organizagdo”,
com influéncia das teorias funcionalistas e sistémicas, e se preocupa com temas pertencentes a
relacdo individuo-organizacdo. Ja a terceira psicologia do trabalho é a mais recente e emergiu
em meados do século vinte e toma como foco a relacédo individuo-trabalho. Afirma-se que o
trabalho apropriado é uma atividade que ndo se reduz ao emprego (BENDASSOLLI, p.77,
2011), mas a uma possibilidade do individuo construir significados sobre si e do que o cerca.

O estudo da identidade € marcado por uma diversidade de abordagens, no entanto,
alguns aspectos podem ser considerados comuns, como o que se refere a identidade possuir
uma dimensao objetiva, a qual se define como um conjunto de atribui¢bes sociais impostas
aos individuos, como sua data e local de nascimento, seu status civil e sua nacionalidade. A
outra subjetiva, em que a identidade é vista como a consciéncia que cada um tem de si mesmo
(BENDASSOLLI, p.79, 2011)

Nessa direcdo, a Psicodinamica do Trabalho investe sobre o reconhecimento um papel
fundamental na constituicdo da identidade, sendo um elo entre o sujeito e a realidade
(ATHAYDE, 2011). Desse modo, é visto como central na relagcdo entre o sujeito o trabalho e

as organizagdes do trabalho. A identidade é uma vivéncia subjetiva, que se apoia na realidade
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e no reconhecimento dos outros para dar sentido ao trabalho e a falta de reconhecimento pode
gerar desmotivagdo, com o efeito classico de absenteismo.

O reconhecimento se d& sobre o trabalho em si, ndo sobre o sujeito, 0 que torna a
atividade uma passagem para o reconhecimento do sujeito (ATHAYDE, 2011). Ele se obtém
por mediacdo do olhar dos outros no jogo das relagdes de trabalho, na forma de julgamentos
entre os pares, ou seja, 0s colegas de trabalho, também pelos usuarios, pelos superiores
hierarquicos e pelo proprio sujeito (LANCMAN, SZNELWAR, 2004). Com uma dindmica do
reconhecimento bem estabelecida, seus integrantes cooperam levados individualmente por
uma mobilizacdo subjetiva, a qual é espontanea, fundada na conquista da identidade pessoal
(ATHAYDE, 2011).

Na psicologia, ha varios estudos resultantes de pesquisas que discutem teoricamente o
conceito de reconhecimento, especialmente na Psicodindmica do Trabalho (MARTINS, 2012;
MENDES et al, 2010). Essa tematica € um elemento importante, pois possibilita
compreender os processos de construcdo de significados, mediando a relacdo do sujeito com o
outro no contexto de trabalho, inscrevendo-o numa historia coletiva.

Para que o trabalhador se mantenha saudavel na dinamica de prazer e sofrimento no
trabalho é importante que ele sinta a valorizacdo de sua contribuicdo. Desse modo, para
Dejours (2004) a dinamica entre a contribuicdo que o trabalhador oferece a organizacao e a
retribuicdo recebida esta relacionada a mobilizacdo subjetiva. Essas retribuicdes promovem o
desenvolvimento de boas tarefas, e também conferem sentido, reforcam a identidade,
voltando-se para o prazer em detrimento do sofrimento. A retribuicdo mais significativa desta
teoria chama-se reconhecimento (MARTINS, 2012).

O sofrimento € originado nas relacBes entre a historia de vida com a realidade de
trabalho, no dia a dia. A histéria de vida apresenta-se como portadora de desejos e projetos de
vida dos sujeitos e a realidade de trabalho a uma organizacdo de trabalho que os ignora. O
sofrimento caracteriza-se por situacGes desagradaveis decorrentes da ndo satisfacdo destas
necessidades. De tal modo, esse sofrimento comeca quando o homem, no trabalho, ja ndo
pode realizar modificacbes na sua tarefa no sentido de aproxima-la de suas necessidades
fisiologicas e a seus desejos psicoldgicos, isto €, quando a relagdo homem trabalho é impedida
(DEJOURS, 1992).

A instalacdo do sofrimento ou de estratégias defensivas ocorre no momento em que o
trabalhador ndo tem a possibilidade de utilizar o processo de mobilizacdo subjetiva, ou sentir
prazer resultante do investimento sublimatorio. Isso por restricdes de sua estrutura de

personalidade ou por imposi¢des do modelo de organizacdo do trabalho (MENDES, 1995).
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O prazer é a busca constante do trabalhador. Ele resulta da descarga de energia
psiquica permitida pela tarefa. As vivéncias de prazer no trabalho provém de manifestacdes
de realizacdo, satisfacdo ou gratificacdo das pulsGes através da sublimagdo, conceito oriundo
da psicanalise, a qual deriva de uma pulsdo para um alvo ndo sexual, isso permite ao
trabalhador se voltar para atividades que visem ao aumento do bem-estar. A sublimagéo passa
a ser entdo resultado de uma negociagéo bem sucedida entre desejos inconscientes do sujeito e
a realidade.

CAPITULO Il

PERCURSO METODOLOGICO

O objetivo do presente capitulo é ampliar a compreensdo sobre o percurso
metodologico adotado. Pretende-se apresentar os dispositivos metodologicos que subsidiaram
esta pesquisa, descrevendo-se a forma como foi conduzida e as bases tedricas que a

inspiraram.

3.1 Delineamento

A presente pesquisa possui uma abordagem qualitativa. Esta vé seu objeto de estudo a
partir da historicidade humana, sendo necessario para as ciéncias sociais e humanas registra-
la, respeitando a especificidade da cultura que carrega em si (MINAYO, 2010).

As pesquisas qualitativas, nas ultimas decadas, tém assumido um papel importante nas
ciéncias sociais e humanas. Nesse aspecto, consolidaram sua dimensdo epistemoldgica, sua
validade cientifica e seu campo metodoldgico. Pautam-se na concepcdo em que ndo se busca
estudar um fendémeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo para a vida
das pessoas (TURATO, 2005).

O metodo clinico-qualitativo, voltado para as vivéncias em salde, é aquele que busca
interpretar os significados, de carater psicoldgico e sociocultural, trazidos por individuos,
acerca dos multiplos fendmenos pertinentes ao campo dos problemas da saide-doenca. Ainda,
reconhecem a subjetividade e o simbdlico como partes integrantes da realidade social
(MINAYO, 2010).

Considera-se que a abordagem qualitativa tem o seu papel e sua adequacdo, que
permitem ao método conduzir a resultados importantes (MINAYO, 2010). Sendo assim, a

escolha por esta abordagem advém da necessidade de compreensdo, de forma dindmica, dos
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sentidos atribuidos sobre as vivéncias das pessoas em seu espaco de trabalho. Nessa dire¢éo,
considera-se necessario ter clareza sobre quais técnicas serdo utilizadas para que o
pesquisador alcance seus objetivos.

Com essa perspectiva, o estudo orientou-se pelo referencial metodologico da
Psicodindmica do Trabalho, proposto por Dejours no livro “A Loucura do Trabalho”. Tal
referencial é vinculado inicialmente a psicopatologia do trabalho, ja nos anos de 1990 o autor
introduz a clinica do trabalho e da acdo como indissocidvel da teoria e do método em
Psicodinamica (MENDES e ARAUJO, 2012).

O método caracteriza-se pela possibilidade de estudar os trabalhadores nas suas
relagdes com o trabalho. Centra-se na fala e escuta do trabalhador sobre suas experiéncias,
elaboradas no espaco de reflexdo do préprio trabalho e do processo de adoecimento
(MARTINS, 2009). Desse modo, a organizacdo do trabalho torna-se o centro das
interpretagdes intersubjetivas.

Conforme Mendes e Araujo (2012) embora a escuta do sofrimento ndo esteja atrelada
aos principios da escuta psicanalitica, a interpretacdo das situacfes de trabalho precisam de
fundamentos teoricos encontrados na psicanalise. Alem disso, esse referencial tedrico sustenta
0 método no que se refere a “elaboracdo psiquica, a observacdo clinica e a interpretacdo”.
(MENDES e ARAUJO, 2012, p. 41).

Parte-se do entendimento que ndo ha acesso facil as situacdes que mobilizam
subjetivamente os trabalhadores, pois a finalidade é torna-las evidentes por meio da
linguagem (MULLER, 2012). Decorre disso que narrar o trabalho é condicdo para desvelar o
sofrimento vivenciado, é a possibilidade do resgate da capacidade de pensar e partilhar o mal
estar advindo da relacdo entre o funcionamento psiquico do trabalhador e a organizacdo do
trabalho (SANTOS-JUNIOR, 2009). Essas consideracbes reforcam a utilizacdo da
Psicodindmica do Trabalho como abordagem qualitativa para compreender as narrativas dos
participantes.

A Psicodindmica do Trabalho pode ser considerada uma clinica do trabalho
(MULLER, 2012), pois toda a pesquisa esta baseada em situac@es reais de trabalho, colocadas
sob anélise. O objeto da Clinica Psicodinamica do Trabalho é a relacdo entre o trabalho e o
trabalhar, sendo que o foco da analise é “a organizacdo do trabalho nas suas dimensdes
visiveis e invisiveis, prescrita, cognitiva, afetiva, intersubjetiva, politica e ética” (MENDES e
ARAUJO, 2012 p. 21).

A clinica do trabalho propGe a abertura de crises, isto &, colocar em crise 0 que era

tomado por normal no trabalho, as préaticas naturalizadas; e, a0 mesmo tempo, restaurar a voz
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critica do trabalhador (PERILLEUX, 2013). Nessa dire¢do busca o sujeito da enunciago,
quando lhe permite a expressdo da singularidade (MENDES e ARAUJO, 2012). Isso
possibilita ao trabalhador olhar para a sua relagdo com o contexto de trabalho, a partir do
espaco grupal com seus pares e com 0 pesquisador.

A Psicodinamica do Trabalho propde a realizacdo de sessdes coletivas com o0s
trabalhadores. Os participantes da pesquisa e 0s pesquisadores sdo considerados como
coletivo de pesquisa, ja 0 grupo de pesquisadores, que discutem os dados oriundos do coletivo
de pesquisa como coletivo de controle (DEJOURS, 1992).

Para a Psicodindmica do Trabalho, ao pesquisador € necessario atencdo e escuta
qualificada para que os participantes da pesquisa produzam sentidos e elaborem suas
vivéncias subjetivas relacionadas ao trabalho. Isso acontece no espaco intersubjetivo, o qual
possibilita a apreensdo dos fendmenos e das situagdes a sua volta. Por isso, entende-se como
um processo de interacdo, no qual os trabalhadores analisam suas vivéncias e 0S
pesquisadores propdem hipdteses para serem discutidas (MARTINS e MENDES, 2012).

A pesquisa em Psicodinamica desenrola-se em trés etapas, a pré-pesquisa, a pesquisa
propriamente dita e a validacdo e refutacdo dos dados. A pré-pesquisa se caracteriza pela
analise da demanda. A pesquisa propriamente dita, caracteriza-se pelo material da pesquisa, 0
método de interpretacdo, no qual efetivamente é discutida a relacdo entre a organizacdo do
trabalho e as vivéncias dos trabalhadores. Por ultimo, a validacdo e refutacdo, considera o
espaco onde o coletivo de pesquisa valida suas discussdes, de maneira a rejeitar, retomar ou
mesmo realizar novas analises (DEJOURS, 1992).

Em consonancia com essas etapas, no contexto brasileiro, ocorreram muitas pesquisas
e novas conformacdes. O método da Clinica Psicodindmica do Trabalho estd em um momento
importante de discussdo e de experimentacdo, sendo Mendes uma das principais referéncias
em funcdo das pesquisas que coordena no Laboratério de Psicodindmica e Clinica do
Trabalho em Brasilia e de suas publicacGes a respeito. A citar, Mendes e Aradjo (2012);
Mendes, Moraes e Merlo (2013).

Esse método circunscrito no campo da pesquisa-acdo pressupbe uma acdo
transformadora na situacéo investigada, sendo que as mudancas esperadas devem transcender
a situacdo estudada. Conforme Dejours (2004) as transformacdes geradas pela pesquisa
implicam especialmente o engajamento coletivo dos trabalhadores como corresponsaveis pela
acdo em si, pois se esta falando de sofrimento. Ainda, o trabalho do pesquisador refere-se a
analise das situagbes levantadas, enquanto que as solucGes e estratégias encontradas

pertencem aos proprios trabalhadores (Dejours, 1992).
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Da mesma forma, é possivel uma ligagdo entre a pesquisa e a intervencdo, na qual a
acdo acontece pela palavra e propicia a transformacao pelo ato. A possibilidade de narrativa
sobre o trabalho é condicédo para a expressao do sofrimento, para o compartilhamento do mal-
estar oriundo do encontro entre o funcionamento psiquico do trabalhador e a organizagdo do
trabalho (SANTOS-JUNIOR, 2009).

E interessante perceber que a Psicodinamica do Trabalho estd atrelada a ideia da
ampliacdo do espaco publico de discussbes e produz nos trabalhadores uma maior
mobilizacdo e possibilitando um potencial como agentes de mudangas. Nessa direcdo, a
intervencdo permite ampliar a participacdo dos trabalhadores em agfes e resolugbes sobre
suas situacdes de trabalho (HELOANI; LANCMAN, 2004).

O espaco de discussdo, para Medeiros (2012), proporciona a possibilidade de
reconstrucdo ou construcao dos processos de subjetivacdo. 1sso acaba por instrumentalizar os
trabalhadores para o protagonismo no seu ambiente de trabalho. Contudo, para que esse
espaco se concretize e fortaleca, € preciso ndo somente que as pessoas possam falar, mas,

fundamentalmente, que sejam escutadas (DEJOURS, 1999).

3.2 Cenario da pesquisa

O cenério da pesquisa foi um CAPS Alcool e Drogas, de um municipio do interior do
estado do Rio Grande do Sul, o qual se caracteriza por ser um servico extra-hospitalar de base
territorial e aberto. Desenvolve suas atividades desde o ano de 2009, no entanto, seu registro
institucional nas instancias federal e estadual aconteceu no ano de 2013. Isso implicou em
dificuldades no atendimento aos usuarios, tais como a inexisténcia de uma equipe minima e
falta de materiais didaticos, necessarios para o desenvolvimento de algumas oficinas e grupos.

Destaca-se que o CAPS AD disponibiliza atendimento interdisciplinar a usuarios com
sofrimento psiquico decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas, sendo eles
adolescentes, adultos e idosos. Oferece atendimento individual e em grupos, atendimento aos
familiares, bem como visitas domiciliares. Diariamente, nos turnos da manhd e tarde os
trabalhadores realizam o acolhimento de novos usuarios e, com eles, nos primeiros dias de
insercdo no servico, constroem um Projeto Terapéutico Singular (PTS).

A proposta norteadora do trabalho nesse servico baseia-se na Reducdo de Danos, que
se refere a estratégias terapéuticas capazes de minimizar danos associados ao consumo de
substancias psicoativas (BRASIL, 2008). Cabe destacar que esse referencial tedrico-

metodologico, enquanto linha norteadora do trabalho propde aos trabalhadores
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posicionamentos em defesa dessa proposta, frente a outros servigos de saude mental do
municipio, e isso, muitas vezes, produz entraves na relacdo. Salienta-se que apesar da
Reducdo de Danos ndo ser uma estratégia amplamente aceita no mundo, tem conquistado
cada vez mais espagos que visam a resolucdo de problemas associados ao uso abusivo de
drogas.

Atualmente, o CAPS AD tem buscado aproximar suas acbes da atencdo bésica,
realizando encontros com uma Estratégia de Salde da Familia do municipio para discutir
casos e formular estratégias de acdes em saude mental para aquele territorio. Dessa forma,
retoma-se a pratica de apoio matricial, ja& desenvolvida por um grupo de trabalhadores da
salde mental ha alguns anos atrds no municipio. Salienta-se que 0s processos de trabalho sdo
discutidos em reunido de equipe uma vez na semana.

O municipio de realizacdo dessa pesquisa possui mais trés CAPS, outro CAPS Il AD;
um CAPS infantil; um CAPS Il, o qual atende a populacdo em sofrimento psiquico grave. A
populacdo adscrita no CAPS AD compreende aproximadamente 262 mil habitantes (IBGE,
2012). Entretanto, a partir de pactuacgdes realizadas por meio da Politica Municipal de Saude
Mental, cada um dos dois CAPS AD atende a populacdo a partir de uma divisao territorial, o
que corresponde aproximadamente a cinguenta por cento da populacdo total do municipio,

que faz uso abusivo de alcool e drogas.

3.3 Participantes da pesquisa e sessoes

O estudo foi desenvolvido com dezesseis trabalhadores de nivel fundamental, médio e
superior de um CAPS AD, sendo eles composto por técnicos em salde mental, enfermeiros;
assistentes sociais; psicologos; agente de servicos gerais; redutores de danos, bem como
profissionais da Residéncia Multiprofissional em Salde de uma Instituicdo de Ensino
Superior publica e académicos dos cursos de servigco social e psicologia de outra Instituicdo
de Ensino Superior privada, respectivamente.

Os trabalhadores foram convidados a participar deste estudo na fase da organizacdo da
pesquisa. Para tanto, foram considerados critérios de inclusdo do participante no estudo, ser
trabalhador da equipe do CAPS AD e/ou vivenciar o processo de trabalho no periodo da
pesquisa, e aceitar participar da mesma. Destaca-se que o0s critérios de exclusdo incluiram
trabalhadores que estavam afastados do trabalho no periodo da coleta de dados por qualquer
motivo (licenga-saude, licengca-maternidade, férias, ou qualquer outro tipo de afastamento) ou

n&o aceitarem participar da pesquisa.
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Na fase da organizacdo da pesquisa, a qual objetiva reunir informacdes sobre a
organizacgdo do servico, a pesquisadora conversou com distintos trabalhadores; alguns foram
mediadores entre a pesquisadora e 0s processos de trabalho do servigo, outros narraram a(s)
historia(s) do servico, dificuldades e afinidades com o trabalho. Salienta-se que nessa fase
houve contribuicbes de muitos trabalhadores que no decorrer da pesquisa se desligaram do
servico, por dois principais motivos, ou seja, 0 término de seus contratos de trabalho e o
término da formacéo na Residéncia Multiprofissional.

As discussdes acerca do delineamento do projeto e 0s aspectos éticos sobre a
participacdo dos trabalhadores ocorreram em diversos momentos; no entanto, formalmente
foram duas vezes, ambas em reunido de equipe. A primeira ocorreu no inicio da insercao da
pesquisadora. A segunda ap6s a aprovagio do projeto no Comité de Etica em Pesquisa desta
instituicdo.

A conversa com os trabalhadores buscou estimular um maior grau de cooperacao e
comprometimento para a participacdo nesta pesquisa. Ainda, nessa oportunidade foi definido
local, data e hora para a realizacdo da coleta de dados.

A partir dessas combinacfes iniciam as sessdes grupais, que ocorreram no espaco
laboral dos trabalhadores, apOs as reunibes da equipe, realizadas uma vez por semana.
Realizaram-se quatro sessdes, com um periodo meédio de uma hora e quinze minutos. Foram
conduzidas pela pesquisadora principal desta pesquisa, sendo que a equipe de pesquisa contou
ainda com duas mestrandas enfermeiras, do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
UFSM.

As sessbes foram gravadas em audio, e transcritas por meio do Programa EXxpress

Scribe. O nimero de participantes nas sessdes grupais variou entre onze e dezesseis.

3.4 Procedimentos e Conducdo da Clinica em Psicodinamica do Trabalho.

Em vista da abordagem utilizada, a pesquisa se desenvolveu a partir das etapas
oriundas do modelo metodoldgico dejouriano, descrito anteriormente. Também, observaram-
se 0s estudos brasileiros que tém buscado contribuicGes para elaborar e sistematizar o fazer
clinico na perspectiva da Clinica Psicodindmica do Trabalho.

Nesse sentido, apontam-se dez condicdes sobre como fazer e 0s procedimentos que a
Clinica pode lancar méo para seu trabalho. Conforme Mendes e Araujo (2012), tais condicGes
sdo independentes, dindmicas e ndo cronoldgicas e buscam ndo formular um manual técnico,

mas sim dar um sentido, uma orientagéo a esse fazer.
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3.4.1 Organizagéo da Pesquisa

A pesquisadora quando da construcdo do seu projeto de pesquisa foi até o grupo de
trabalhadores do CAPS AD, em uma reunido de equipe, e apresentou seu interesse em realizar
uma pesquisa no servico, tendo como tema a mobilizacdo subjetiva dos trabalhadores no
contexto daquela organizacao do trabalho. Tendo o aceite do grupo, trés meses depois, com o
projeto melhor definido, a pesquisadora voltou ao servigo.

Nessa ocasido, retomou-se o contrato realizado anteriormente e reafirmou-se o
proposito da pesquisa. Ao entender que todo o grupo estava em acordo com o
desenvolvimento da pesquisa ocorreu-se as primeiras insercdes da pesquisadora no campo.

Nesse momento, ao pesquisador cabe realizar a analise documental e as observacdes
do trabalho, voltando-se para a reunido de elementos sobre a organizacdo do trabalho. Isso
pressupde 0 acesso a documentos, a arquivos que contenham a historia do servico; 0 acesso ao
Servico, aos usuarios, as atividades cotidianas, guiadas por um trabalhador. Portanto, nessa
etapa, reunem-se as primeiras informacbes, impressdes sobre o campo da pesquisa
(MENDES; ARAUJO, 2012).

Ainda, a finalidade da etapa de documentacdo, de visitas ao servi¢o, ndo é chegar a
uma descricdo objetiva da relacdo homem/trabalho. O que se busca é reunir conhecimentos
capazes de ajudar na compreensdo sobre o que os trabalhadores falam especialmente nas
sessbes grupais. E ter condigbes de representar o sofrimento (DEJOURS, 1992).

Também, neste momento, se definir o modo como se realizou a clinica, isto &, o local
de realizacdo das sessdes, dias, horarios e frequéncia dos encontros. Nesse aspecto, salienta-se
que a pesquisadora participou durante trés meses, trés vezes na semana, durante um turno, das
atividades cotidianas do servi¢o, que auxiliou na definicdo do local para a realizacdo das
sessOes grupais dentro do espaco laboral, sendo realizadas em sala de ambiéncia, apés as
reunides de equipe.

O grupo de trabalhadores entendeu, inicialmente, que as sessdes grupais poderiam
ocorrer apds as reunides de equipe, momento em que a maioria estava reunida. Apds o
primeiro encontro os mesmos redefiniram essa escolha, optando-se pelo inicio das reunides,
ou seja, o inicio das tardes, pois entenderam que estariam mais disponiveis para discutir e
analisar as quest@es trabalhadas na pesquisa. Salientou-se a importancia dos encontros serem
semanais para ndo haver descontinuidade e favorecer os vinculos e a transferéncia entre os

participantes.
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Com relacdo ao numero de sessdes, foram pactuadas inicialmente quatro sessoes.
Destaca-se-se que esse nUmero ira acompanhar a dindmica produzida no grupo, pois esta
atrelada a forma como a demanda vai se esclarecendo e o grupo se apropriando do seu desejo
e 0s possiveis encaminhamentos (MENDES; ARAUJO, 2012).

Destaca-se que essa etapa foi acompanhada em supervisdao com o coletivo de clinicos,
conforme proposto por Dejours (1992), as orientadoras. A relevancia desse processo encontra-
se na possibilidade do reconhecimento sobre o momento de finalizar as sessfes, que,
obviamente, também é reafirmado pelo grupo de trabalhadores. E necessario apontar o limite
entre a clinica do trabalho e a clinica do sujeito, para ndo se transformar em um processo de
psicoterapia grupal, de grupo focal ou de analise institucional.

Por fim, foi reafirmada a elaboracdo dos diarios de campo, com observacdes acerca da
pesquisa, a analise documental e as observagdes iniciais para a construcdo das sessdes

grupais.

3.4.2 Construcdo e analise da demanda

O inicio de uma pesquisa precisa estar atrelada a uma solicitacdo, uma demanda
(DEJOURS, 1992). Ainda, € o contetdo da demanda que propicia a formacao de um coletivo
ou grupo de pesquisa, e se mantera em analise durante toda a prética clinica (MENDES e
ARAUJO, 2012).

Ao estabelecer que uma demanda precisa ser formulada pelo grupo de pesquisa,
entende-se que o conteldo a ser trabalhado seja estabelecido pelo grupo. Eles precisam estar
dispostos a estabelecer um dialogo com os pares e com o pesquisador (MULLER, 2012).

E importante destacar que ao ter acesso & instituicdo o pesquisador objetiva
compreender sobre o que falam esses trabalhadores, participantes da pesquisa, assim como ter
um desenho das condicbes ambientais do sofrimento (DEJOURS, 1992, p. 142). E a
organizacdo das condicdes para o desenvolvimento da pesquisa. Para tanto, é necessario que a
instituicdo, mas, sobretudo, os trabalhadores concordem com a realizacdo da pesquisa.

E, cabe ao pesquisador a analise das situacdes levantadas pelo grupo, enguanto que as
solucdes concretas pertencem ao proprio grupo de trabalhadores. Dejours (1992) coloca que
para uma demanda ser aceitavel € preciso reunir condicdes que, somadas, cheguem a
formacdo do coletivo de pesquisa, que se formem em funcéo das necessidades da pesquisa, e,

ainda, consigam provocar efeitos sobre as situagdes vivenciadas.
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A organizacdo da pesquisa e a construcdo e analise da pesquisa se assemelham em
muitos aspectos. Nas duas etapas a demanda precisa estar clara, no entanto, na construgéo e
analise da pesquisa que ela vai ser posta em analise. Também, o acesso a instituicdo €
importante. As duas caracterizam-se por fazer parte da etapa que Dejours (1992) denominou

de pré-pesquisa.

3.4.3 Instituicdo de regras de conduta do coletivo de pesquisa e do coletivo de clinicos

Neste momento se contrasta com o coletivo de pesquisa o caréater ético do trabalho,
isto €, o sigilo das exposicdes, o respeito as formas de expressdo. Na primeira sessdo foi
discutido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi esclarecido
especialmente sobre a divulgacdo dos resultados da analise, considerando o0s acordos
realizados entre os pesquisadores e 0s participantes da pesquisa.

Também no momento levantou-se o tema de andlise da pesquisa, sendo que a
pesquisadora teve o cuidado de considerar essa analise ocorresse a partir do estabelecimento
das relagdes entre o sofrimento psiquico e a organizacéo do trabalho.

Tendo em vista, 0s mesmos principios éticos, a pesquisadora, a partir dos comentarios
iniciais, levanta hipdteses, instiga reflexdes, como dispositivos para potencializar a
mobilizacdo subjetiva do grupo, a qual podera levar a uma mobilizacao coletiva, ainda que em
uma microrrealidade. Desse modo, as discussdes buscaram problematizar a realidade do
trabalho, as condigdes e a organizacdo do trabalho, na direcdo de construir viabilidade para a
critica, isto e, refletir sobre o que muitas vezes € banalizado, ou seja, o sofrimento, as
relacGes.

No entanto, € importante ressaltar a impossibilidade de respostas urgentes. Pois, €
possivel o surgimento de sistemas defensivos, de racionalizacdo sobre o sofrimento, os quais
podem impedir o grupo de se manifestar (MENDES e ARAUJO, 2012).

3.4.4 Constituicdo do espaco de fala e de escuta

A partir de agora se descreve o0 cenario das sessdes grupais. Este espaco se estabelece
a partir da observacdo clinica e da interpretacdo, onde o pesquisador atenta ao significado da
fala; a observacdo dos gestos, das posturas, nas experiéncias do grupo, com objetivo de dar
forma ao que é trazido como experiéncia de seu trabalho (MENDES e ARAUJO, 2012).
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Segundo as autoras supracitadas, referem que embora o coletivo de clinicos possua
diretrizes sobre a conducdo das sessbes, 0 destino do coletivo de pesquisa € inesperado. A
constituicdo do espaco de escuta-fala serd sempre provisorio e constituido no encontro com o
real da clinica (MENDES E ARAUJO, 2012).

O pesquisador possibilita a abertura do discurso sobre o sofrimento e o prazer, assim,
apresenta-se como um interlocutor. Nesse interim, na primeira sessdo retomou-se o inicio da
insercdo da pesquisadora no servico, que buscou reunir informacGes sobre o processo de
trabalho, para que pudesse compreender nas sessdes grupais sobre o que os trabalhadores
falavam. 1sso, com intuito de fortalecer lagcos afetivos.

Entdo, esclareceu-se aos participantes sobre a dinamica dos encontros, a fim de que
entendessem o espaco grupal como um espago de fala sobre o que acreditassem ser
importante. Da mesma forma, buscou-se o entendimento de que a Clinica do Trabalho
interessa tudo o que os trabalhadores pensam; os significados atribuidos ao trabalho. Nessa
direcdo, procedeu-se a uma questdo disparadora: como é o trabalho aqui neste servigo?
Salienta-se que as outras questdes disparadoras, utilizadas em todas as sessfes grupais, estdo
descritas no APENDICE C.

O foco de interesse ndo foi a objetividade das respostas, dos fatos, nem tampouco
quem foi o porta-voz, mas sim o0 que é convergente e 0 que € divergente entre o grupo. Nesse
aspecto, os trabalhadores empenharam-se em desvelar a relacdo existente entre expressdes de
sofrimento ou prazer, de siléncios legitimados pelo grupo diante de um determinado tema, e a
organizacdo do trabalho. De outra maneira, busca-se a relagdo do coletivo com o trabalho e os
efeitos encobertos dos sistemas coletivos de defesa em relacdo ao sofrimento (DEJOURS,
1992, p. 144-45).

Segundo Mendes e Araudjo (2012) a consolidacdo da pesquisa e da acdo, no coletivo, é
demonstrada mais claramente quando os trabalhadores formulam ideias que ndo estavam
organizadas conscientemente. E, durante toda a execuc¢do da pesquisa sdo dirigidas para uma
pessoa de fora do grupo, nesse caso, ao pesquisador.

Durante as sessdes alguns participantes se colocavam muito pouco, ao mesmo tempo,
ndo eram chamados pelos colegas a participar mais, 0 que demonstrou a mesma postura
observada pela pesquisadora durante sua insercdo no cenario de pesquisa. Algumas questfes
levantadas pelos participantes eram reafirmadas por outros. Houve algumas contradicdes entre
eles, e quando isso ficava claro no grupo havia um movimento de argumentacdo, que

provocava a reflexdo no grupo. O siléncio caracterizou muitos momentos no grupo,
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geralmente relacionado as questdes das significacbes sobre vivéncias de prazer e
reconhecimento do trabalho.

Na pesquisa apresentada, os trabalhadores utilizavam muitas vezes estratégias
coletivas de defesa, que permitiram identificar a forma como o coletivo de pesquisa
compreende a sua relacdo com o trabalho, isso, por meio do que foi verbalizado nas
discussbes grupais. Ressalta-se que a Clinica do Trabalho busca articular o trabalho e a

mobilizagdo subjetiva, para tanto, é preciso tornar visivel essas articulagdes no coletivo.

3.4.5 Estruturacdo do memorial

A construcdo do memorial baseia-se nas falas dos trabalhadores, durante toda a
Clinica do Trabalho. E um documento descritivo, deve ser feito ao final de cada sessdo e lido
para 0 grupo no encontro seguinte. Nele o pesquisador tambem podera colocar suas hipdteses
e interpretacBes, com vistas a validar com o grupo (MENDES e ARAUJO, 2012).

Nesse estudo, os memoriais foram denominados de relato do encontro. O coletivo de
pesquisa decidiu que a leitura dos relatos seria realizada ap0s cada encontro, pois como
precisavam validar o conteddo, acreditaram que ap0s a discussao tornar-se-ia mais relevante.
Ao mesmo tempo, era importante ndo criar resisténcias que impedissem o desenvolvimento
do trabalho.

O primeiro, segundo e terceiro relatos foram descritivos, contendo um resumo do que
os trabalhadores traziam enquanto vivéncias de trabalho. Essa proposta foi considerada a
partir das supervisbes semanais com as orientadoras, a partir do entendimento de que o
coletivo de pesquisa, nas primeiras sessfes, comecaria a pensar o trabalho na direcdo de
coloca-lo em analise; nesta direcdo, o sofrimento oriundo do trabalho mostrava-se como
defesa do grupo de trabalhadores. Ao mesmo tempo, o inicio das trés primeiras sessdes
grupais foram utilizadas perguntas abertas, o que propiciou ao grupo discorrer sobre a
tematica e amadurecer a demanda clinica.

Na quarta sesséo, utilizaram-se os relatos dos encontros anteriores, as observacoes € a
interpretacdo do coletivo de clinicos tanto para o relato do encontro, como para propor
questdes disparadoras. Cinco questbes disparadoras foram compostas e levantadas para o

coletivo de pesquisa.
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3.4.6 Restituicdo e Deliberagéo

Conforme Mendes e Araljo (2012) a restituicdo é a retomada do tema discutido na
sessdo anterior, que deve ser realizada no inicio das sessdes. Entretanto, apontam que esta ndo
é uma prescricdo, pois, também, dependera das caracteristicas do grupo que se esta
trabalhando. E tido como um espaco para acrescentar, discordar, reiterar, propor a¢bes para
resolucéo de conflitos expostos nas sessoes.

Ressalta-se que, ainda conforme as autoras, o pesquisador faz intervengdes para
explorar o contetdo, na busca de trabalhar as defesas do grupo. Ele poderéa verificar se sua
fala foi bem-sucedida a medida que consegue a compreensao de aspectos do que foi dito.

Destaca-se que a forma como os participantes discutiam seus conflitos estava atrelada,
na maioria das vezes, a um entendimento de que apesar das dificuldades encontradas no
desenvolvimento do trabalho encontravam nas relagdes socio-profissionais e na unido da
equipe formas de se manterem fortalecidos como coletivo. Mesmo com as intervencdes da
pesquisadora na direcdo de problematizar tais compreensdes e de algumas contradicdes dos
participantes, 0 grupo, na maioria dos encontros, manteve o entendimento sobre uma equipe

cooperativa e que da suporte aos seus participantes.

3.4.7 Diario de Campo e registro dos dados

Os dados foram registrados utilizando-se de trés fontes: diario de campo; gravacgdo das
sessOes, apos o aceite do grupo e relato do encontro (memorial). O didrio de campo, contendo
as observacoes clinicas, impressdes, anotacdes sobre o que foi detectado durante a pesquisa
comegou a ser escrito no momento da inser¢cdo no servico. Nas sessbes grupais foram
registradas diferentes situacGes, como 0s gestos, 0s momentos de siléncios, a postura dos
participantes; os sentimentos da pesquisadora e do coletivo de clinicos; assim como o nimero

de participantes; o tempo de duracdo do grupo e aspectos da conducgdo das sessdes.
3.4.8 Supervisdo
Os registros dos dados foram a base para a discussdo com as orientadoras nos

momentos de supervisdo. De acordo com Mendes e Araujo (2012) a supervisdo contribui para

que o pesquisador compreenda na totalidade os sentimentos e experiéncias relatadas. Ainda,



59

como forma de compreender que mobilizar a sua prépria subjetividade ¢ um modo de acessar
a subjetividade do outro, sendo para isso necessario se preparar afetiva e tecnicamente.

Nessa direcdo, semanalmente, ap0s cada sessdo, 0s orientadores, auxiliavam na
compreensdo dos acontecimentos oriundos da pesquisa, 0s quais nem sempre estavam claros,

0 que permitiu o enriquecimento do trabalho e a interpretacdo adequada dos dados.

3.4.9 Apresentacéo dos relatos

Nesta fase, os participantes da pesquisa devem se apropriar do material coletado, pois
consiste na validacdo dos resultados, com a elaboracdo de um relatério final, que ocorre num
contexto em que “os trabalhadores analisam suas vivéncias e 0s pesquisadores propdem
hipdteses a serem discutidas” (MERLO; MENDES, 2009, p. 148).

O relatorio final foi apresentado no final da quarta sesséo, tendo como base o relato
dos encontros. Este relato continha a discussdo dos temas dos encontros anteriores, 0S quais
haviam sido validados com o coletivo de pesquisa. Destaca-se que quando se associou O
relatorio final as observacdes clinicas da pesquisadora, foi ganho um novo espaco de

discusséo e, com isso, novas interpretacdes feitas pelo grupo.

3.4.10 Avaliacao

A avaliacdo foi realizada durante todas as sessbes e na sessdo final, quando se
apresentaram pontos das sessoes anteriores. No intervalo da primeira para a segunda sessdo 0s
participantes apontaram o espaco da Clinica do Trabalho como um movimento importante de
pensar o cotidiano do trabalho no servico. No entanto, 0 grupo ndo conseguiu discutir,
naquele momento, possibilidades de deliberaces que indicassem uma mobilizacdo para a
acdo dos aspectos apontados como sofrimento no contexto do trabalho.

Por fim, apontou-se, por parte da pesquisadora, que as contribuicGes da Clinica do
Trabalho vdo ao encontro de valorizar o pensar dos trabalhadores sobre seu trabalho. Com
isso, propde que o trabalho seja posto andlise, criando mobilizacBes que propiciem aos

trabalhadores transformar o espaco laboral em vivéncias de prazer.
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3.5  Andlise e interpretacao dos dados

Coerente com o trabalho descrito até aqui a andlise dos dados embasa-se na
abordagem qualitativa; a qual pondera todos os fendmenos que circundam os participantes do
estudo, suas manifestacOes, siléncios, interrupcoes, sendo necessario analisar os significados
manifestos e latentes (CHIZZOTTI, 1998). Além disso, salienta-se a importancia da
construcdo da pesquisa pautar-se em preceitos éticos que considerem, sobretudo, o cenario e
0s atores envolvidos no processo de pesquisar.

Fato que remete ao papel do pesquisador, tendo em vista que ndo ha uma neutralidade
do pesquisador com relacdo ao seu objeto (GROFF; MAHEIRIE; ZANELLA, 2010).
Depreende-se que o pesquisador que trabalha com abordagem qualitativa ndo quer explicar as
ocorréncias com as pessoas, individual ou coletivamente; tampouco, listar e mensurar seus
comportamentos, correlacionando quantitativamente a eventos de suas vidas. Ele pretende
conhecer profundamente as vivéncias e representacdes que as pessoas tém de suas
experiéncias de vida (TURATO, 2005).

A metodologia qualitativa quer entender como o objeto de estudo acontece ou se
manifesta; e ndo almejando o produto, isto é, os resultados finais matematicamente
trabalhados. Para tanto, a analise deve estar associada a posturas epistemoldgicas que
privilegiem as experiéncias, o ponto de vista dos atores sociais envolvidos na pesquisa
(TURATO, 2005).

Com essas consideracdes, ao finalizar a coleta de dados optou-se por utilizar como
referéncia para analise dos dados transcritos, a técnica de analise de conteldo proposta por
Laurence Bardin (2011). Salienta-se que os dados coletados por meio das sessbes grupais,
foram gravados com auxilio de gravadores digitais e, posteriormente, transcritos na integra.
Isso contribuiu para andlise e interpretacdo fidedignas pela pesquisadora, bem como pelo
grupo de pesquisadores, que tiveram acesso a todas as transcricoes.

A analise de conteido € um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes que
utiliza meios sistematicos e objetivos de descri¢cdo do contetido das mensagens. Propbe-se a
desvendar os sentidos que estdo por detrds dos discursos geralmente expressos de maneira
simbdlica e polissémica (BARDIN, 2011).

Dentre as diferentes possibilidades de analise de conteddo propostas pela autora,
optou-se pela andlise tematica, por ser considerada uma das formas mais pertinentes em
pesquisa qualitativa. Na andlise tematica, considerada uma analise dos “significados”,

buscam-se os nucleos de sentido embutidos na comunicacdo do sujeito, e cuja presenga pode
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representar algum significado (BARDIN, 2011). De tal modo, apresenta-se uma breve
discussdo acerca deste método, ja que se trata de uma construcdo epistemoldgica complexa e
mais ampla que a finalidade deste trabalho permite.

Apesar de a autora considerar que nao existam regras prontas em anélise de contetdo,
a mesma aponta algumas orientagBes de base dificilmente transponiveis. E, a técnica
adequada ao dominio e objetivo pretendidos no trabalho precisa ser reinventada a cada
momento.

Nesse plano metodolégico é possivel considerar duas vertentes, a quantitativa e a
qualitativa. A abordagem qualitativa, a qual se pretende orientadora da analise deste estudo,
preocupa-se com a presenca ou auséncia de uma caracteristica de contetdo ou um conjunto de
caracteristicas em um determinado fragmento de mensagem (BARDIN, p. 27, 2011). A
organizacgdo da andlise aponta trés etapas cronoldgicas: pré-analise; exploracdo do material e
tratamento dos resultados e interpretacéo.

A pré-analise considerada uma fase de organizagdo do material da pesquisa, tem-se
como objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de modo a conduzir um
plano de analise (BARDIN, p. 126, 2011). Nesse sentido, o primeiro movimento da pesquisa
foi a transcricAo das quatro sessbes grupais, que juntamente com o0 questionario
sociodemografico preenchido pelos participantes, o diario de campo, o relatorio e o
documento validado no final das sessbes compuseram o corpus da pesquisa. Ele é o conjunto
de documentos a ser submetido aos procedimentos analiticos.

Com o corpus da pesquisa definido iniciou-se a leitura flutuante, caracterizada por
estabelecer o primeiro contato do pesquisador com texto a ser analisado. Trata-se de uma
leitura “sem compromisso”. Com isso, buscou-se criar uma proximidade com o material.
Grupo a grupo realizou a leitura e as primeiras anotacdes em forma de resumo das
compreensdes da pesquisadora.

Ainda na direcdo da leitura flutuante realizou-se nova leitura considerando um
espectro de pontos: as impressdes da pesquisadora, as leituras tedricas, 0s objetivos e questao
norteadora do projeto, também, as primeiras interpretacfes. Assim, realizou-se o destaque de
algumas falas que pudessem ir elucidando possiveis subcategorias.

Tendo em vista o objetivo, sabe-se que o material compds um quadro sindptico com os
seguintes topicos: Tema, que se refere a um tema a ser discutido, a uma afirmacao acerca de
um assunto, corresponde a um recorte; Objetivo, segundo o projeto; Participante, é a
identificacdo do participante; Fala Literal, refere-se a toda a fala do participante; Extrato de

Fala, parte(s) da(s) fala(s) mais relevantes; Contribuicdes dos Autores refere-se ao recorte,



62

localizacdo dos tedricos utilizados; Reflexdes e Observacdes da Pesquisadora e, por fim,
Outros Registros, que a pesquisadora entender importantes.

Com o quadro organizado, isto é, com o recorte das falas dos quatro grupos realizou-se
a leitura aprofundada, baseada nos principios da exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia (BARDIN, 2011). Ent&o, ao olhar para o corpus, olha-se tendo
estas regras claras.

A exaustividade salienta que é preciso considerar todos os elementos do corpus da
pesquisa, ou seja, esgotar a comunicacgao, nao omitir falas. A representatividade diz respeito
ao fato de que a amostra utilizada deve representar o universo do material que a isso se preste.
Nesse caso, 0s resultados obtidos para a amostra foram generalizados ao todo. A
homogeneidade propde que os documentos devem ser homogéneos e referir-se ao tema do
estudo e ndo apresentar demasiada singularidade fora dos critérios adotados. E a pertinéncia
refere-se ao fato de que os documentos precisam adaptar-se ao contetdo e objetivo da
pesquisa; portanto, devem ser adequados enquanto fonte de informacao.

Dessa fase, buscam-se recortes do texto em unidades comparaveis de categorizacéo
para analise tematica. Assim, considera-se 0 que & tematica da pesquisa, nesse caso o0 tema
trabalho.

Em decorréncia do exposto até aqui, chega-se a preparacdo do material. Para Bardin
(2011) trata-se de uma preparacdo formal. A sequéncia desenvolvida nesta pesquisa foi a
transcricdo na integra das sessbes grupais, em documento word; foi impresso inicialmente
duas coOpias, uma para manter-se sem rabiscos, outra, para que apos as leituras, pudesse ir
anotando manualmente as primeiras impressdes e amarrando com aspectos observados na fase
da organizacdo da pesquisa (MENDES, 2007).

Logo, destacam-se os pontos considerados relevantes, tendo em vista a tematica
abordada na pesquisa. Com 0s objetivos claros, construi um quadro sinoptico, com as
seguintes consideracdes: tema, questdo norteadora, participante, extrato da fala, fala literal,
contribuicbes dos autores, reflexdes e observacdes da pesquisadora, outros registros
relevantes. O quadro sindptico, 0s recortes dos textos, os relatdrios iniciais, diario de campo e
o material da validacdo, construido nas sessdes grupais foram submetidos a analise.

Na fase de exploracdo do material, isto é, a analise propriamente dita, os fragmentos
foram codificados e enumerados, conforme organizacdo prevista na etapa anterior. Esta fase é
entendida pela autora como longa e cansativa (BARDIN, 2011).

Inicialmente buscou-se fazer a leitura do corpus da pesquisa com pretensdo de

codificad-lo. Conforme Bardin (2011) a codificacdo corresponde a uma transformacdo dos
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dados brutos do texto, realizada a partir de regras precisas. Nesse aspecto, realizaram-se 0s
recortes, apos agregacdo dos mesmos, seguido de enumeragdes, com objetivo de atingir uma
representacdo do contetdo.

A transformacdo desses dados se da por meio de unidades de registro e por unidades
de contexto. A unidade de registro permite a descricdo das caracteristicas do conteldo;
considerada uma unidade de significacdo codificada. Destacam-se recortes do corpus, esses
com critérios semanticos, visando a categorizacdo (BARDIN, 2011).

Logo, utiliza-se como unidade de registro o tema, que corresponde a uma frase, que
objetiva uma afirmacdo acerca de um assunto. Ainda, salienta-se que o tema é a unidade de
significacdo destacada da fala mediante a aplicacdo de procedimentos metodolégicos, e que é
utilizada geralmente como unidade de registro, com o0 objetivo de desvelar informagdes
centrais da comunicacdo dos sujeitos (BARDIN, 2011). Assim, a aplicacdo dessa modalidade
metodologica permitira o agrupamento dos resultados obtidos, por meio da analise, em
nacleos tematicos, os quais representardo diferentes aspectos da percep¢do dos sujeitos a
cerca da tematica abordada.

Realizar uma analise tematica consiste em descobrir 0s nucleos de sentido contidos
nas manifestacdes dos trabalhadores, cuja presenca pode significar algo para o objetivo da
pesquisa. Bardin, em seu livro “Analise de Contetido (2011)” nos provoca uma série de
guestionamentos, tais como: Quais os elementos do texto a ser considerados relevantes?
Como recortar 0 texto em elementos completos? Ao mesmo tempo, aponta que o critério
pertinéncia em relacdo aos objetivos propostos na pesquisa deve perpassar toda a fase da
analise.

Por fim, nesta fase deu-se o processo de categorizacdo. Ela consiste em uma
classificacdo de elementos de um conjunto por diferenciacdo e em seguida por
reagrupamentos. Ao classificar foi considerado o que cada elemento teve a ver com o outro
elemento. Também, foi composta por duas etapas: o inventario, em que se isolaram os
elementos, seguido pela classificacdo, em que houve uma divisdo, procurando certa
organizacdo, tendo em vista os critérios de exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia,
objetividade e fidelidade e produtividade (BARDIN, 2011).

A terceira e ultima etapa compreende o tratamento dos resultados e interpretacéo.
Depois de identificada a presenca ou auséncia com que cada elemento apareceu nas
manifestacdes dos trabalhadores, surgiu a categorizacdo em temas e subtemas (BARDIN,
2011). Logo, foi realizada a inferéncia e interpretacdo dos resultados de acordo com o

referencial teérico adotado.
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3.6 Dimensao ética da pesquisa

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Nucleo de Educacdo
Permanente em Salde da Secretaria de Salude de Municipio de Santa Maria. Em seguida,
registrado no Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Saide da UFSM, bem como na
Plataforma Brasil, seguindo para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
instituicdo (CEP/UFSM). Para o desenvolvimento da pesquisa foi observada a Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012d) e a coleta de dados foi iniciada
apos a aprovacgdo do Protocolo do Projeto de Pesquisa pelo CEP/UFSM, sob nimero CAAE
28649314.2.0000.5346.

Apo6s a aproximagdo com o cenario de pesquisa, a fim de discutir os delineamentos
desta pesquisa, 0s participantes foram convidados pela pesquisadora a participar da mesma.
Com o aceite, apresentou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). Isso tudo seguiu as diretrizes da Resolugdo N° 10/2012, do Conselho
Federal de Psicologia (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2012), e da Resolucdo N°
466/12 que se baseia nos principios da bioética e informa sobre a autonomia, privacidade,
sigilo, beneficios, riscos, ndo maleficéncia, justica e equidade em relacdo a pesquisa. Nesse
aspecto, o respeito ao participante da pesquisa em sua autonomia, refere-se a0 compromisso
da pesquisa em assegurad-lo a capacidade de decisdo sobre querer ou ndo participar da
pesquisa, ap6s manifestacao livre e esclarecida (BRASIL, 2012d).

Salienta-se que a pesquisa foi realizada no CAPS AD, em uma sala de reunido,
previamente contratada com os participantes da pesquisa. Apdés a fase da organizacdo da
pesquisa, foi definida data e hora para a realizacdo da coleta, conforme entendimento de todos
0s tramites expostos, considerando as questdes éticas. Tendo em vista a privacidade, a
pesquisa assegurou a nao utilizacdo das informacdes em prejuizo dos participantes, conforme
Termo de Confidencialidade (APENDICE B). Para garantir o anonimato dos participantes,
as fala ndo foram identificadas. Para tanto, foi utilizado o material resultante da coleta de
dados, ap6s conclusdo da pesquisa, foi armazenado juntamente aos TCLE em um armario sob
posse exclusiva da pesquisadora responsavel, localizado na sala 1305B do Centro de Ciéncias
da Saude (CCS) da UFSM, Rio Grande do Sul, Brasil. Decorridos cinco anos do
armazenamento do material, 0 mesmo serd incinerado.

Dentre os beneficios esperados, deseja-se contribuir para um maior conhecimento

sobre o tema abordado que permita aos participantes da pesquisa a conscientizacdo da
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situacdo laboral decorrente das vivéncias da organizacdo do trabalho. Da mesma forma,
apontar a utilizacdo de espagos coletivos de discussdo como capaz de propiciar melhores
condi¢des no desenvolvimento de seu trabalho. Outro beneficio esperado é provocar reflexfes
que possibilitem o surgimento de agdes que visem a potencializacdo e transformacdo no
trabalho do CAPS IlI.

Com relacdo aos riscos, a pesquisa buscou a minimizagdo de qualquer tipo aos
participantes. Todavia, considerando o tema do projeto de pesquisa, avaliou-se a existéncia de
riscos indiretos aos participantes, como por exemplo, algum desconforto ou constrangimento
ao falar sobre questdes concernentes as experiéncias vivenciadas pela organizacdo do
trabalho. Foi exposto que caso houvesse sido identificadas situacdes que apontassem para um
mal-estar em algum participante da pesquisa, a pesquisadora pausaria ou até encerraria
naquele momento a sessdo e o trabalhador seria convidado a participar (caso se sentisse
melhor) em outro momento. No entanto, ndo houve nenhuma situagao.

O TCLE foi apresentado aos participantes, tendo a clareza sobre todos os aspectos
relevantes da pesquisa, tais como a justificativa, objetivos, metodologia, riscos, beneficios,
bem como informagdes sobre eventuais acompanhamentos de saide mental aos participantes
da pesquisa, quando entendessem necessario. Dessa forma, a pesquisadora, junto as
pesquisadoras responsaveis comprometeu-se em assegurar atendimento, se necessario, no
Curso de Psicologia, na UFSM, para que entdo pudessem sentir-se seguros e autorizar sua
livre participacdo. Isso, além de informacGes sobre a garantia de manutencéo do sigilo e da

privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa (BRASIL, 2012).

CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise da Psicodindmica do Trabalho

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos neste estudo,
conforme interpretacdo e categorizacdo resultantes da técnica de analise empregada, de cujo
curso foram reveladas e estdo dispostas em trés categorias, aqui organizadas em eixos:

organizacao do trabalho; mobilizagdo subjetiva e sofrimento, defesa e patologias, guardando
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relagio com o objetivos da presente dissertacdo. Destaca-se que estes resultados serdo
discutidos a luz dos pressupostos tedricos da Psicodindmica do Trabalho.

4.1 EIXO I - Organizagdo do Trabalho
A seguir serdo apresentados os resultados e discussdo com a caracterizacdo da organizacdo do

trabalho.

4.1.1 Trabalho Prescrito e Real

“Mas mesmo o0 servico tendo esse
diferencial, o profissional pode correr o risco de
acabar sendo tarefeiro, mesmo com essas
diversidades .

O coletivo de pesquisa acredita que o cotidiano de trabalho pode trazer alienagdo ao
trabalhador, pois o0 submete a processos burocraticos, as normas, favorecendo o
desenvolvimento do trabalho de maneira mecéanica. Referem que para superar esta rigidez e

transpor as barreiras do trabalho prescrito investem na formacéo.

“Tu acha que tu ta fazendo o teu trabalho, que é a burocracia [...] tu tem um horario para atender dai tu fica ali no
teu tempo, ai tu sai, tu almoca, tu volta. Se teu paciente vem tu atende, se ndo, tu faz outras coisas, e tu fez teu
trabalho™.

Os trabalhadores relatam maneiras de como as regras de trabalho se mostram, «... se o
paciente vem tu atende, se ndo tu faz outras coisas.”, a0 mesmo tempo, como os trabalhadores
adaptam-se a elas, de forma cémoda. Ainda, apontam que o trabalhador pode enfrentar os
engessamentos cotidianos, através da disponibilidade para a atividade.

De acordo com Mendes (2007) o trabalho funciona como fonte de prazer visto por
meio da contribuicdo a identidade, a realizacdo, ao reconhecimento e, possibilita tanto criar
novas formas para executar uma tarefa, como condi¢cdes de socializacdo, de viver o trabalho
coletivamente. Mas pode ser fonte de alienacdo e se tornar patoldgico quando ha falhas nos

modos de enfrentamento das dificuldades impostas pela organizacgéo do trabalho.

(...) enfrentar o real do trabalho implica, para aquele que ndo desiste diante da
dificuldade, mobilizar uma inteligéncia e uma engenhosidade as quais se pode
mostrar que passam por transformacdes da subjetividade e da personalidade.
(Dejours, 1997. p.37)

Entendem que para superar as normas buscam realizar investimentos na formacao.

Demonstram-se como um servigo que possibilita a circulagéo de ideias por meio de espagos
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para pesquisas e formacdo académica e profissional como o, Programa de Residéncia
Multiprofissional e Programa Educacédo pelo Trabalho para Saude (PET-Saude).

“Tem estudo pesado desta equipe e uma estratégia que eu percebo para as coisas serem assim, [...] a abertura
para a pesquisa, Escola de Reducdo, a Residéncia, tem estagiario, tem PET. Nesse espaco circulam estas ideias,
sempre. Os referenciais circulam”.

“Estudar da um gas”.

“Claro, ai tu estudar e botar na pratica [...] Importante tu ter isso aqui para ti ir vendo”.

Em estudo, a forma que os trabalhadores de um CAPS encontraram para lidar com as
demandas de sofrimento de seus usuarios e familiares, e com isso, se proteger foi o
conhecimento teérico (ATHAYDE, 2011). Os trabalhadores desta pesquisa, apontam que
estudos sobre os referenciais da Clinica Ampliada, Reducdo de Danos, contribuem para
construir formas de trabalho. E, esse investimento da equipe na formagdo em servico ajuda a
intervir, a reinventar a pratica e especialmente a entender melhor seu fazer. Com isso, buscam

ser criticos com seu trabalho.

“[...] A gente vai descobrindo outras questBes a se estudar que vao dar respostas até a forma da gente vir a
intervir. E um processo de crescimento profissional, de néo ficar estagnado na tarefa, ir 1a bater ponto e tal, e ndo
deixar este turbilhdo do cotidiano te atropelar. [...] sem conseguir pensar o que aquilo pode de fato produzir para
guem tu esta oferecendo o servigo”.

“Quando tu estuda clinica ampliada, quando tu estuda reducdo de danos é isso que tu aprende”(esta referindo-se
a realizar as atividades a partir do olhar direcionado ao usuério).

Salienta-se que a Reforma Psiquiatrica ainda € um processo em construgdo, que tem
produzido rupturas éticas e inovacdes das praticas assistenciais. Ela tem investido na criacéo
de servicos e qualificacdo técnica (FIGUEIRO e DIMENSTEIN, 2010). Nesse sentido, 0s
trabalhadores apontam o investimento em estudos em clinica ampliada, politica de
humanizacao, reducdo de danos, considerando os pressupostos da salde coletiva, no campo da
salde mental. Isso reforca a direcdo de uma clinica psicossocial, fundamental para avancar a
Reforma Psiquiatrica.

O enfoque das discussbes e a finalidade do CAPS tém sido na direcdo de buscar
fortalecer o vinculo com diferentes servicos para superar 0s estigmas produzidos no ato de

fazer salde.

“Uma finalidade de tirar um pouco a especificidade do negécio do alcool e drogas, porque tem uma cara de
estigma tdo grande, que parece que as pessoas sdo tdo diferentes que tem que ser atendidas s6 aqui [...] A gente
tem que produzir uma funcdo de chegar para os outros setores: esses caras, eles podem estar aqui! E a gente faz
esta ponte”.
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Apesar de 0 usuério estar no centro da discusséo, o investimento na clinica do sujeito
que considere a singularidade ndo estd claramente demonstrada, do ponto de vista de
referenciais especificos. Palombini, et al. (2014) apontam que a realizacdo da clinica capaz de
incorporar a subjetividade dos sujeitos ainda é um desafio no tocante a saide coletiva. A
autora recorre a psicanalise para reposicionar a clinica tendo como centro o sujeito, com sua
participacao ativa.

Segue apontando que a salde coletiva tendeu, por algum tempo, a se posicionar
contréria a clinica individual, pois a entendia em contraposicdo as praticas de promog¢éo e
prevencado coletivas. Porém, ela ndo se situa reduzida ao individual.

Em consonéncia com essas afirmacfes, Campos (1997) vai questionar a clinica do
sujeito e apontar a importancia de sua ampliagdo, pois € em sujeitos que os problemas de
salde acontecem, devendo ser considerados 0s aspectos subjetivos e sociais de cada usuario.
Portanto, a clinica se faz por meio da escuta e da palavra, de acdes de educagdo em salde, da
reconstituicdo de vinculo entre o clinico de referencia e o usuario. Assim, supera-se a
fragmentacdo entre a biologia, a subjetividade e o social, operando projetos singulares mais
amplos.

Por conseguinte, embora os trabalhadores considerem a subjetividade dos usuarios
quando na construcdo da atividade, nas intervengdes clinicas, alias, pouco citadas, ndo

demonstram nenhum direcionamento para um referencial clinico especifico.

“E quando a gente se pergunta: sera que aquela atividade ta legal [...] tu para e pensa, entdo, ndo esta s6 no fazer.
Vamos estudar sobre, o que a gente pode fazer?”

“Nao tem como fazer as coisas mecanico, sem pensar junto, ou pensar o que aquela pessoa (usuario) esta
desejando”.

Busca-se ndo o assujeitamento do usuario, mas sim o encontro com o desejo, com a
autonomia do sujeito. No processo de pensar a préatica (considerando o usudrio) atrelada ao
investimento tedrico, os trabalhadores acreditam que resulta na qualificacdo do cuidado.

A relacdo que buscam estabelecer junto ao usuario, a partir da escuta, da construcao
coletiva do processo terapéutico, produz diferenca e este encontro com 0 novo a cada
intervencdo ajuda a refletir sobre o trabalho. No entanto, ndo é uma garantia de critica ao

prescrito.

“Mas mesmo o servico tendo esse diferencial, o profissional pode correr o risco de acabar sendo tarefeiro mesmo
com essas diversidades”.
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E importante destacar que o trabalhador faz um esforgo grande para enfrentar aquilo
que €é prescrito na organizacao do trabalho, sendo que esta o prejudica quando ndo permite a
subversao do trabalho prescrito, a utilizacdo da inteligéncia pratica, o uso da criatividade para
superar as dificuldades. Para atingir o objetivo de enfrentar aquilo que ndo é prescrito o
trabalhador recorre a mobilizagdo subjetiva, ja& que o conhecimento e a técnica séo
insuficientes ou falhos para assegurar o processo de trabalhar (DEJOURS; GERNET, 2011,
p.34).

Apesar do empenho, os trabalhadores do CAPS ainda recorrem a praticas em salde
mental por eles criticadas. Um exemplo disto é a descricdo de uma intervencdo adotada em
situacdo de crise de um usuério, ndo havendo um planejamento sobre a conducédo do caso.

Os recursos técnicos utilizados incluiram a participacao de trabalhadores que nédo estao
mais com vinculo institucional no servigo. Além disso, o investimento em referenciais da
saude coletiva, como clinica ampliada, reducdo de danos ndo se mostraram suficientes para

essa intervencdo, ja que, o uso de medicagdes, foi o Unico recurso descrito.

“O menino psicético bem agudo: T4 o que a gente vai fazer tendo que dar conta de uma outra demanda, de
pesquisa de parceiros que eram do CAPS e ndo estdo mais. Oh, vocés podem ajudar? (se referindo a pessoas que
ndo tem vinculo formal de trabalho). O cara foi |4, planejou junto: o cara tomou medicacdo. No outro dia ele vem
aqui (usuario), da bom dia, pede para tomar banho. E pensei, que bom que ontem a gente manejou daquele jeito,
ndo chamou a policia, investiu no recurso que a gente tinha. A gente segurou aqui uma situacdo de crise”.

“Tomou remédio quinta e tomou sexta”.

“A maneira de acessar ele para tomar medicacdo é através do café”. (As trés falas referem-se & intervencgéo
realizada com um usudrio do servico).

Conforme Lancman (2008) o trabalho no CAPS é considerado desestabilizador, pela
proposta de cuidado que oferta e pelas situacfes-limite de trabalho, que comumente afetam
dimensdes subjetivas da vida do trabalhador. A autora exemplifica tais situacbes como casos
de suicidio, mutilacdo do usuério. Soma-se a isso, a imprevisibilidade e a dificuldade de
organizar planos antecipados em muitas atividades.

Existe uma prescricdo aos servicos de CAPS como: realizar o acompanhamento
clinico, trabalhar a reinsercdo sdcio-laboral, mas também intervir em situacdes de crise. No
entanto, a intervencdo encontrada foi o uso de medicagdes, evidenciando que recorreram a
praticas que eles criticam, dentro de um paradigma biomédico e manicomial.

Salienta-se que em certas situacdes semelhantes € necessaria uma primeira intervencao

nos cuidados béasicos com o corpo, o usuario em crise pode ser medicado, mas também
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acompanhado por equipe multiprofissional, que ampare a proposta de tratamento
interdisciplinar, a partir da construcdo de um plano terapéutico singular. Tratamento esse que
oportunize a substituicdo do estigma de usuério de drogas, sustentado muitas vezes pelo mote
de doenga incuravel, para um espaco de fala, que contribua para a reorganizacao psiquica e
reaproxime 0s sujeitos de si mesmos.

O estudo de Ferrer (2009) aponta que, no caso do trabalho em CAPS, a falta de
conhecimento sobre intervengdes em situacdes de risco ou crise costuma provocar maior
angustia e insegurancga nos trabalhadores. Talvez tais aspectos, na intervencéo relatada, tenha
restringido o uso da criatividade para inventar outros modos de intervir, construidos a partir
da escuta do sujeito, da incursdo da subjetividade do trabalhador. Tampouco houve um espaco
de discussdo capaz de colocar em andlise suas préaticas.

As contradicGes entre 0 prescrito e o real provocam o engajamento da subjetividade na
busca de realizagdo do trabalho (MENDES, 2007). E é sobre as vicissitudes da organizacéo
do trabalho, no real que os trabalhadores precisam superar a l6gica manicomial, biomédica.

Os referenciais que estudam ndo sdo qualificados para discutirem intervencdes em
crise? Em que medida o conhecimento adquirido, por meio de estudos, com a supervisdo
clinico-institucional, com a Escola de Reducdo de Danos, consegue sustentar a praticas dos
trabalhadores? Pois quando ha situacdes graves o modelo adotado é o biomédico; isto é, se
tomou remedio, ficou bem! Os trabalhadores afirmam que estudam clinica ampliada,
acolhimento “acho que isso sustenta muito a gente aqui dentro”. Mas 0 que os difere do conhecimento
gue possuem para outros servicos de saude?

Além disso, na intervencdo exposta destaca-se a valorizag¢ao do trabalhador que “pega
junto”, isto €, aquele trabalhador que se dispde a estar junto em todas as situacdes,
caracteristica que investem enquanto construcdo de identidade. Nessa intervencdo relatada,
envolveu-se um ex-residente que ainda participa de projetos no CAPS.

No registro do diario de campo apontam-se outras situagdes que caracterizam o “pegar
junto”, uma delas demonstrada durante as sessdes grupais, onde houve no primeiro encontro a
participacdo de académicos e estagiarios. Nesse sentido, a pesquisadora questiona o coletivo
de pesquisa sobre o contrato inicial realizado com o grupo desde a fase da organizacdo da
pesquisa, que previa nas sessdes grupais a participacdo de trabalhadores (concursados e
contratados) e residentes.

Como devolutiva ao questionamento feito, os trabalhadores perguntam: “Pra ti nio tem
problema? Se para ti ndo tem problema (afirmando a posicdo do coletivo pela participagio de todos)”. Na

mesma hora, lembra-se que nem todas as pessoas que estdo no CAPS, na condicdo de
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trabalhador, passam pelos mesmos processos de trabalho, pois ha situacGes contratuais e
relagOes de trabalho diferentes.

A identidade do servico passa pela construgcdo de um lugar comum a todos, ou seja,
para o estagiario, o residente, o bolsista, 0 concursado, o contratado. Dessa forma, valoriza-se
que todos vivam 0s mesmos processos cotidianos de trabalho. Em certa medida, uma rede

protetiva contra o sofrimento do trabalho.

“Sempre teve uma discussdo no CAPS de construir um lugar para o estagiario, sendo da equipe, como sendo
estagiario [...] o residente. Vive as mesmas coisas. As mesmas coisas, ndo! Mas, enfim, esta incluido no
processo”.

Na busca de reinventar o prescrito pensam em produzir relagdes de trabalho diferentes,
no entanto, por pressdes da gestdo em salde e também dos usuarios apontam que tiveram que
endurecer suas praticas, com o estabelecimento de regras e protocolos. Para tanto, contaram
com o apoio de outros servicos de salde mental, que ja possuiam uma experiéncia no
atendimento a usuérios de alcool e outras drogas, assim como, na dindmica do sistema publico
de satde do municipio. A partir de entdo foi possivel ir delimitando o trabalho nesse servico.
“A gente a partir dai teve uma discussdo, chamar o pessoal dos outros servicos. A gente ndo tem que operar

como manicdmios, mas também o usuério que chega aqui precisa de um certo controle, porque ele vem de uma
rotina, de uma vida onde ele esta pedindo (controle)”.

“A gente comecou instituir isso (protocolos) num movimento de sofrimento intenso, de pressoes”.

Colocam como foi dificil instituir normas de trabalho. Talvez, pois no inicio do
servico os trabalhadores entendiam que a norma era trabalhar a partir do desejo do usuario,
que, no entanto, nem sempre é de producdo de salde. As regras estavam permeadas por um
ideal de liberdade, que esta atravessado pela flexibilizacao nas relagcdes de trabalho.

Todavia, relatam situacdo de pressdes na direcdo do CAPS definir seus contornos, e
que isso gerou sofrimento. Esse se origina do confronto entre o prescrito e o real, isto &, as
regras, a rigidez impostas pela organizacdo do trabalho, de um lado; e de outro, os desejos,
anseios e acles desenvolvidas pelos trabalhadores para executar as tarefas (MORAES;
GARCIA, 2011).

Ainda, Dejours (2012) aponta que seguir a prescri¢do a risca significa inviabilizar o
trabalho. E necessério que o mesmo coloque sua criatividade para a realizacio deste trabalho,
pois ao se limitar as prescricdes, a producao estaria em colapso. Observa-se que “o trabalho é
a atividade para realizar aquilo que ainda ndo estd prescrito pela organizagdo do trabalho”
(Dejours, 2011, p.78).
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Referem que instituiram protocolos para organizar os processos de trabalho, mas,
principalmente, pela pressdo da gestdo, dos servigos e dos usuérios. 1sso se deu com algum
sofrimento, pois, acreditavam ser contraditorio ter regras, ja que entendem a relacdo com o
usuario como permeada pela construcdo de liberdade e autonomia. Dessa forma, foi
necessario significar os protocolos de modo a entender que hé envolvido neles um paradigma
de cuidado.

“A diferenca esta no modo como o protocolo foi criado. A funcdo terapéutica de ter protocolo que marcam um

certo controle, que ddo certa seguranca para o cara [...] Eu entendo que no inicio foi dificil a gente teve que
sofrer na carne. Que a gente achava que era contraditorio ter estas regras”.

“Porque todos eles foram muito revestidos de cuidado [...] Cada protocolo destes, pra mim, é bem claro, que é
um jeito de cuidar melhor do que a gente cuidava na época”.

“[...] e a gente foi experimentando. A diferenca, um jeito de cuidar”.

Para Figueiredo (2005), os protocolos contribuem para a organizacao do trabalho, mas
0 automatismo dos protocolos de intervencdo que ditam o que fazer a priori, pode tornar-se
um risco a medida que endurecem as relagdes. Destaca-se que no CAPS AD, por exemplo, sO
recebe o primeiro atendimento quem possui o cartdo do SUS. Outra situacdo € que em crise,
encaminha-se para o psiquiatra. Isto funciona como anteparo real e da mais seguranca ao
trabalhador mas, muitas vezes, ndo é suficiente para o enfrentamento de situacdes cotidianas
de trabalho.

Ainda, tais protocolos traduzidos como forma de cuidado podem funcionar ou nao

funcionar.

“Mas tem uns movimentos de tentar instituir uns jeitos de estar pensando as coisas [...] ai funciona, ndo funciona,
funciona por um tempo, daqui a pouco ja ndo d& mais para fazer, por que a gente ndo consegue mais se juntar
para fazer”.

“A gente construiu um jeito de trabalhar que a gente trabalha com oferta e ndo trabalha com uma Idgica a gente
vai fazer tal agdo visando tal resultado. Quando trabalha com uma oferta a gente sabe que pode nédo dar certo.
Est4 no jogo, sabe? O negocio é servir para reforcar o vinculo, servir para conhecer um pouco mais 0 Usuario

L]

“Até por que ndo é uma expectativa nossa (que o trabalho investido no usuério resulte sempre positivamente do
ponto de vista do investimento do usuario no tratamento)”.

Observa-se, com isso, que os trabalhadores ndo valorizam o resultado do seu
investimento subjetivo na atividade. Assim, salienta-se que é na busca por resultados que o
trabalhador pode flexibilizar o prescrito, obtendo um real em que perceba o resultado de sua

acdo. Pelo contrério, ndo fazem “cobrangas” sobre o seu trabalho, nem buscam a “perfeicdo”
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do mesmo. Utilizam estratégias de defesa frente ao que poderia produzir ansiedade e
sofrimento.

Ainda, o excesso de carga de trabalho traz dificuldade aos trabalhadores em pensar
sobre o proprio trabalho.

“Como todos os profissionais estdo em alguma atividade que a gente ndo consegue parar para organizar um
plano B [...] a gente ndo consegue pensar, dar conta o plano A, com o cuidado com o colega, com o cuidado do
usudrio (fala cansada) [...] tu mal d& um respiro para ti pensar no que tu vai fazer na semana, com uma
qualidade”.

Essa fala ndo ressoa nos demais trabalhadores, o que talvez reforce que em algumas
situacdes ha um grupo cansado para realizar a transformagdo na organizacao do trabalho. Para
tanto, é imprescindivel ao trabalhador buscar recursos para o engajamento da mobilizacéo

subjetiva.

4.1.2 CondicOes de Trabalho

Como em outros estudos, as condicOes de trabalho aparecem de maneira relevante na
contribuicdo ao sofrimento do trabalhador (CASTRO e MERLO, 2011; REGIO e
OLIVEIRA, 2010; FERRER e HENNINGTON, 2009; RAMMINGER e BRITO, 2008).
Nesse estudo, fica evidente que as limitagdes vivenciadas pelos trabalhadores sdo referidas
pelo pouco apoio da gestdo, demonstrada na falta de recursos materiais, nas mas condicdes da
estrutura fisica do servico e na falta de trabalhadores concursados.

Tais condicdes precisam ser compreendidas a partir da contextualizacdo da histéria do
CAPS, tem sido apresentadas pelos trabalhadores na etapa da organizacdo da pesquisa, que
compreendeu as primeiras insercdes da pesquisadora no campo, com 0 acompanhamento das
atividades e a pesquisa documental.

O CAPS AD foi proposto, no municipio, a partir de uma demanda para o atendimento
de usuarios de drogas, especialmente de crack, sendo que nos primeiros anos o servico foi
chamado de “CAPS Crack”. Quando da composi¢do da equipe, alguns trabalhadores foram
chamados por concurso e outros remanejados de servicos de satide mental do municipio. E,
desde esse momento, a equipe € constituida por um corpo minimo, conforme estabelecido
pela Portaria 336/2002 (BRASIL, 2002).

A alocacdo do servico deu-se em uma casa alugada, sendo que a primeira foi uma casa

ampla, no centro da cidade, com uma estrutura que teve que ser adequada, de acordo com a
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vigilancia sanitaria. No entanto, ndo havia materiais suficientes para que os trabalhadores
propusessem as atividades terapéuticas.

A permanéncia nessa casa ocorreu por aproximadamente dois anos, pois 0s moradores
da vizinhanca fizeram abaixo-assinados pedindo a retirada do CAPS, pela dificuldade de
convivéncia com usuarios de alcool e outras drogas. Logo, a situacdo ficou insustentavel e o
servico teve que encontrar novo endereco. Destaca-se de que no periodo a casa ndo possuia
identificacéo de servigo de saude.

Na atual casa, também no centro, os trabalhadores e usuérios enfrentam a mesma
precariedade na estrutura fisica, pois apesar de salas amplas, sdo pouco acolhedoras e ha
restricdes de materiais para as atividades. Salienta-se, também, que o servigo passou
aproximadamente trés anos sem os vinculos institucionais, tanto com a Secretaria de Saude do
Estado como com o Ministério da Saude. O servigo foi aberto em 2009, porém somente em
2013 finalizou-se o cadastramento, obtendo as autoriza¢des institucionais necessarias. 1sso
refletiu dificuldade de acesso a recursos para gerir o seu trabalho.

Nessa direcdo, ainda hoje, os CAPS tém problemas na aplicagdo de seus recursos
financeiros em prol das atividades, pois os trabalhadores ndo os gerenciam. Além disso, ndo
sabem especificar quais os valores totais que recebem e quando fazem solicitacdo de recursos
materiais, encontram inumeras dificuldades oriundas da burocracia envolvida.

Com relagcdo ao numero de profissionais, citado pelos trabalhadores, a falta desses
parece ser um problema historico. Nas conversas com os trabalhadores pode-se compreender
que hd uma série de solicitacGes para a secretaria de municipio da saude, que em sua maioria
ndo sdo atendidas.

Um exemplo disso é a caréncia de trabalhadores para o cargo administrativo. Sua falta,
em muitos momentos da historia do servi¢o fez com que o envio de documentos, como listas
de passagens e alimentacdo, para 0s usuarios, assim como, 0 Registro das AcOes
Ambulatoriais de Satde (RAAS) ndo fosse enviado aos Orgdos de gestdo da secretaria de
salde.

Além disso, a partir da alimentacdo de dados no sistema sobre as acdes realizadas, o
CAPS recebe um adicional de valor, que é variavel. Ou seja, quanto mais 0 CAPS produzir
atividades e registra-las no sistema, mais recurso vira.

Vale dizer que isso tudo por meio de um formulario de atencdo psicossocial, 0 RAAS.
Ele contempla a identificacdo do usuario do SUS, com dados de identificacdo pessoais; dados
do atendimento, com o registro da Classificagédo Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude (CID); informac&o sobre uso e abuso de alcool e/ou outras drogas; se
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existe cobertura de Estratégia de Salde da Familia (ESF) na regido de moradia do usuério;
ainda, informagdes sobre as a¢des realizadas no CAPS ou no territorio.

Para os valores dispensados por acOes realizadas, isto €, atendimentos individuais,
intervencdes grupais, entre outras, ha um valor fixo, em torno de 38 mil, independente do
preenchimento, e outro valor variavel, a partir da alimentagdo desses dados. Atualmente ela
tem ocorrido de forma inconstante, pois ndo possuem conhecimento e formacdo técnica
suficiente. Segundo alguns trabalhadores, houve uma capacitacdo, mas pouco qualificada,
pois ndo foi realizada por um técnico que entendesse sobre o formulario, e isso gerou algumas
davidas por parte dos trabalhadores que ndo foram esclarecidas.

Diante dessa realidade “a gente pede um administrativo. J4 fizemos vérias solicitacdes por meio de
memorando. Mas a secretaria diz que ndo havera reposicdo neste momento. Ai, algumas vezes, 0 servico nao
envia um documento ou outro, como a listagem de passagens, de alimentacdo. E se perguntam, a gente justifica

que é pela falta de profissional especifico”.

Nesse sentido, quando no inicio da pesquisa, havia trés profissionais contratados, duas
enfermeiras e uma assistente social. Todos trés sabiam que seus contratos findariam no més
sequinte. Tal situagdo provocou nesses trabalhadores instabilidade, especialmente pela
questdo financeira. No entanto, o tema: a saida e a falta dos trabalhadores nas atividades do
servico foram discutidas em reunides de equipe apenas na Ultima semana de trabalho desses
profissionais.

Na primeira situacdo trazida pelos trabalhadores, relacionam-se com dificuldade na
construcdo conjunta de trabalho com a gestdo, até mesmo, uma maior autonomia sobre seus
recursos financeiros. Isso fica visivel quando apontam a falta de recursos materiais para

desenvolver o trabalho.

“QO ideal seria que a gente disponibilizasse o que o cara quer, ndo 0 que o servico tem. Mas para ti disponibilizar
0 que o cara quer, por exemplo, para uma oficina de grafite tu tem que ter material para isso, [..] ter uma gestdo
que trabalha junto contigo. Tu pode até disponibilizar uma oficina, mas ela precisa ter um suporte minimo”.

H& uma critica a gestdo que centraliza as decisdes econémicas e, portanto, minimiza a
autonomia do servico, que é o mais qualificado para aplicar seus recursos em atividades
estratégicas, a fim de alcancar os objetivos de seu trabalho na relagdo com o usuario. A cada
proposta de trabalho pensada, os trabalhadores do CAPS precisam listar os materiais
necessarios e pesquisar orcamentos; e, muitas vezes, abrem-se processos de licitacOes.

Contudo, ndo € garantia de que terdo os materiais de trabalho.
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Isso desmobiliza o trabalhador a envolver-se com a gestédo do servico, inclusive com o
planejamento das ag¢des. Martins (2012) afirma que a qualidade dos servigos esta ligada a
muitos fatores, dentre eles, as condi¢des de trabalho.

Todas as atividades propostas precisam ter condicdes favordveis para serem
desenvolvidas. Ao citar uma das propostas com que trabalham, a ambiéncia, os trabalhadores
compartilham com a gestdo da salde sobre as condi¢Ges da estrutura fisica, que reflete na
qualidade da oferta e na forma como pensam a construcao do préprio trabalho.

“mas a gente sabe que ndo é tu colocar uma ambiéncia e ta pronto! N&o existe. A gente vai colocar do jeito que a
gente consegue, dentro do possivel, dentro do ambiente fisico é deficiente”.

De maneira ndo tdo expressiva, 0 nimero de profissionais concursados e/ou
contratados é trazido de forma insuficiente frente a oferta de atividades. Nesse sentido, a
realizacdo das atividades com um numero maior de profissionais possivelmente fizesse a

diferenca nas atividades desenvolvidas.

“Eu vejo como grande dificuldade é o nimero de funcionarios”.

“Faz diferenca na atividade (0 nimero de trabalhadores)”.

Nos relatos registrados no diario de campo, os trabalhadores trazem histdrias sobre a
entrada de usuarios e dos prdprios trabalhadores no servigo. Contam que pela manha, sempre
é preciso um trabalhador aguardar a chegada de um outro colega para abrir 0 servico, entdo,
0s usuarios podem entrar. Essa dindmica foi estabelecida a partir de uma situacdo em que um
usuario obrigou uma trabalhadora a abrir a porta de manha e ficaram os dois sozinhos dentro
do CAPS. Embora o usuério ndo estivesse em crise, o relato da trabalhadora foi de momentos
de medo e tensdo, até a chegada de outros usuérios e trabalhadores.

Conforme estudo de Santos-Junior (2009) o CAPS segue a premissa da universalidade.
Nessa situacao é preciso questionar como a organizacao do trabalho pode oferecer recursos
para regular a carga psiquica do trabalhador diante da imprevisibilidade. Observa-se que as
condicdes de trabalho sdo importantes ao logo da histéria da loucura, sendo determinante, nas
décadas de 70 e 80, para a ruptura do paradigma psiquiatrico no Brasil. Ainda, salienta-se que
os trabalhadores tiveram um papel ativo nesta mudanca, pois as condicGes de trabalho
suscitam ameacas de greves, mobilizacdo em manifestacfes coletivas, as quais incluiram

familiares e usuarios dos servigos de saide mental (BRASIL, 2001).
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Embora o trabalho no CAPS aponte para relagcdes socioprofissionais flexiveis e o
discurso dos trabalhadores também, a organizacdo do trabalho demonstra-se, muitas vezes,
inflexivel, tendo o trabalhador que se submeter a condigdes ja impostas para permanecer na
equipe. Assim como em estudo de Santos-Junior (2009), nas relagdes socioprofissionais entre
0s pares € percebido o0 apoio, 0 qual se sustenta mais pela condicdo de vulnerabilidade dos

trabalhadores e menos por uma mobilizacéo coletiva promovida pela atividade.

4.2 EIXO Il - Mobilizagéo Subjetiva

A seguir serdo apresentados os resultados do eixo mobilizacdo subjetiva, que inclui a
inteligéncia préatica, o reconhecimento, o0 espaco de discussao e a cooperacao. As falas dos
participantes ilustram cada um dos temas e sdo transcritas literalmente, em destaque.

A mobilizagdo subjetiva € um elemento da Psicodinamica do Trabalho que busca a
transformacdo do sofrimento em prazer, em realizacdo do trabalho. Salienta-se que € no
coletivo que se encontra sua poténcia e que ela pode alterar a organizacdo do trabalho,

afetando a gestéo, as condicGes de trabalho e as relagdes interpessoais.

4.2.1 Inteligéncia Pratica

O uso da inteligéncia pratica baseia-se no conhecimento adquirido pelo trabalhador
considerando que, ninguém sabe melhor sobre seu trabalho que ele proprio, e, isto, acontece
pela sua experiéncia no fazer do trabalho. Nesse estudo, os trabalhadores apontam que frente

a situacdes ja conhecidas, que por vezes lhes causaram sofrimento, foram aprendendo.

“A gente, no inicio bateu muito de frente, com essas coisas (com a gestdo), a gente foi aprendendo como é que
vai fazer para ndo bater de frente e compor [...]”.

Vale destacar que a experiéncia adquirida pelos trabalhadores possibilita-os entender
gue uma atuacdo permeada pelo confronto com a organizacdo do trabalho ndo os traz
beneficios, no sentido de obter realizacdo, tanto que apontam a necessidade em estabelecer
relacBes de composicao e ndo de fragmentacao.

Essa compreensdo é possivel a partir da analise do trabalho real e concreto como lugar
de construcdo da identidade do trabalhador. Assim, considera-se que para transformar um

trabalho que faz sofrer (confronto) em um trabalho prazeroso (composi¢do) é necessario que a
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organizagdo do trabalho propicie maior liberdade ao trabalhador para usar sua inteligéncia
pratica (ALVES, 2014).

“A gente chegou em um momento que teve que fazer escolhas mais claras. Vamos escolher primeiramente fazer
alguma atuacdo que a gente nao se detone muito, que a gente possa se cuidar. Também, com o usuario, que ele
sofra menos. E se tiver que ter um respaldo negativo na gestdo, vamos cuidar que néo seja contra de nos destruir
enquanto servico, de querer fechar”.

Os trabalhadores demonstram que essa tomada de decisdo resulta na obtencdo de
protecdo do coletivo e ndo de prazer. No uso da sua inteligéncia acabam preservando-se
contra o aniquilamento, muito mais do que imprimindo seu potencial criativo para transformar
a realidade. Nesse aspecto, o que pode contribuir para o pouco engajamento no trabalho é a
restricdo da liberdade do trabalhador e a falta de flexibilizacdo da propria organizagdo do
trabalho, o que dificulta que o trabalhador imprima sua marca pessoal (MENDES E
ARAUJO, 2012).

A busca pelo prazer no trabalho se encontra na possibilidade do trabalhador vencer os
desafios e encontrar solu¢Ges para os problemas cotidianos. Entretanto, isto € um longo
processo, uma vez que exige passar pelos desafios do real do trabalho, pelo sofrimento.
(MENDES e ARAUJO, 2012).

Conforme Merlo e Mendes (2009) o engajamento da inteligéncia pratica para a
ressignificacdo do sofrimento ocorre no espaco da relagdo do sujeito com o real do trabalho.
Ainda, ela torna-se possivel nas relagdes socioprofissionais e pode permitir o reconhecimento
nas dimensdes do ser e ndo somente do fazer.

A gratificacdo e a mobilizacdo da inteligéncia pratica relacionam-se com a realizacao
do trabalho, e, principalmente estdo ligadas a constituicdo da identidade e subjetividade do
trabalhador. Com isso, o trabalho podera ser considerado um emancipador e ndo gerador de
sofrimento (LANCMAN, 2004).

Na resolucdo de situacBGes de trabalho utilizam como estratégia a compreensdo da
precariedade da gestdo. Tal compreensdo permite aos trabalhadores “se moverem” dentro da

organizacdo. Com isso, assinalam que sofrem menos.

“Agente pede um administrativo, pede, pede, mas ndo tem. A gente sofre um pouco, mas. A gente tem um
municipio de gestdo super precaria e isso reflete direto na gente [...] Tem que aprender a se mover nesta gestao
que é muito fragilizada™.

Observa-se que eles apontam que cada um possui um papel na rede de satde mental, e

a gestdo em especial nas condi¢Oes de trabalho. Realizar essa reflexdo a partir da sua
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experiéncia é importante, pois acabam evitando o desgaste frente ao adoecimento e

aprendendo a trabalhar com isso.

“A gente veio para esta casa e ndo tinha corrimdo. A gente ndo vai atender na parte de baixo enquanto ndo tiver
corrimdo. “Ah! Como que ndo vai ter atendimento o dia inteiro?”. O pessoal ndo vai descer escada sem ter
corrimdo, [...] a partir dai a gente conseguiu de alguma maneira entender um pouco isso”.

E interessante reiterar que eles usam estratégias de resisténcia para solucionar as
dificuldades e imprevistos do real do trabalho, com isso buscam fazer com que a gestéo olhe
para o servico. Ao mesmo tempo, essa estratégia reforca a postura de protecdo e defesa do
servico, pois a nao realizacdo de um trabalho que promova a satisfagdo, sensa¢dao de que o
trabalhador ndo conseguiu atingir os objetivos do trabalho e a falta de resolutividade é
explicada por razdo da gestdo ndo proporcionar condicdes favoraveis. Contudo, 0s
trabalhadores afirmam ndo transgredir as normas, mas sim, sustentar posicionamentos que

forcem uma mudanca de atitude da gestao.

4.2.2 Espaco de Discusséao

O espaco de discusséo € trazido nas sessdes grupais como um lugar para dar voz ao
sofrimento, prevenindo o adoecimento. Nesse sentido, tanto as reunifes de equipe como
outros espacos de trocas informais sdo apontados como efetivos para a construcdo coletiva de
um fazer cotidiano.

Frente a uma questdo levantada sobre como pensam a resolucdo de situacdes de
sofrimento, sinalizam que a troca entre os colegas é um dispositivo importante que consegue
fazer com que dividam tais situacdes, pois desabafam e se apoiam. Sinalizam a comunicacéao
como a base desse recurso que ajuda a diminuir angustias, amenizar e suportar o trabalho,

mantendo o trabalhador saudavel.

“Eu acho que todo mundo tenta resolver aqui dentro”.
“Mas eu sempre trago pros meus colegas, tanto individual como na reunido de equipe”.
“[...] e falam dos seus sentimentos “Olha, t6 sofrendo com tal caso”.

“A gente utiliza este dispositivo de reunido para manter a equipe saudavel. Eu acho que estas conversas [...] a
gente desabafa, que tu esta tentando, que néo esta dando certo. Ai vem uma colega e te apoia”.

A criacdo de um espaco de discussdo é importante, pois da voz ao sofrimento dos

trabalhadores e potencializar a mobilizagdo subjetiva do coletivo para a construgéo das regras



80

sobre o fazer e o viver no espaco de trabalho (Mendes e Araujo, 2012). Para os trabalhadores,
h& construido no CAPS um ambiente de compartilhamento das situacdes de trabalho, o qual é
reconhecido por seu potencial de apoio entre os colegas. Além disso, contribui para preencher
a distancia entre o prescrito e o real do trabalho.

Discutir situacGes de trabalho é essencial para este grupo, pois compreendem que
produz saude ao trabalhador. Apontam que as cargas de trabalho no CAPS sdo pesadas, pois
0s casos sdo complexos. Acrescentam que as relagdes estdo permeadas por valores como o

afeto e a preocupacao com o colega.

“Quando eu trago e resolvo aqui entre nos, a gente junto vai conseguir construir juntos. [...] Todos 0s casos sdo
complexos, com cargas super pesadas, afetivas, sofrimento e tal. Essa troca de afeto, discutir o caso, trocar um
monte de coisa que ta ali, para a salde da gente”.

O trabalho no CAPS exige dos trabalhadores que sua atividade seja realizada em
conjunto, como um espaco coletivo de acéo e reflexdo de suas praticas profissionais, no qual
as relacbes da equipe devem ser colocadas em discussdo. Salienta-se, também, que as
transformacgdes do modelo de atencdo preconizado pela reforma psiquiatrica precisam ser
compartilhadas e, que, em muitos momentos, tais mudancas sdo vivenciadas pelo trabalhador
do CAPS como um fator de prazer e sofrimento (GLANZNER; OLSCHOWSKY;
KANTORSKI, 2011).

O espaco de discussdo é um espaco de deliberacdo e construcdo de novas regras de
trabalho, ancoradas na aprendizagem sobre o viver e compartilhar um ambiente de trabalho.
Isto €, viver junto a experiéncia da pressdo, da construcdo do sentido do trabalho, do
sofrimento, o que implica, portanto, transformacao do eu, além de pressupor a dimensdo da
convivéncia (DEJOURS, 1997, 1999a, 2004c).

A convivéncia melhora quando se entende a forma de trabalhar e de ser dos outros.
Assim, propde-se pensar que 0s acordos normativos técnicos e éticos entre os trabalhadores
sobre a forma de trabalhar € um processo em construcao de regras compartilhadas (LIMA,
2012).

Ainda, na discussdo sobre a complexidade dos casos que os trabalhadores precisam
discutir e resolver, no cotidiano de trabalho, é colocado um contraponto. Ha situacdes em que

apesar de haver espacos de troca, eles se sentem sozinhos e inseguros no processo de cuidado.

“Eu acho que se a gente tomar uma decisdo errada aqui, tu pode estragar a vida de uma pessoa. Eu fico muito
insegura de tomar uma decisdo sozinha [...] também, para que ndo fique s6 sobre o profissional de referéncia”.
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Os trabalhadores vém reafirmando um espago de construcdo coletiva sobre o fazer. No
entanto, diante dessa fala apresentam uma incoeréncia, ou seja, a tomada de decisdo é
solitaria? Ao mesmo tempo, a fala que segue ndo demonstra acolhimento com a inseguranga
apontada pelo colega, conforme dito inimeras vezes pelos trabalhadores. Do contrario,
parecem desconsiderar o conteudo verbalizado, para reafirmar a existéncia de um espaco de

trocas coletivo e efetivo.

“Q plano (de trabalho) é construido com a pessoa, ndo é uma decisdo minha [...] se eu tenho que tomar uma
decisdo, eu ndo sinto que é uma decisdo minha, eu sinto que é uma decisdo pelo coletivo, pelo fato da forma
como a gente esta inserido na equipe”.

“Geralmente sempre tem gente para conversar, nem que tenha que ligar para alguéem”.

Verifica-se na fala anterior que ndo houve senso critico e promogéo da conscientizagao
dos problemas apontados pelo grupo. Talvez esse fato se dé porque as pessoas estdo
envolvidas no processo, com isso, muitas vezes ndo conseguem realizar uma avaliacao critica.
Da mesma forma, esse espaco de discussdo, facilitado pela pesquisa, ndo favoreceu que as
pessoas discutissem sobre algumas questdes relevantes do seu trabalho, tampouco
compartilhassem da inteligéncia pratica para solucionar situacdes sobre diferencas individuais

do coletivo.

4.2.3 Cooperacao

As dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores os levaram a criar estratégias de
cooperacdo. Relatam que uma delas € o desenvolvimento de relagdes solidarias, com o apoio

do colega.

“O trabalho aqui tem problemas, sim, mas sempre tem alguém para te apoiar, diferente de outros trabalhos que
eu tive que tu tem que resolver sozinho [...] Se tiver alguma coisa que esta me afligindo sempre tem alguém para
te ajudar a responder [...] Acho que é muito forte a cooperacdo no trabalho aqui no CAPS”.

Diante dos problemas, a relacdo entre os colegas produz seguranca e confianca, pois
relatam que hd uma disponibilidade para investir nesta relacdo e como efeito se produz
cumplicidade. 1sso ndo ocorre pelo estabelecimento de regras no trabalho, mas sim,
espontaneamente. Para Lancmam e Sznelwar (2008) é necessario que haja o envolvimento da

confianca e do espaco de discussdo. As autoras apontam que a confianga, ética e visibilidade
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S80 necessarias para que as pessoas possam cooperar. A cooperacdo aparece como uma linha
de trabalho clara.

“[...] todo mundo trabalha igual, e quando precisa de alguma coisa a gente sabe pra quem recorrer”.

“Por mais que ndo tenha um ntcleo, tem uma linha, capaz de dar o apoio”™.

Os trabalhadores destacam a cooperacdo enquanto uma linha orientadora para o
trabalho no CAPS, independente do cargo ou profissdo que possuam. E ela ocorre a partir do
comprometimento e disponibilidade do trabalhador para a relagdo com o outro. Entretanto,
para o desenvolvimento da cooperacao, é importante que haja vinculos sociais maduros, o que
também, conforme afirma Alves (2014), é essencial para a Psicodindmica do Trabalho.

Na clinica da cooperagéo, Dejours (2009) afirma que o coletivo de trabalho e a teoria
do reconhecimento sdo essenciais para compreendé-la. Ainda, para ela se concretizar muitos
desafios devem ser enfrentados, como a problemética da confianca, das controvérsias, das
deliberacdes, da arbitragem e do consentimento.

Na direcdo do fortalecimento da confianga, demostram que buscam a construcéo de

lacos afetivos, a partir da atencdo ao outro.

Tem com o colega essa entrada pelo afeto.
O jeito de acolher o usuério ndo dissocia do jeito que tu acolhe o colega. Tem uma relagcdo super boa com o

usuario e com o colega tu nem esta! Nao separa.

A capacidade dos trabalhadores em construir lagos afetivos favorece um espaco para a
mobilizacdo, para ressignificar o sofrimento e agir sobre a organizacdo do trabalho, pois se
coloca o investimento do corpo e do afeto do trabalhador. Mesmo ao relatarem uma das
situacOes de dificil resolucao no servico, que gerou medo, apontam que ele pode ser superado

por meio da cooperacdo, da solidariedade e confianca.

“Agora pensei a coisa de se ajudar: desde 0 momento que eu e a colega quase apanhamos, eu fiquei com medo,
mas estava as duas I4, junto”.

“Porque uma pessoa sozinha ndo daria conta. Uma equipe inteira se divide”.
“A equipe pegar junto produz salde para o usudrio [...] E para nés, também”.

“Todo mundo atento... Isso é equipe”.
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Essa produgdo de saude relatada pelos trabalhadores pode resultar da acéo coletiva.
Ressalta-se que a mobilizagdo subjetiva do trabalhador € o meio de construir o trabalho
coletivo, embasado no aspecto da solidariedade, que de acordo com Rossi (2008), a
solidariedade é essencial para o trabalho e favorece vivéncias de prazer.

Entende-se que o apoio da equipe é o ponto central para a estruturacdo subjetiva do
sujeito. Nesse aspecto, o trabalho marcado pela solidariedade pode levar a um trabalho mais
saudavel. Na experiéncia do viver junto, do enfrentar a resisténcia do real, os trabalhadores
constroem um sentido para o trabalho, para o sofrimento. Isto favorece o engajamento do
trabalhador.

Com relagdo as diferencas de opinibes dos trabalhadores sobre seu contexto de
trabalho, relatam situacdes distintas. Uma delas relaciona-se com o resultado do trabalho.
Apesar de valorizarem uma relacdo socio-profissional construida com base no apoio e no
cuidado entre si, 0 grupo ndo se demonstra tdo cooperativo quando ndo ha resolutividade no
trabalho. Nesse sentido, 0os encaminhamentos para tais divergéncias ocorrem de forma
individualizada, isto é, um problema para o trabalhador resolver individualmente, e ndo uma

tarefa do coletivo.

“Tem gente que consegue levar, eu acho que tem trabalhadores que vao conseguir levar bem. [...] tem gente que
ndo percebeu ainda, que tem que trabalhar isso toda vez que acontece alguma coisa que é frustrante, que ndo deu
certo”.

Assim, a cooperacgdo, constituida de uma agdo coordenada para construir um produto
comum, conforme Mendes (2008) fica descaracterizada. Dejours (1999) observa que a
tolerancia e cumplicidade devem estar presentes no ambiente de trabalho e se as pessoas
acreditarem que os problemas dos outros ndo lhes dizem respeito, logo, havera
descomprometimento nas relag6es de trabalho, e dificilmente conseguira atingir os processos
de trabalho.

A outra situacdo sobre diferenca de opinibes refere-se aos membros da equipe afirmar
que h& diferencas que se tornam potentes na producdo de cuidado. E é importante

compartilha-las, na busca de encontrar um lugar comum.

“Eu acho que a gente tem o espaco para o diferente”.

“E importante um ndo compartilhar com o outro, porque as vezes a gente se da conta que n&o é bem assim”.

“Até quando um usuario chega para gente [...] e duas pessoas diferentes numa reunido, discussdo de caso, “Ah!
Eu ndo enxerguei assim, eu enxerguei que ele estava querendo dizer isso, aquilo”. Nenhum olhar est errado ao
outro. E desse olhar diferente tentar achar uma discussao, algo comum?.
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No espaco da diferenga é possivel rever opinies, hd uma abertura para discutir o fazer
do trabalho, e, a0 mesmo tempo, construir formas de lidar com o sofrimento; sendo que uma
delas é a cooperacdo. A reunido de equipe é um espaco legitimo onde, por meio da
comunicagéo, os trabalhadores tem conseguido discutir os seus diferentes posicionamentos. A
participacdo coletiva e a possibilidade de aprendizagem e crescimento profissional dentro da
equipe é condicdo para o desenvolvimento de um trabalho com qualidade.

Nesse contexto, este grupo demonstra que divergir ndo € ruim, ao contrario, contribui
para 0 amadurecimento do coletivo. Além disso, nas falas acima referenciavam a
potencialidade das discussbes na composicdo e acompanhamento do plano terapéutico
singular do usuario.

Salienta-se que as equipes de trabalho nos CAPS possuem a caracteristica de se
reinventar e recriar cotidianamente, na busca da producdo de vida e saude dos sujeitos em
sofrimento (GLANZNER; OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2011). Disso, decorre a
flexibilizacdo de espacos de discusséo e superacdo das controvérsias.

Em consonéncia, descreve-se um exemplo na discussdo sobre reducdo de danos,
politica de cuidado adotada pelo CAPS. Na fase da organizacdo da pesquisa, momento em
que a pesquisadora pode conhecer o contexto de trabalho, conversar com os trabalhadores
teve a impressao de que nem todos possuem a mesma compreensdo sobre RD e sua utilizacdo
como estratégia de cuidado. Conforme diario de campo, uma trabalhadora afirma que

gostaria, quando na intervencdo com o usuario, reforcar a abstinéncia no tratamento deste,
“mas a gente aqui trabalha com redug@o de danos”.

Qual a compreensdo de reducdo de danos que os trabalhadores possuem? Pois, a
reducdo de danos, considerada uma forma ampliada de olhar para a questdo da droga, é eixo
central da politica atual do Ministério da Saude para a atencdo integral a satde de usuérios de
alcool e outras drogas; e utiliza o rompimento com as metas de abstinéncia como Unica
possibilidade terapéutica (CORTES, et al., 2014). Tendo em vista, uma abordagem
humanizada, singular e integral, com o estimulo a autonomia do sujeito.

Ao mesmo tempo, questiona-se se ao trabalhador foi possibilitado espaco de escuta
para a discussdo e o acolhimento desse posicionamento, 0 qual a pesquisa conseguiu captar.
Embora de maneira timida, a trabalhadora colocou um ponto de vista diferente do restante do
grupo. A equipe mostra-se cheia de contradicBes, ja que afirmam que ha espaco para a

manifestacdo diferente quando opinides sobre o cuidado divergem.
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Ainda na perspectiva da compreensdo que possuem sobre reducdo de danos, outro
exemplo, referenciado pelo diario de campo, foi de uma trabalhadora em uma intervencéo
com um individuo em um plantdo terapéutico’. Tratava-se de um homem, saido de uma
internacdo com a finalidade de desintoxicacdo, com hist6rico de tratamento e identificacdo
com uma abordagem de abstinéncia e uma experiéncia, em uma internagdo em hospital geral,
com a reducdo de danos, relatada por ele como “desastrosa”. Falava, ainda, que queria “por
em pratica os doze passos”, metodologia utilizada na perspectiva da abstinéncia.

Neste momento, a trabalhadora diz que “a abordagem do CAPS e dos Alcodlicos Andnimos é
diferente, com o tempo, tu vai ter que optar”. Diante desse trecho da intervencdo, coloca-se: A
abordagem no tratamento ndo é construida com/a partir do usuério, ou seja, se ele quiser ficar
abstinente, ele serd excluido do servico? Argumenta que o CAPS ao trabalhar com a reducéo
de danos “trabalha a frustragio caso fique muito fissurado e queira voltar a usar”.

Apesar dos trabalhadores salientarem que as controversias e as divergéncias
possibilitam o amadurecimento do coletivo, também apontam que h& normas criadas e
investidas pelo grupo cotidianamente. Todavia, os trabalhadores que encontram dificuldades
para a aceitacdo destas regras sdo excluidos, portanto, da equipe. Entdo, quais divergéncias
sdo possiveis? Nesse aspecto, divergir das regras do coletivo torna o trabalhador vulneravel.

Uma das regras apontadas € o cuidado com o outro.

“A gente preza muito pelo cuidado do colega, ai comeca a complicar muito [...] (se) comeca a faltar muito, ndo

cumprir horario [...] a pessoa ndo se sente bem, porque a gente cobra que a pessoa esteja ali [...] (Entdo) ela pede
para sair, ndo consegue ficar na equipe”.

“Para quem ouve de fora parece que a gente tem pouca tolerancia, [mas] faz parte da nossa constituicdo. Eu acho
que tem que ter um acolhimento ao colega [...]”.

Uma das regras mais importantes construidas pelo grupo para se proteger das pressdes
do trabalho foi o cuidado com o colega, construido desde a implantacdo do servico e
traduzido principalmente pelo cumprimento de horarios. Empenham-se na realizacdo desse

principio.

“Por que a gente vai dai conversa e conversa e a pessoa continua complicando, ndo fazendo, ndo cumprindo”.

“A gente entende como descuidado contra os colegas, que sempre vai sobrecarregar se alguém ndo fizer sua
parte. [assim] Né&o deixa chegar num grau de sofrimento maior”.

! Nome dado para o acolhimento de pessoas no servico; sejam elas, usuérios do servigo que precisam de uma
escuta ou pessoas que procuram o servico em situacao de primeiro atendimento.
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Do contrério, a falta de acolhimento é vista como inegociavel nas relagfes, pois
acreditam no acolhimento como uma maneira de manter a saudabilidade do grupo. Ao mesmo
tempo, criam rigidez nas relagdes socioprofissionais impossivel de ser sustentada por todos; e
a cooperacao, traduzida aqui pela solidariedade com o colega fica fragilizada em nome da

norma estabelecida. Nesse sentido, ha um contrassenso.

“A pessoa tem um tipo de pensamento de droga diferente [...] ndo é dificil de lidar com a diferenca [...] Agora
tem caracteristicas de diferencas que nao sdo negociaveis; estas diferencas que acabaram fazendo com que as
pessoas pedissem para sair ou a gente pedir para sair. A gente teve que sofrer muito por causa disso. A gente teve
um ano em que a gente tolerou uma colega, ficou o ano inteiro tendo que tapar o furo dela [...] a gente gostava
dela, mas tinha estas questBes de trabalho, de tu ndo saber quando pode contar com ela. [...] Como era ruim.
Inclusive de fazer uma dramatizacdo de como a gente ia falar para ela que a gente ndo queria mais ela na
equipe”.

“E diferencas de opinido, isso ndo é um problema para nés, a gente consegue discutir e conversar, mas é essa
coisa do ndo cumprir, sempre o problema na equipe é isso”.

As caracteristicas da organizacdo do trabalho manifestadas pela falta de condicGes de
trabalho, pelo excesso de burocracia, pela exigéncia de bons resultados e traduzidas por
pressdes no trabalho conduziu os trabalhadores a buscar estratégias na direcdo da obtencédo do
prazer, dentre elas, a unido e o fortalecimento do grupo de trabalho. Tais estratégias sdo
incorporadas pelo grupo como regras fundamentais para o desenvolvimento do trabalho.

Para Dejours (1999), diante das pressdes que o trabalho exerce o trabalhador busca
subverté-las por meio da reapropriacdo, processo pelo qual o sujeito ndo fica passivo as
contradi¢bes do trabalho e cria formas para sua autorealizacdo. Para tanto, essa subversao
deve envolver uma dindmica coletiva. Ainda, conforme o autor, essa dindmica exige um
comprometimento com os objetivos da organizagédo, que é concreto, mas também simbdlico.

A reapropriacdo contribui para que o trabalhador resista as patologias. E ela que pode
permitir aos trabalhadores a mobilizacdo que vai possibilitar mudancas necessarias para tornar
o trabalho mais saudavel (HELOANI; LANCMAN, 2004).

Conforme Mendes e Aradjo (2012) a clinica da cooperacdo volta-se para analisar e
potencializar a mobilizacao subjetiva, a construcéo de lacos de oficio e de convivéncia de um
mesmo coletivo. E é no coletivo que se encontra as possibilidades para a mobilizacédo
subjetiva, neste momento que o psiquico e o social tornam-se inseparaveis.

Como ja visto umas das regras fundamentais construidas por este coletivo decorre do
apoio ao colega, sustentado por relaces solidarias e de confianca. Com isso, parece terem
alcancado uma finalidade de protecdo e segurancga, que contribui para o ndo adoecimento.

Entretanto, ndo é condicdo para a mobilizagdo subjetiva do coletivo.



87

Entdo, as diferengas entre os trabalhadores, mostram-se um tanto quanto controversas.
Pois, por um lado as diferencas de opinibes sobre o cuidado ao usuario sdo aceitaveis,
potencializam o proprio cuidado e contribuem para o crescimento da equipe. Por outro lado a
diferenca que se refere a estar presente, dividir o cotidiano de trabalho e as atividades
acordadas, torna-se um problema para as relacées.

Nesse aspecto, a regra cristaliza-se, torna-se indiscutivel e inflexivel. O valor dessa
regra diz respeito ao sentimento de que, apesar de todas as dificuldades vivenciadas pelos
trabalhadores, a caracteristica que deve sobrepor na equipe € a procupacdo/cuidado entre si. E
a medida que essa regra é quebrada, gera um sofrimento ao grupo, pois, acreditam que ha um

descuidado com o trabalhador.

4.2.4 Reconhecimento

Os participantes da pesquisa relataram experiéncias de reconhecimento em duas
situacbes mais claras, ambas pela retribuicdo de seus pares. Também, expressaram
sentimentos de ndo serem reconhecidos, originados especialmente da relacdo com os
superiores hierarquicos. Assim, 0 reconhecimento é apontado como uma retribuicdo das
pessoas que obtiveram a vivéncia do trabalho no CAPS e também de pessoas que ouvem 0s
trabalhadores relatarem sua experiéncia. Com isso, ha uma valorizacéo sobre a importancia da
atividade que realizam dentro do servico.

“Quando eu ouco eles falarem em parceiros, eu fico pensando numa coisa menor [...] bacana quando alguém

pede para estar aqui porque “eu conhego”, ou ja esteve como estagiario e acabou voltando porque acredita e quer
estar junto nisso”.

“O pessoal que nos escuta fala [...] eu quero trabalhar com vocés™.

A experiéncia do reconhecimento, por um lado surge a partir do momento que as
pessoas que conhecem intimamente o cotidiano de trabalho, vivenciaram o fazer e até mesmo
os enfrentamentos dos trabalhadores, valorizam o engajamento e a proposta de trabalho do
CAPS. Por outro lado, ¢ possivel compreender que “os parceiros”, considerados pelos
trabalhadores, sdo aquelas pessoas que voltam ou gostariam de voltar a trabalhar neste
servico. Nesse sentido, o reconhecimento advém dos que sdo iguais, tornando ténue a
possibilidade de criticas ao trabalho; do contréario, poderia ser fator de andlise.

O reconhecimento, no campo do trabalho, funciona dentro do coletivo e para a
Psicodindmica do Trabalho é entendido como gratificacdo ou constatacdo, que passa pelo

processo de julgamento (MARTINS, 2014). Para Dejours (2011) ha julgamentos especificos,
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0 julgamento de utilidade e o julgamento da beleza. O primeiro diz respeito a utilidade da
contribuicdo técnica, social e econdmica do sujeito e é proferido pela hierarquia, subordinados
ou clientes, neste caso, pelos usuarios.

O segundo, diz respeito a qualidade, singularidade e originalidade de uma tarefa e é
proferido pelos pares, por aqueles que conhecem bem as regras de oficio e o estado da arte.
Neste aspecto, as pessoas que ja vivenciaram a experiéncia de trabalho no CAPS avaliaram e
julgaram o trabalho de forma positiva. Ainda, de acordo com Dejours (2010) o julgamento de
beleza é expresso ou pode ser traduzido pelo vocabulario “belo trabalho”, “belo jeito de
fazer”.

O reconhecimento também é evidenciado por instituicdes que nao dividem o cotidiano
de trabalho, no entanto, promovem neste cotidiano, condi¢des favoraveis para a obtencdo de
prazer. Como efeito dessa retribuicéo, o trabalhador sente-se seguro sobre a sua atividade, e

isso possibilita a realizacdo e 0 engajamento do mesmo.

“A sensacdo ¢ bacana quando [...] outros lugares o pessoal aponta “olha vocés tdo fazendo uma coisa
interessante”. Quem faz isso? Vem um pessoal do LAPPIS, e eles escolhem a nossa experiéncia que vdo estar
estudando. Estado, o pessoal vai |4 e nos chama para falar sobre o protagonismo do usuério. Quem vem de fora
consegue dizer, a gente se fortalece. Estamos indo pelo uma linha certa!”

Evidencia-se que o CAPS consegue por meio de seu discurso estabelecer, com as
instituicbes de fora do seu municipio uma relacdo melhor, do ponto de vista do
reconhecimento, do que com os demais servicos da rede municipal. Talvez, porque, por meio
das construcBes discursivas, do testemunho do trabalhador sobre as praticas que buscam
alcancar, muitas vezes, permeadas pela resisténcia, € que consigam a obtencdo do
reconhecimento. Assim como, a mobilizacdo para concretizar seu trabalho.

De acordo com Mendes (2008) para que se obtenha prazer no trabalho e se consiga
ressignificar o sofrimento transformando-o em realizacéo, € necessario que o trabalhador se
engaje. Para que isso ocorra é necessario reconhecimento. Ainda, a dindmica de engajamento
do trabalhador decorre da seguinte situacdo: o trabalhador contribui para o seu trabalho, a
organizacdo retribui (de maneira material ou simbolica) reconhecendo sua realizacdo, assim, o
trabalho torna-se prazeroso e o trabalhador engaja-se na acéo.

A fragilidade desta dindmica de engajamento é demonstrada no pouco envolvimento
do trabalhador nos processos de gestdo do préprio servigo. Todos os CAPS do municipio
recebem um recurso mensal, no entanto, 0s servigos ndo possuem geréncia sobre o0 mesmo; e,

a maioria dos trabalhadores desconhece o valor deste recurso, conforme dito pelo trabalhador
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e registrado no diario de campo, “bah! A gente ndo sabe quanto vem, porque estes valores a gente tem que
implorar para reverter para alguma atividade aqui no CAPS”.

Na medida em que os trabalhadores ndo se envolvem com os recursos destinados ao
CAPS, reflexo de uma organizagdo que apresenta limitagdes (assim como toda a organizacao
do trabalho), a mobilizagéo para a criacdo e desenvolvimento das atividades fica prejudicada.
O engajamento do trabalhador se depara com a desmobilizacdo, pois hd uma compreensdo de
que ndo havera nenhuma retribuicdo material para o esforco por ele realizado. Salienta-se que
0 engajamento na tarefa ndo se da apenas como consequéncia da autonomia na geréncia dos
recursos, mas encontra nela uma limitacdo significativa, pois restringe o poder decisorio do
trabalhador.

Contudo, retoma-se a questdo do apoio da gestdo como importante na sustentacdo da
l6gica de trabalho, mas, sobretudo, na sustentacéo da identificacdo subjetiva dos trabalhadores
com a proposta antimanicomial. Portanto, sentir-se valorizado por instituices que nao
compdem a rede municipal de satde, formal, embora traga certa seguranca, como ja apontado,
traz também instabilidade ao trabalhador na direcédo de sua identidade, de acordo com a fala a

sequir.

“[...] mas até que ponto esta sustentacdo ela consegue dar conta da gente aqui dentro? [...] quanto o servico é
capaz de resistir as varias tensdes [...] quanto vale tu sustentar uma légica dentro de um servico, mas que fora,
muitas vezes, uma parte da burocracia te limita”.

Esta parece ser uma importante questdo colocada. Pois, quais aspectos conseguem
produzir um efeito de sustentacdo dos trabalhadores dentro do trabalho, capaz de fazé-los
suportar, resistir, mas também, reinventar o sofrimento? E possivel compreender que o
reconhecimento, oriundo do olhar do outro, é trazido como um aspecto fundamental para
promover o engajamento do trabalhador.

Salienta-se que as politicas publicas de satde mental, por meio de seus marcos legais e
diretrizes, conseguem indicar um caminho de trabalho, dentro da perspectiva da reforma
psiquiatrica. Entretanto, a préatica da atividade realizada pelo trabalhador, no cotidiano, € um
ato inventivo, que depende da criatividade do mesmo, das relacdes que se estabelecem no
trabalho (relagbes socioprofissionais, com 0s usuarios, etc.), e, sobretudo, nas condi¢cdes de
autorealizacdo possibilitadas pela organizacao do trabalho.

O trabalho, de acordo com Martins (2014), é o espa¢o para 0 sujeito agir e determinar
0 sentido da sua atividade, mesmo com privagdes intrinsecas a organizacao do trabalho, seja

elas por dificuldades no registro do reconhecimento do trabalho. Ainda, trabalhar é afirmar a
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possibilidade de construir coletivamente a atividade, encontrando obstaculos numa
organizagdo do trabalho dura. Desse modo, os trabalhadores citam que a burocracia limita e
mata o desejo do trabalhador em ser reconhecido como alguém que usa seus conhecimentos

dentro de uma causa maior e que, portanto, deveria ser notado.

“Tu deseja lutar e construir coisas, mas ai existe uma burocracia que esta a servigo de matar o teu desejo. Desejo
de construir coisas que tu sabe que, de alguma forma, podem dar um retorno melhor, todos 0s processos, tanto
teu de vida, quanto profissional, digamos, acreditar num processo que é atender a satde do outro, ndo separada
da tua”.

A burocracia é traduzida em uma gestdo que se mostra pouco apoiadora das praticas
do servico, como consequéncia, tem dificuldades em ofertar retribuicdo aos trabalhadores. Por
isso, um dos unicos momentos em que se questionam relaciona-se com a falta do olhar do
outro e as implicacGes disso para sustentar o engajamento e a mobilizacdo da subjetividade do
trabalhador.

Conforme Mendes e Araujo (2012) o trabalhador deseja se engajar na atividade, mas
muitas vezes 0 excesso de burocracia exigido nas organizacdes desestimula o potencial do
sujeito. Com isso, ele perde a liberdade para transformar o trabalho, para colocar sua marca
pessoal para o exercicio do ser.

Acreditam gque h& uma afirmacao sobre a necessidade da existéncia de servigcos como
os CAPS, mas que, de maneira geral, o cuidado ao usuario de drogas, na perspectiva do
projeto terapéutico deste CAPS, ndo é algo considerado importante para a sociedade. E com
iss0, 0 objetivo do trabalho desenvolvido € pouco valorizado, reconhecido.

A visibilidade que buscam quando procuram inovar sua atividade entendem que nao
traz retribuicdo. De outra maneira, ndo traz uma vivéncia de prazer, ao contrario sentem-se
solitarios e ndo reconhecidos no seu fazer, que resulta, algumas vezes, numa posicdo de

vitimizacéo.

“Parece que tem que ter este servico [...] eu quero que a sociedade veja que as pessoas fazem uma coisa
bonitinha aqui. E quando aparece através de um grafite, dai a coisa apareceu, entdo, existe mesmo um usuario de
drogas e ele apareceu ali 6, na fachada, sabe? Existe um servi¢o, mas ndo é para aparecer muito”.

“A gente aparece quando a gente esta 14 querendo fazer alguma coisa diferente, ai ndo tem muito apoio, ta la
toda a semana pedindo, fazendo e aparecendo [...] E, no comego a gente se perguntava: é isso mesmo? Porque
sempre tinha alguém querendo ir contra”.

Neste estudo, os trabalhadores ndo acreditam que haja uma consideracdo pela

atividade por eles proposta. O investimento no tratamento do usuério, que envolve o
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desenvolvimento do protagonismo e da autonomia, ndo € algo que tem resultado em
reconhecimento do engajamento do trabalhador, especialmente quando hd um esforgo para
realizacdo de uma atividade inovadora no cenario municipal. Embora o trabalho seja
construido na perspectiva de rede, acreditam viver a mesma exclusdo dos usuérios, pois ainda
ha muito preconceito na sociedade e nos servicos de salde.

H& inimeras atividades realizadas pelos trabalhadores que fazem parte da forma como
ele engajara seu corpo para concretizar seu trabalho, sendo que a esséncia desse muitas vezes
é imperceptivel. Dessa forma, ha vérias atividades invisiveis antes de o trabalho tornar-se
concreto. Ainda assim, poderdo permanecer invisiveis para o expectador. Nesse aspecto,
encontra-se dificuldade do reconhecimento do trabalho (Martins, 2012).

Em estudo com trabalhadores de um CAPS, sinaliza que eles esperam uma retribuigéo
simbolica, espera que julguem seu trabalho, avaliem seu interesse e engajamento, julguem
pelo valor social do que se faz. Aguarda-se um julgamento de utilidade social do trabalho
como promotor de mudanca na vida dos usuarios do CAPS. Essas “avalia¢cdes possuem valor
simbdlico para o trabalhador, pois se reconhece 0 quanto ele investiu e investe para realizar a
tarefa da reabilitagcdo psicossocial” (SANTOS-JUNIOR, 2009, p.21).

Salienta-se que o julgamento realizado pelo social os coloca no campo da
invisibilidade. Conforme Dejours (1999) o que é julgado ndo é a pessoa, mas o trabalho
executado, sendo que o préprio trabalhador busca esse reconhecimento em relacdo ao seu
fazer.

Para tanto, hd um investimento da inteligéncia ndo somente corporal, mas
fundamentalmente subjetiva e afetiva, que é ao mesmo tempo, invisivel. Como afirma
Dejours (2012).

“Todo lo que es afectivo y subjetivo no pertenece al mundo visible. (...) Hay en
punto un problema central: no se puede medir objetivamente el trabajo. Se mide, por
cierto, pero lo que se mide es el resultado del trabajo, nunca el trabajo mismo. Ahora
bien, no hay proporcién alguna entre lo visivel y lo invisivel, entre el resultado de la
produccion y el trabajo vivo que ha sido necesario desplegar para obtener ese
resultado” (DEJOURS, 2012, p. 36).

A busca por uma politica de saude mental libertadora, na direcdo da construcao
coletiva do tratamento e autonomia dos sujeitos confere ao servico uma identidade de

resisténcia. A qual, muitas vezes, coloca os trabalhadores a lutar, no cenario municipal, pela

efetivacdo do que acreditam dos principios que estdo estabelecidos no cotidiano de trabalho.
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Como efeito, had uma compreensdo de que sdo chatos e fazem seu trabalho de forma
errada, assim, sdo mal vistos. Essa percepcdo, inclusive, minimiza a possibilidade de

sentirem-se reconhecidos pelo que fazem.

“A gente ¢ mal visto sempre, porque desde o comego a gente era ‘os malas’ que estava 14 na secretaria de satde
[...] querendo uma casa para comecgar um CAPS. [...] Fiquei com esta coisa, que a gente é meio que o0 primo
pobre, é o patinho feio! Entdo, quando a gente tem este reconhecimento [...] que o pessoal do Estado vé a gente
como um CAPS que resiste, que luta e tal, é uma surpresa”.

Apesar da compreensdo de que sua proposta de trabalho esta pautada em referenciais
tedricos consolidados, a falta de reconhecimento tem feito com que os trabalhadores tenham a
sensacdo e 0 seguinte questionamento: por que o que eu fago todo mundo discorda? Ao
mesmo tempo, o reconhecimento tem sido visto por estes trabalhadores como uma surpresa.

Quando a gestdo e os colegas, trabalhadores de outros servigcos, ndo conseguem
valorizar no trabalhador o ato de pensar, a sua experiéncia, dedicacdo e seu engajamento
cognitivo, afetivo e fisico, ndo ha reconhecimento, no sentido da gratiddo e constatacdo. Pois
0 reconhecimento é proporcional as contribuicées, aos esfor¢os (DEJOURS, 2011).

Nessa direcdo, segue algumas falas dos trabalhadores:

“Ele ndo é sd tarefeiro (o trabalhador), ele pensa também. Quanto mais tu pense, fale, tu é sindnimo de ameaca”.

“Porque tu pode mudar alguma coisa”.
Os trabalhadores afirmam que ha um sujeito pensante no ato de trabalhar que é

barrado pela organizacdo do trabalho. Nesse estudo, ela tem favorecido o distanciamento
entre o trabalho prescrito e real, ainda, apresentado um modelo de gestdo que dificulta o
aparecimento criatividade. Dessa forma, ndo ha espaco para criar, negociar, constituir e
consolidar o coletivo, predominando as defesas (Mendes; Araujo, 2012). Conforme Dejours
(2004) o sofrimento patogénico e as estratégias de defesa aparecerdo em situacdes em que nao
ha reconhecimento, onde o trabalhador ndo consegue construir sentido, nem prazer no que

realiza.

4.2.4.1 Construcdo de Identidade e Reconhecimento

Resistentes: ser ou ndo ser, eis a questéo!

Ser ou ndo ser... Eis a quest&o.

Que é mais nobre para a alma: suportar os dardos e arremessos do fado sempre
adverso, ou armar-se contra um mar de desventuras e dar-lhes fim tentando resistir-
lhes?

William Shakespeare.
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A identidade s6 pode ser conferida a partir do olhar do outro. Desta forma, o
reconhecimento esta diretamente ligado a identidade. (DEJOURS, 2011)

A resisténcia aos trabalhadores do CAPS € um aspecto relevante para a construcao da
sua identidade. Eles se véem como um servico que resiste a uma ldgica de atencdo
manicomial e acreditam que, desde o inicio, buscam construir um lugar diferente da l6gica de
atencdo instituida na rede municipal de salde mental. E essa construcdo acontece a partir da
experimentacdo de préticas antimanicomiais. Como resultados veem-se como um servigo que

resiste a0 modelo manicomial.

“[...] ajudar a montar o CAPS a partir de algumas nocGes que a gente acha bacana, dai tentar experimentar uma
pratica, que ndo sabia muito no que ia dar, sabia que era um pouco diferente do que estava acontecendo”.

“Como efeito a gente acaba ocupando um lugar de resisténcia, no sentido de uma légica que ainda é muito
biomédica, de producdo de preconceito, de ortopedia, muito mais do que autonomia das pessoas. A gente tenta
ocupar um lugar na rede e produzir alguma coisa diferente. Este lugar social [...] sustenta muito com o jeito que a
gente consegue se relacionar enquanto equipe”.

O trabalho de construir uma préatica de saide mental ndo asilar é central para a sua
construcdo de identidade e caminho de reconhecimento por meio do fazer. Essa resisténcia,
que contribui para definir o trabalho no CAPS, pode ser considerada importante do ponto de
vista das relaces interpessoais, e, também, da mobilizacdo do trabalhador, pois ha uma
producdo de sentido coletiva que fortalece o grupo.

Martins (2007) aponta que a identidade € um processo que esta sempre em construcao
e possui lugar fundamental no campo social do trabalho. Assim sendo, 0 sujeito busca o
reconhecimento do outro por meio do seu fazer. Com isso, é possivel estabelecer uma
dinamica de troca, isto é, do sofrimento e do esfor¢o para a gratidao e reconhecimento social.
Também, a relacdo do sujeito com o seu trabalho sera mediadora de autorrealizacdo e
construcdo de identidade a partir do que a organizacdo do trabalho ofertar ao investimento do
desejo de reconhecimento.

Apontam que, ao persistir em propostas inovadoras, deparam-se com situacfes que

desacomodam. Conforme fala a seguir:

“[...] quando tu quer fazer uma coisa diferente, produz uma tenséo e ai desacomoda, as vezes, produz um mal
estar”.
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Assumir essa postura de trabalho antimanicomial requer um investimento na producdo
de propostas inovadoras. Tal postura desacomoda, pois mexe com uma légica de atengdo
fragmentada, pautada em tecnologias de cuidado duras.

Os CAPS prometem no discurso antimanicomial ser alternativo e substitutivo a outro
modo de produzir saide, ou mesmo fazer leituras criticas das formas hegemdnicas de
construir suas praticas, por isso, estdo no “olho do furacdo”. Isto que dizer que é um lugar de
manifestacdo de grandes conflitos e muitos desafios. Como tal, devem e podem usufruir das
davidas e das experimentacdes, contra a opinido de que o CAPS sempre sera um lugar de
certezas antimanicomiais (MERHY, 2007, p. 55).

“A gente aqui esta compactuado com a politica de humanizacéo, politica de reducdo de danos, politicas que
regem diretrizes clinica e de gestdo do servigo. Entdo, isto dd uma seguranca, de certa forma, pra transitar
perante atuacdo no campo, o territério dos usuarios”.

“Mas, estar fazendo o que se preconiza, bate, as vezes, com uma resisténcia da gestdo [...] e que em alguns
momentos a gente pensa “até que ponto vale a pena estar sempre batendo?”” Mas eu acho que sim, que ¢ isso que
a gente tem que fazer”.

As politicas de gestdo, que muitas vezes sdo definidas por pressdes econdmicas,
sociais, nem sempre estdo alinhadas com as politicas de cuidado. Considera-se que os CAPS,
assim como este, tornam-se estratégicos para a organizacdo de uma rede de saude mental
complexa. Sdo constituidos a partir de uma politica de cuidado acolhedora, baseada na escuta
qualificada, no protagonismo do usuério e na promoc¢éo de reinsercdo social e laboral, por
meio de iniciativas de trabalho e renda (BRASIL, 2002). Isso é considerado produto da
politica vigente como, também, estratégia de consolida-la.

Salienta-se que a politica publica de saide mental brasileira é a Reforma Psiquiatrica.
Ela é processo politico e social complexo, composto de atores, instituicdes e forcas de
diferentes origens, e que incide sobre trés esferas do governo (municipal, estadual e federal).
Ainda, destaca-se que ela propde um conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores
culturais e sociais, que avancam marcados por impasses, tensdes, conflitos e desafios, no
cotidiano da vida das instituices, dos servicos e das relagdes interpessoais (BRASIL, 2005).

Nessa direcdo, para que um servico avance e consolide suas estratégias de cuidado é
importante o respaldo de uma politica publica de saide mental. Entretanto, 0 municipio onde
0 CAPS se encontra ndo possui tal politica clara, definida e, portanto, instituida. Ao mesmo
tempo, embora o servigo tenha autonomia para implementar seu projeto de cuidado, o qual
tem realizado com respaldo de politicas de ambito nacional, os trabalhadores acreditam que a

gestdo da satde ndo tem conseguido garantir o acolhimento das suas propostas de trabalho.
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Sabe-se que isso tem lhes trazido sofrimento, ja que ndo ha sintonia entre o que 0s
trabalhadores realizam, enquanto atividade e 0 que a gestdo da saude consegue respaldar.
Nesse sentido, ndo se sentem reconhecidos.

De acordo com os trabalhadores o reconhecimento, obtido pelo julgamento de
utilidade, oriundo da hierarquia e da clientela (usuérios) é pouco demonstrado, 0 que tem
tornado o didlogo cada vez mais dificil. Como efeito tem-se o estabelecimento de uma relagéo
de resisténcia e ndo de submissao por parte dos trabalhadores.

Para tanto, diante da falta de apoio da gestdo municipal de saide buscam o apoio de
servicos de uma rede extensa, seja ela fora do municipio, ou uma rede néo institucionalizada.
E esse apoio quando expresso, afirma a direcdo de ser um servi¢o que resiste aos aspectos
duros do campo da saide mental.

“afirmar o que se propGe a fazer aqui, sustentar isso de uma forma mais solitaria em relagdo a salde, [...] ndo
quer dizer que faz sozinho, mas achar outros parceiros que nio sejam da salde, demonstra de alguma forma a
resisténcia”.

“Esse vinculo com educacdo, universidade, com a cultura, com projetos de hip hop, entre outras atividades; elas
ddo uma cara para o servico, de que a saude mental ndo é feita somente de dito saude”.

Os trabalhadores demonstram ndo ficar submetidos as definicbes e conducdes da
gestdo sobre seus processos de trabalho. Diante da busca em fazer a ruptura com o modelo
manicomial, sobre a qual possuem pouco apoio e reconhecimento, se fortalecem com o
estabelecimento de parcerias, que ndo os servicos de salde e a gestdo publica de salde. Em
presenca desse apoio a producdo de sofrimento diminui; e, além de contribuir para o
fortalecimento da identidade, favorece a estabilizacdo psiquica e somatica do sujeito
(MENDES, 2007).

Esse trabalho de alianca com outros servicos e setores é relevante, no entanto, neste
caminho, corre-se o0 risco de desqualificar estratégias ja existentes, ao mesmo tempo, que
recusar parcerias com servicos da rede de saude, sem a devida analise sobre o papel e a
implicacdo do CAPS nesse processo. O mais saudavel seria encontrar dispositivos que
potencializassem o cuidado e ndo, simplesmente, substituir servi¢os de salude.

Ainda, a identidade do servico passa pela construcdo de um lugar comum todos, isto é,
para o estagiario, o residente, o bolsista, o concursado, o contratado. Dessa forma, valoriza-se
gue todos vivam os mesmos processos cotidianos de trabalho. Isso forma em certa medida

uma rede protetiva contra o sofrimento do trabalho.
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“Sempre teve uma discussdo no CAPS de construir um lugar para o estagiario, sendo da equipe, como sendo
estagiario [...] o residente. Vive as mesmas coisas. As mesmas coisas, ndo! Mas, enfim, esta incluido no
processo”.

4.3 EIXO 11l - Sofrimento, defesas e patologias

Esse eixo levanta as situagdes de sofrimento, o uso de defesas e as patologias
vivenciadas pelos trabalhadores do CAPS. Trata-se de entender o sofrimento ndo como um
carater negativo a priori, mas sim, apreender quais destinos os trabalhadores déo a ele, tanto
na direcdo da transformacdo em prazer, tornando-se operador de salde; como no uso da
criatividade e cooperagéo na busca em modificar e/ou minimizar a percepgdo do sofrimento.

Nesse estudo, 0s motivos que levam os trabalhadores a experimentarem o sofrimento
psiquico no cotidiano do trabalho s&o relatados nos aspectos da construcéo e reconhecimento
de sua identidade; na relacdo com os demais servicos da rede de saide do municipio; na
sensacdo de impoténcia; nas queixas direcionadas a gestdo da saude, expressas pela falta de
apoio, mas, sobretudo na desvalorizacéo, violéncia e ameacas sofridas pelos trabalhadores.

Compreendem que uma de suas finalidades é produzir acesso aos usuarios. A medida
que os servicos da rede intersetorial demonstram dificuldades em acolher esses usuarios,
expressas por meio de preconceito e estigma, os trabalhadores do CAPS mostram-se em

sofrimento.

“O mais interessante é que o mais duro acaba sendo a rede de salde, de assisténcia [...], ai que vem o sentimento
mais dificil no dia a dia, tu encaminha o cara a UPA, ndo vao atender o cara porque ele é craquero, suspeita de
tuberculose, HIV, e tal. O abuso de drogas é um, mas ndo é o foco’.

“O outro menino agora que a gente vai la numa escola discutindo, definindo varios pontos da rede. O cara chega
na escola: “Mas esse guri ndo da! Sera que ele usa s6 maconha mesmo? Sera que ele ndo é usuario de crack? Ah!
Tem ameaga de morte deve ter crack junto”. E a gente 14 tentando construir acesso pro cara. O ponto mais dificil
é 0 do cotidiano, a rede que a gente acessa todo o dia”.

Os trabalhadores apontam que a vivéncia de sofrimento surge quando outros servigos,
necessarios para a realizacdo do objetivo do seu trabalho, qual seja, produzir acesso aos
usuarios, falham na tarefa do acolhimento e da producédo de reinsercdo social. Eles acreditam
que ao desmistificar o uso de drogas é possivel efetivamente promover a insercdo dos

usuarios em outros servicos. Para tanto, colocam-se como intermediarios nessa relacéo.

“Uma finalidade de tirar um pouco a especificidade do negécio do alcool e drogas, porque tem uma cara de
estigma tao grande, que parece que as pessoas sao tao diferentes que tem que ser atendidas s6 aqui [...] A gente
tem que produzir uma funcdo de chegar para os outros setores: esses caras, eles podem estar aqui! E a gente faz
esta ponte”.
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De tal modo, o CAPS possui papel de fomentar a desconstrugdo do imaginario dos
servicos, sobre a questdo de drogas. Conforme Portaria Ministerial, o CAPS tem que ter
capacidade de realizar a formacdo permanente das equipes de saude, atencdo basica e outros
servicos e programas de satude mental, no &mbito do seu territorio. Além disso, desenvolver
atividades comunitarias com enfoque para a integracdo dos usuarios na comunidade e sua
inserc¢do social e familiar (BRASIL, 2002).

Assim sendo, para produzir acesso € necessario que os trabalhadores facam o
enfrentamento de concepcbes duras e um esforco na direcdo de produzir didlogo com os
servicos. Portanto, possibilita-se que as drogas passem a ocupar um lugar de inclusdo e
cuidado, de acordo com o projeto terapéutico de cada usuario, e ndo de exclusao.

Os trabalhadores tambem relatam que o acesso e vinculo dos usuérios de drogas no
CAPS apresentam-se fragilizados. Ja que 0s usuarios pouco participam das atividades
ofertadas pelo servigo.

“Aquelas pessoas que precisariam estar aqui, poucas sdo as que vém. A gente atende a parcela pequena dos
usuarios em potencial que podiam estar aqui, muitos ndo vem”.

Vale dizer que essa afirmacdo € contraposta quando comparada a finalidade de

produzir acesso aos Usuarios em outros servicos da rede intersetorial.

“Mas sera que elas precisam daqui? Ou elas estdo precisando de outros acessos, em outras partes?”

As falas que antecedem, mostram uma percepcdo dolorosa aos trabalhadores, se
referindo a falta de frequéncia e a dificuldade do usuario em formar vinculo e permanecer no
servico. Conforme Lancman e Sznelwar (2008), tal fator parece constituir um ponto cego de
andlise sobre a relacdo de trabalho com o usuario. Na primeira fala aponta-se uma reflexdo
sobre dificuldades na realizacdo de seu fazer; ja a segunda fala remete a finalidade de seu
trabalho, a qual precisa ser compartilhada com outros servicos.

Igualmente, essa percepcao da realidade transforma-se em defesa, pois a analise sobre
a lacuna na producdo de vinculos satisfatdrios, que pressupde confianca, é deslocada para um
contexto que envolve outros servicos. Nesse sentido, acrescenta-se que o sofrimento do
trabalhador incide na dificuldade em consolidar uma atencdo psicossocial em que haja um
vinculo forte entre o servico de saude mental e o usuério e que, com isso, possibilite a

conquista de outras relacdes solidas, fora do CAPS.
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Os trabalhadores referem que na direcdo de desenvolver praticas pautadas no cuidado

ideal, viram-se pressionados a endurecer suas a¢0es para evitar o sofrimento.

“[...] Quanto era dificil instituir algumas coisas, por exemplo, o0 horério de café, a gente ficou quase um ano
discutindo que horario vai ser o café e ndo conseguiu. Todo mundo que chegava achava que tinha que dar café a
hora que chegasse [...] (E) quantas vezes quisessem”.

“A gente tem que endurecer um momento para parar de sofrer”.

Sendo assim, os trabalhadores mostram-se frustrados na construcdo de um servigo de
satde mental ideal, conforme referéncias teoricas e legais da reforma psiquiatrica. No entanto,
de maneira ingénua parecem ndo compreender que € no cotidiano, com 0s atores sociais que a
politica de saide mental, o movimento de militancia é efetivado, ainda, sobre influéncia da
organizagéo do trabalho.

E nesse interim, ha necessidade de contornos organizativos para o andamento de um
servico. Mas, ter préaticas definidas € visto como algo negativo e ndo como algo importante
para a gestao das relagdes socio-profissionais.

Destaca-se que o sofrimento é representado de maneira mais intensa através da
sensacdo de invisibilidade como resultado do seu trabalho. Athayde (2012) aponta que 0
servico de CAPS possui uma natureza imaterial, o que dificulta a visibilidade especialmente
dos niveis hierarquicos superiores. O sofrimento é, também, demonstrado pelo sentimento de
falta de apoio de instancias superiores. E, nesse sentido, apontam que ndo conseguem lidar

muito bem, ficam “mais mexidos”.

“Eu acho mais dificil lidar com esta frustracdo que é a falta de apoio. Porque, as vezes, a consequéncia
disso acaba estourando no usuario [...] quando a frustragdo é do usuario que ndo vai embora feliz € uma coisa,
mas quando a frustagdo é com municipio, com gestdo parece que a gente fica mais mexido”.

Diferente de outros estudos em gue 0 cansaco e a sobrecarga pelo excesso de demanda
aparecem como queixas importantes dos trabalhadores (ATHAYDE E HENNINGTON, 2012;
FERRER E ONOCKO-CAMPOS, 2009). Neste estudo, a falta de apoio da gestdo aparece
como uma das principais situacdes relacionadas ao sofrimento. Tal apoio relaciona-se a sua
proposta de trabalho antimanicomial e ao reconhecimento do esforco dos trabalhadores para
implementa-Ila.

Quando o esforco pela realizacdo do trabalho ndo é reconhecido, fragiliza-se o
trabalhador, pois ndo ha uma atribuicdo satisfatoria ao conteudo do seu trabalho, tanto por

parte dos pares, usuarios, sociedade, como gestdo da salde. Ainda, as falas demonstram o
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quanto o reconhecimento é significativo do ponto de vista da dimensdo subjetiva, que esta
sempre envolvida na interface da assisténcia. E quando ele ndo ocorre, diminuem-se as
possibilidades de mudanca na direcdo da superacdo do sofrimento.

A mobilizacdo subjetiva ocorre ao nos depararmos com o sofrimento, com o real do
trabalho, expresso muitas vezes pela frustacdo frente a realidade. Isso pode despertar
diferentes maneiras para criar formas de trabalhar que deem conta dos problemas. Ainda, se 0
sofrimento passa pela dindmica do reconhecimento, h4 uma via de estruturacdo saudavel
(LANCMAN e SZNELWAR, 2008).

Contudo, os trabalhadores do CAPS, ndo tém conseguido superar esse sofrimento,
utilizam-se de vias criativas e saudaveis. Visto que, os espacos de discussao tém refletido em
um espacgo de vitimizacdo frentes as criticas e, como ja dito neste estudo, ndo se torna um

espaco mobilizador, de enfrentamento.

“O que me faz sofrer eu acho é um certo desrespeito com o nosso servico, sem conhecer [...] a gente
ouve por ai, fofocas, digamos assim [...] Isso me deixa muito chateada, porque eu acho que a gente esta sempre
tentando fazer uma coisa diferente, [...] ndo entrar na mesmice”.

Novamente frente ao sofrimento queixam-se. Tais queixas nao permitem
guestionamentos sobre o lugar da critica no espaco do trabalho. Ao encontro disso, muitas
vezes é dificil no servico a abertura para discursos que ndo estejam afinados com discursos ja
estabelecidos pelo CAPS. O que reafirma a pouca circulacdo do diferente. Diante dele, ha um
mecanismo de interpretacdo recorrente, de que o diferente é contra o trabalho realizado pelo
servico, portanto, uma ameaca. Com isso, fecham-se em si mesmos. Como consequéncia 0s

espacos de interrogacdo e analise sobre o seu fazer tornam-se inexistentes.

“O proprio Conselho de Saude que teve aqui, ¢ o pessoal pedindo dados, pedindo niimeros, ou seja, no
compreendendo nosso trabalho”.

“[...] trabalha com profissional de referéncia, com plantdo, com ambiéncia, explicando todo esse processo.
Depois de uma hora, ela: como ndo tem? Depois disse: ah ta! Gostei deste negdcio, legal! Tinha que ter em
outros lugares. Poxa, a gente que estuda e 14 no conselho gente que se diz entendido de SUS, faz umas perguntas
supergerencial”.

“Um reconhecimento negativo. Querendo especializar o cuidado”.

A interpretacdo realizada pelos trabalhadores frente a pergunta do Conselho de Salde
distancia uma instituicdo da outra, pois o primeiro movimento do CAPS foi de desqualifica-
lo. Considerando que os dados quantitativos também sdo importantes a gestdo das politicas

publicas de saude para qualificar, dentre outras coisas, tal questionamento ao invés de tornar-
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se um processo de anélise do trabalho, pelo contrério, € entendido como um ataque. Ou seja, 0
outro n&o o compreende, persegue-0, ou o CAPS nao precisa do “outro”.

Em consonéncia, encontra-se uma afirmagdo infantilizada apresentada por um
trabalhador e descrita no diario de Campo. “estamos aqui tentando fazer algo diferente e as pessoas ndo
compreendem isso”. Essa fala 0s coloca como vitimas desse contexto, pois ha uma compreensao
de que os servigos ndo conseguem escutar sobre o trabalho que o CAPS busca realizar.

Outro exemplo é trazido por um trabalhador

“Uma colega minha do CRAS me questionou, o servigo de vocés la a gente ndo encaminha mais, porque todos
eles (usuérios) voltam reclamando, as mées voltam reclamando que os filhos ndo séo atendidos. (trabalhadora do
CAPS diz) T4, mas, entdo, vocés discutiram isso em reunido de equipe? Estas questdes quando acontece com
outros servigos a gente reuni na equipe [...] € muito um “diz que diz que”.

Mais uma vez demonstra-se a impossibilidade de trazer o questionamento realizado
para dentro do CAPS como uma possibilidade de analise, de entender por que ha inumeras
criticas e de diferentes lugares. Talvez, ele ndo suporte situacbes de criticas e
guestionamentos. Nesse sentido, o espaco de discusséo do coletivo, mesmo sendo o espaco de
reunido de equipe, torna-se vazio e ndo mobilizador.

Ha uma queixa do outro servico que o CAPS ndo consegue escutar. Assim sendo, a
equipe responde da mesma forma que ela critica, isto é, se por um lado alguns servicos e a
gestdo ndo os escutam, por outro, ele também nédo tem conseguido realizar essa tarefa. N&o
tem conseguido criar minimamente um canal de comunicagao propositivo.

Além disso, sentem-se desrespeitados e desvalorizados, mesmo quando acreditam
fazer um bom trabalho. As possibilidades de mobilizacdo sdo enfraquecidas, por meio de
estratégias de violéncia no trabalho (trabalhador descartavel), que pode transformar-se em

adoecimento.

“Desvalorizacdo do servico [...] da gestdo, quando tu vai I4 lutar por um ideal, uma ideia, da a cara a tapa, o
quanto isso vale a pena? [...] Ndo muda nada, tu fica mais triste com as coisas que acontecem contigo [...] Nao te
ddo motivagdo para trabalhar: “tem gente que ia gostar de estar no teu lugar”. Esse € o tipo de motivacdo. E ai a
maioria dos profissionais, acaba tendo uma aversao aquele local de trabalho”.

“A gente tem tentado por um servico melhor, sé levar xingamento, ameaga, coag¢o [...] fica uma coisa focada no
servidor”.

Apontam como efeito duas formas de lidar como as situacdes de violéncia no trabalho.
Uma delas refere-se a realizacdo do prescrito para execucdo da tarefa, isto é, aquilo que é

imposto ao trabalhador. Isso reflete em desmobilizacao do trabalhador.
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“Eu vou ficar aqui dentro trabalhando, fazendo o melhor possivel e deu. Essa coisa de levantar bandeira por um
servico que tenha que ter enfrentamento, eu ndo faco mais”.

Outra forma refere-se a busca por saidas coletivas, em conjunto com os colegas. No
entanto, ndo descrevem o resultado do uso dessa estratégia.
“Aquilo la para ti acaba sendo uma tortura, tu precisa achar uma estratégia para ficar bem naquele lugar, que tu
ndo tem como mudar [...] se aliar com os outros profissionais [...] um cooperativismo entre os colegas”.

Diante de o trabalho ser considerado uma tortura, os trabalhadores apontam para a
cooperacao, entre colegas, como forma de se defenderem e de minimizar a percepg¢do de uma
realidade que possui grande sensacdo de impoténcia. Os espacos de dialogo entre a gestdo e o
servico, assim como o reconhecimento pelo trabalho que realizam, mostram-se insuficientes.
Isso inviabiliza a organizagéo do trabalho a produzir sujeitos saudaveis. Em estudo realizado
por Abelha, et al. (2008) destaca-se o0 apoio dos colegas como fonte geradora de satisfacéo,
minimizando o impacto negativo na saide do trabalhador.

Ainda, relatam sentimento de impoténcia em relagdo ao trabalho com os usuarios
principalmente quando este ndo aceita as intervencdes sugeridas pelo trabalhador. Reafirmam
que o plano terapéutico é construido com o usuario, e, nesse sentido, 0 mesmo precisa ser

ativo na tomada de decisoes.

“Pra mim ndo ser muito resolutivo [...] isso me faz sofrer, quando a pessoa ndo, ndo quero! [...] Por eu me achar
que estou sendo impotente, eu ndo estou conseguindo fazer o meu trabalho [...] a pessoa tem a opg¢do de ndo
querer. [...] Eu j& consegui perceber que ndo depende de nds melhorar a vida da pessoa, a pessoa estar vindo
aqui, diminuir seu uso, se organizar, ja é uma grande coisa?!”

No entanto, os trabalhadores do CAPS demonstram-se confusos, pois referem
sentimento de frustacdo e impoténcia quando os usuarios nao realizam o que foi construido
nos seus planos terapéuticos. Dessa forma, a resolutividade do trabalho esta relacionada a
aceitacdo do usuario sobre aspectos de seu tratamento, do contrario, sempre havera frustacéo e
sofrimento.

Ainda, sofrimento é oriundo do fracasso do trabalhador em ndo conseguir despertar no
usuario o desejo para determinada proposta terapéutica. Assim, o gque esta em analise é o
trabalhador e suas falhas, e ndo a valorizacdo dos resultados, mesmo que pequenos, de seu
trabalho com o usuario, isso por meio da diminuicdo do uso de drogas — ja que trabalham com
reducdo de danos, a reorganizacdo de suas vidas nos aspectos sociais, familiares e psiquicos.

Conforme Athayde (2012) o servico que o CAPS oferta é personalizado e exige uma

relacdo proxima entre usuario e trabalhador. Esta relacdo pressupde a autonomia do usuério
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para opinar e decidir sobre as questfes referentes ao tratamento, e isso se concretiza no ato do
trabalho em salde. Também, o servico ndo trabalha na perspectiva direta da cura, sendo que
uma das finalidades dos trabalhadores ¢ “[deixar] a pessoa vivendo melhor” (ALONSO, et al,
2009, p.36). Nesse aspecto, conforme o autor € um dever ético das equipes atenderem a esse
preceito.

Além disso, sentem-se uns bobos por ndo conseguirem fazer a mudanca no cenario de
satde mental. Ja que incentivam, junto aos usudrios, uma logica de transformacao.
“Tu vai trabalhar para tentar com o usuério fomentar uma légica de transformacéo, de mudanga na prépria vida e

nos proprios meios dele. E como tu vai fazer isso, se tu enquanto profissional, com a tua rede tu ndo esta
conseguindo [...] Entdo, é tipo uma falacia, coloca o nariz de palhaco”.

O uso de drogas é considerado pela sociedade atual como um mal, algo que precisa ser
combatido. Nessa direcdo, o usuario é considerado perigoso, bandido, o que torna, portanto,
impossivel a sua circulagdo nos lugares publicos. Toda essa exclusdo ndo tem sido superada
pela reforma psiquiatrica, o que implica certa dificuldade dos trabalhadores do CAPS em
articular estratégias de cuidado junto a outros servicos de saude da rede. Isso gera sofrimento

patologico, pois ndo conseguem transformar a realidade em que atuam.
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CONSIDERACOES FINAIS

“O siléncio também fala e fala muito!

O siléncio pode falar mesmo quando as palavras falham”.

OSHO

Este estudo pretendeu conhecer a influéncia que a organizagéo do trabalho tem sobre a
mobilizacdo subjetiva dos trabalhadores. Para tanto, embasou-se nos pressupostos teoricos e
metodoldgicos da Psicodindamica do Trabalho. Sendo que esta metodologia permitiu conhecer
as formas adotadas pelos trabalhadores para enfrentar situacGes desgastantes, que lhes causam
sofrimento.

O uso da Clinica do Trabalho, que representa uma oportunidade de promover a
mobilizacdo subjetiva dos trabalhadores, possibilitou descobrir sobre a organizacdo do
trabalho, as vivéncias de prazer e sofrimento, e, com isso, conhecer sobre a postura defensiva
que os trabalhadores tém frente as situagdes do trabalho. Ao mesmo tempo, as sessdes grupais
possibilitaram ao grupo reafirmar o espaco de discussdo como fundamental para significar as
vivéncias de trabalho, assim como, o espa¢o de cooperacdo para compartilhar destas vivéncias
na direcdo de buscar recursos e destinos para o sofrimento.

Contudo, os trabalhadores apresentaram dificuldades no processo de analise sobre seu
trabalho, expressas em contradi¢des nas falas; também, quando um trabalhador trazia algo que
propunha uma critica ao trabalho no CAPS, ndo havia ressonancia, permaneciam como
declaracdes individuais. O grupo conseguiu, apenas, apontar que algumas destas questdes
poderiam ser discutidas no espacgo de superviséo clinico-institucional.

Com base nas articulagdes teoricas, nos resultados e discussbes este trabalho
apresenta, ainda, as seguintes consideracdes finais:

Os trabalhadores compreendem que a organizacdo do trabalho coloca-se de forma
burocratizada, demonstra-se desinteressada pelo desejo do trabalhador, desconsidera seu
percurso pessoal e profissional. E, que isto pode resultar em adaptacdo, comodismo e
alienacdo do trabalhador a medida que ele realizar, somente, 0 que esta prescrito.

Diante disto, os trabalhadores criaram estratégias de enfrentamento, tais como, o
investimento na formacdo e a valorizagdo do “pegar junto”. A primeira, a partir da
aproximacao com instituicGes de ensino, contribui para a circulacdo de ideias e para encontrar
formas de superar as restrigdes oriundas da relagdo com a organizacgao do trabalho. Mas, nem

sempre estas formas sao suficientes; elas falham justamente quando ndo conseguem se refletir
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neste processo, quando ndo conseguem analisar sua postura. A segunda, o “pegar junto”
traduz-se na sensacdo de que todos os trabalhadores estdo comprometidos entre si. Por um
lado, produz saude, & medida que conduz a cooperagao; por outro, produz rigidez, ja que os
trabalhadores devem seguir tal prescricéo.

Ainda, na diregdo de subverter o trabalho prescrito se deparam com a construcdo da
relacdo com o usudrio do servico, esta permeada pelo encontro das subjetividades. Portanto,
precisam recorrer a sua inteligéncia e criatividade para assegurar processos de trabalho que
permitam a construcdo de vinculo e afeto, autonomia e protagonismo.

N&o obstante, os trabalhadores recorrem a intervencdes manicomiais. E possivel
afirmar que nem sempre as estratégias de investir na formacéo, especialmente, em referenciais
da salde coletiva, conseguem superar as praticas duras, persistentes no campo da saude
mental. E preciso, um engajamento coletivo para buscar estratégias de enfrentamento e
transformar o modelo de assisténcia manicomial, por eles criticada.

Acrescentam que muitas das limitacfes em seu trabalho ocorrem pelo pouco apoio da
gestdo da saude, no que se refere a falta de recursos materiais, as mas condi¢des na estrutura
fisica e poucos profissionais para desenvolver as atividades. No entanto, envolvem-se pouco
com 0s processos de gestao.

A partir de suas experiéncias os trabalhadores compreendem que o confronto com este
modelo de organizacdo ndo gera realizacdo, mas sim fragilizacdo. Assim sendo, eles utilizam
sua inteligéncia préatica para se proteger do sofrimento e estratégias de resisténcia frente a
inflexibilizacdo da organizacéo do trabalho.

Os espacos de discussdo de equipe tornam-se dispositivos que contribuem para
diminuir angustias, amenizar e suportar o desgaste no trabalho. No entanto, limitam-se a
compartilhar situac@es de trabalho, mas ndo analisar suas implicacdes dentro deste processo.

A cooperacdo é trazida como um aspecto fundamental para o trabalho dentro do
CAPS, traduzido no apoio ao colega, em relacdes solidarias e de cumplicidade sobre situacdes
da vida pessoal e profissional; tudo implica em construcdo de lacos afetivos entre os
trabalhadores. Por meio da cooperacdo os trabalhadores conseguem superar as dificuldades
oriundas do cotidiano laboral e obter vivéncias de prazer.

Salienta-se que a cooperacdo foi instituida como regra de trabalho. Desta forma, tem a
funcdo de protecdo diante das pressdes exercidas pela organizacdo do trabalho, mas também,
institui-se como um acordo normativo e tornou-se rigido e excludente. O trabalhador que nédo

monstra-se cooperativo com o colega € excluido ou se exclui do servico. Tal norma torna-se
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tdo intensa que acaba exercendo uma pressdo semelhante a que criticam quando na relacéo
com a gestdo da salde.

O reconhecimento obtido pelos trabalhadores advém da retribuicdo dos pares, isto €,
de pessoas que vivenciaram a experiéncia de trabalho no CAPS, que compartilham dos
mesmos ideais e projetos de trabalho. Tal retribuicdo possibilita aos trabalhadores o
engajamento na atividade, e isso favorece a transformagéo da realidade.

Outro aspecto diz respeito as vivéncias de ndo reconhecimento, muitas vezes, trazidas
com sofrimento. O trabalhador ndo se sente valorizado e apoiado, especialmente, pelos
superiores hierarquicos, em aspectos que dao sentido ao seu trabalho, isto é, intervencdes que
produzam sujeitos mais autbnomos, dentro de um sistema social mais igualitario. Isto mexe
com a mobilizagdo subjetiva, diminui o potencial criativo, pois ndo é conferido ao trabalhador
uma retribuicdo simbodlica, um julgamento positivo acerca de seu engajamento.

As estratégias defensivas surgem frente a situacbes em que o trabalhador ndo é
reconhecido, pois ha uma dificuldade dele em significar de modo positivo a atividade que
realiza. Neste processo, tém interpretado toda a relacdo que propde questionamento e critica
sobre o resultado da atividade que realizam como uma ameaca. Para ndo desestabilizarem
psiquicamente acabam, muitas vezes, desqualificando servigos e acdes em saide. Com isso,
isolam-se dentro da rede de saude.

Os trabalhadores possuem seguranca nos referenciais teoricos que adotam, na
perspectiva da saude coletiva, pois sustentam ideais politicos e clinicos no campo da salde
mental. No entanto, a0 mesmo tempo em que a seguranca referida pode dificultar a
criatividade no ato de trabalhar, j& que se conhece o caminho a ser seguido, é possivel
compreender que a mesma seguranca 0s mobilizam a buscar meios de transformar a realidade.
Porém, com certa limitacdo, pois o0 modelo de organizacdo do trabalho, burocratico, com
pouca oferta de apoio, tem dificultado ao trabalhador envolvimento do seu corpo e sua
subjetividade de modo a imprimir como gostariam o modelo de cuidado que acreditam. E,
desta forma, conquistando realizacédo no trabalho.

Agrega-se as consideracdes desta pesquisa, além dos objetivos, a compreensdo sobre
uma das questdes que me instigou a realiza-la, ou seja, quais implicacdes as criticas, oriundas
de diferentes servicos da rede saude, produziam na relacdo sujeito/trabalho. Este estudo
possibilitou a compreensdo de que ha efeitos sobre a subjetividade do trabalhador, que reage
de forma a se defender, criticar e desqualificar os servicos.

Nesta direcdo, o uso da inteligéncia prética, da cooperacéo e do espaco de discusséo

para ressignificar as vivéncias de sofrimento, ndo tem sido suficientes para transforma-lo em
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prazer. Ainda, ha falta de espacos de analise sobre o trabalho, que conduz os trabalhadores a
posicionarem-se como Vitimas, negando a realidade. Desta forma, as estratégias de defesa,
que possuem o papel de atenuar o sofrimento, se sobrepdem a mobilizacéo subjetiva.

CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Aos trabalhadores

Acredita-se que o estudo tenha contribuido para reforcar a compreensdo sobre a
importancia dos espacos de cooperacdo e de discussdo, institucionalizados ou ndo, na
manutencdo da saude. Por meio deles, encontram-se destinos para o sofrimento.

A realizacdo da Clinica do Trabalho possibilitou aos participantes colocar em analise
situagdes de trabalho — mesmo as consideradas normais. Ao mesmo tempo em que valorizou
0 espaco de fala do trabalhador, permitiu a expressdo de sua singularidade. No entanto, este
grupo em diversas situacOes levantadas utilizou suas defesas, o que dificultou a compreenséo

sobre sua co-responsabilidade diante de tais situagdes.
Gestdo da saude

Atualmente a relacdo estabelecida com a gestdo baseia-se na desconfianca, na falta de
apoio e cooperacdo. Isto compromete os processos de trabalho, inclusive na sensacdo de
realizacdo no trabalho. Porém, conforme diario de campo, em muitas circunstancias a gestao
ndo se coloca nesta relacdo de modo a ataca-los; as vezes, busca o didlogo e a composicao.
N&o obstante, € importante considerar a dimensdo subjetiva que a leitura feita pelos
trabalhadores possui na construcédo sobre o sentido do trabalho.

A gestdo (mas ndo somente) é relevante buscar estabelecer uma relacdo de confianca
com o servico. O estudo propde contribuir ao entendimento de que € essencial para a relagdo
espacos de escuta e dialogo, que permitam aos trabalhadores desvelarem seus sofrimentos.

Este € um caminho interessante para que o trabalhador possa efetivamente mobilizar
sua inteligéncia pratica e engajar sua subjetividade para realizar aquilo que esta para além do
prescrito. Desta forma, poderd haver a elaboracdo de aspectos da organizacdo do trabalho,
readequando-a, com isso, o trabalhador obtera relagdes socio-profissionais mais saudaveis e a

diminuicdo de adoecimento fisico, psiquico e social.
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Campo cientifico

Tendo em vista os resultados desta pesquisa acredita-se relevante propor novas
investigagBes sobre as possiveis contribuicbes da teoria Psicodindmica do Trabalho com
trabalhadores da salde mental. Salienta-se que o pequeno numero de estudos com
trabalhadores de CAPS, nesta perspectiva teorica, dificultou maiores comparaces.

Aponta-se, também, para investigacdes que aprofundem as vivéncias dos sujeitos e
suas possibilidades de modificar a percepcdo da realidade. Com isso, indicando possiveis
estratégias que favorecam os processos de analise e compreendam os caminhos de protecéo,
utilizados pelos trabalhadores, contra o adoecimento. Ainda, espera-se que este estudo
contribua para o fortalecimento do campo tedrico metodoldgico da Psicodindmica do

Trabalho no cenario nacional.

Ao Programa de Pos-Graduacédo em Psicologia

Frente a proposta do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia com énfase na Salde,
0 qual pretende enfrentar as questdes que envolvam a area da saude, por meio da utilizacao
dos conhecimentos e técnicas psicologicas direcionadas ao estudo dos processos de promogao
e manutencdo da saude, assim como a prevencao e o tratamento das doengas, acredita-se que
este estudo contribuiu para o fortalecimento da psicologia enquanto um campo tedrico
importante. Além disso, colaborou para o campo das politicas publicas no que se refere a

saude do trabalhador ser transversal a toda politica de saude.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Titulo do projeto: A organizagao do trabalho e a mobilizagéo subjetiva de
trabalhadores de um Centro de Atencéo Psicossocial, Alcool e Drogas em um municipio da
regido central do Rio Grande do Sul.

Orientadora/ Pesquisadora responsavel: Profa Dra Carmem Lucia Colomé Beck

Co-orientadora: Profa Dra Claudia Maria Perrone

Pesquisadora Mestranda: Katiusci Lehnhard Machado

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55) 9998-4397 ou (55) 9990-5353

Pesquisadores participantes: Natiellen Quatrin e Thais Sangoi

Telefones para contato: (55) 91161582 e (55) 99179184

Gostariamos de convidar vocé a participar, como voluntario, da pesquisa “A
organizacdo do trabalho e a mobilizacdo subjetiva de trabalhadores de um Centro de
Atencdo Psicossocial, Alcool e Drogas em um municipio da regido central do Rio Grande do
Sul”. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado(a) de forma alguma.

Trata-se de uma pesquisa que tem o objetivo de compreender como a organizacdo do
trabalho influencia na mobilizacdo subjetiva dos trabalhadores de um CAPS AD. Sua
participacdo se dara em quatro sesses grupais com os trabalhadores deste servico, realizadas
no espaco fisico do mesmo. As sessdes serdo gravadas, caso consentir, para melhor
compreensdo da coleta. Os dados coletados, depois de organizados e analisados, serdo
divulgados e publicados garantindo o anonimato dos participantes da pesquisa. Assim, nao

ocorrendo nenhuma identificagéo.
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Dentre os beneficios esperados, deseja-se contribuir para um maior conhecimento
sobre o tema abordado, que permita aos trabalhadores a conscientizagcdo da situacdo de
trabalho decorrente das vivéncias, da organizagdo do trabalho e a utilizacdo de espagos
coletivos de discussdo capaz de propiciar melhores condi¢cdes no desenvolvimento de seu
trabalho. Outro beneficio esperado é provocar reflexdes que possibilitem o surgimento de
acOes transformadoras no trabalho. Contudo, apenas no final de todo o processo poderemos
verificar a presenca de algum beneficio.

Com relagédo aos riscos, a pesquisa busca a minimizacdo de qualquer tipo aos seus
participantes. O preenchimento deste questionario ndo representara, a principio, nenhum risco
de ordem fisica ou psicoldgica para vocé. No entanto, ao aceitar participar da pesquisa,
sinaliza-se que poderd haver uma mobilizacdo emocional, ja& que em alguns momentos a
pesquisa abordara situacdes dificeis decorrentes de experiéncias vivenciadas pela organizacédo
do trabalho. Também, vocé poderd experimentar constrangimento ao responder algumas
perguntas, no entanto, ndo se sinta obrigado(a) a responder.

As informacbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Lembre-se que em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos

responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Consentimento da participacdo da pessoa como participante da pesquisa

Eu, , abaixo assinado,

concordo em participar do estudo “Organizagdo do Trabalho e a mobilizagdo subjetiva de
trabalhadores de um Centro de Atencdo Psicossocial, Alcool e Drogas em um municipio da
regido central do Rio Grande do Sul”, como participante da pesquisa. Declaro que fui
informado (a) dos objetivos desta pesquisa de forma clara e detalhada. As minhas ddvidas
foram respondidas pela pesquisadora, mestranda, Katiusci Lehnhard Machado, e sei que
posso solicitar novas informacdes e esclarecimentos a qualquer momento, assim como
modificar minha decisdo em participar da pesquisa. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso ao tratamento em servicos de
salde, eventualmente desencadeado por situacdo da pesquisa.

Também, foi-me assegurado o sigilo e o anonimato das informacdes por mim
prestadas durante a pesquisa e apds seu término; o direito de me retirar da pesquisa, se assim
eu desejar, sem que isso me implique prejuizos; também, que as informacdes coletadas

durante a pesquisa serdo arquivadas junto ao banco de dados da pesquisadora responsavel
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Profé. Dr2, Carmem Lucia Colomé Beck na Universidade Federal de Santa Maria, que pode
ser contatada pelo telefone (55) 3220 8263 e da pesquisadora Katiusci Lehnhard Machado
pelo telefone (55) 9998 4397. Ficando assim disponiveis para posteriores analises. Os dados
serdo incinerados apds 05 anos.

Ressalta-se que a participacdo nesta pesquisa € voluntéria. Portanto, sinta-se a
vontade para esclarecer qualquer davida antes de decidir. Caso ndo queira participar, vocé ndo
deve assinar este termo.

Declaro que recebi copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

SantaMaria, /| [

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Santa Maria , de de20__ .
Katiusci Lehnhard Machado Carmem Lucia Colomé Beck
Pesquisadora Mestranda Pesquisadora Responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitéria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep


http://www.ufsm.br/cep
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APENDICE B - Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: “Organizagdo do Trabalho e a mobiliza¢do subjetiva de trabalhadores de
um Centro de Atencéo Psicossocial, Alcool e Drogas em um municipio da regido central do
Rio Grande do Sul”,

Pesquisadores responsaveis: Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck

Profa Dra Claldia Maria Perrone e Mestranda Katiusci Lehnhard Machado

Instituicdo/ Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de
Psicologia/ Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia

Telefones para contato: (55)3220 8263 e (55) 9998 4397

Local da coleta de dados: Um municipio da regido central do estado do Rio Grande do Sul

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes da pesquisa. Os dados para esse projeto serdo coletados por meio de encontros
grupais com os trabalhadores de um Centro de Atencdo Psicossocial, Alcool e Drogas em um
municipio da regido central do Rio Grande do Sul. Os participantes da pesquisa concordam,
igualmente, que as informacdes serdo utilizadas para execucdo do presente projeto, assim
como para futura producéo cientifica. Elas somente poderdo ser divulgadas de forma andnima
e serdo mantidas na UFSM por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da Profa.
Dra. Carmem Lucia Colomé Beck. Apds esse periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto
de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em
|/, como numero do CAAE

Santa Maria, de de 2013.

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Claudia Maria Perrone

Pesquisadora Mestranda: Katiusci Lehnhard Machado
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APENDICE C - Questdes Norteadoras

Data:
Sessdo 01: Como ¢ o trabalho aqui no CAPS?

Data:
Sessé@o 02: O que representa para vocés o trabalho que realizam no CAPS?

Data:

Sessdo 03: Qual a finalidade do trabalho de vocés aqui no CAPS?

Data:

Sessdo 04:

- Como vocés buscam fazer um trabalho diferenciado frente a série de protocolos
estabelecidos no servigo?

- Qual o espaco que possuem para rediscutir cada processo de trabalho instituido?

- Vocés apontam que ha entre a equipe um cuidado e um respaldo muito forte, no entanto,
apontam que alguns trabalhadores “nao aguentam ficar na equipe”, especialmente quando se
comportam de maneira diferente da maioria do grupo. Como vocés lidam com as diferencas
de quem e do que diverge de vocés enquanto grupo de trabalho.

- Vocés usam mais de uma hora da reunido de equipe para fazer a escala dos profissionais
para o atendimento semanal. Em diferentes momentos vocés demonstram-se chateados com
isso. Ainda, no decorrer da semana muitas vezes estes acordos na escala sdo descumprindo e
houve o cancelamento de atividades com os usuarios. Como o grupo entende e trabalha com
isto?

- Como voceés podem usar 0s espacos coletivos para superar e transformar as dificuldades do

contexto de trabalho?
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17 e e UNIVERSIDADE FEDERAL DE
H % SANTAMARIA/ PRO-REITORIA W
% ¥ DE POS-GRADUACAOQ E
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Trulo da Pesquisa: Organizagio 0o Trabano e a Mobilizagdo Subjetva d2 Trabalhadores de um Centro de

Atenglo Psicossocial, Alcool e Drogas.
Pesquisador: Carmem Locia Coiomé Beck
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 25645314.2.0000.5345
Inztitulg3o Proponents: Universidads Federd de Santa Manal Pro-Reltora oe Pos-Graduagdo &
Patrocinador Princlpal: Financlamanio Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parscer: £28.751
Data da Relatorla: 220472014

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de dissertagdo de mestrado em psicologla, que t2m por objetivo "compraender como 3 organizagio
00 trabano afeta 3 moblizagio subjetiva dos trabanadores ge um Centro de

Alencdo Psicossocial, Alcool € Drogas em um municiplo 03 regdo central do estado do Rio Grande do Sul.
Informa que o cenario da pesquisa serd um Ceniro de Atengdo Psicossoclal, Alcool e Drogas, 05
participantes serdo frabahadores 02 nivel fundamenta, médo € superior deste senvigo, totalizando, em
media, 13 participantss. Como metodoiogla opia pefa analse de conteldo para o resultado d3s entrevisias.

Objstivo da Pesquisa:
Compraender como 3 organizagdo do trabalho a%eta 3 mobliizagdo subjetva dos trabadhadores de um CAPS
AD em um municiplo da regido cantral do estado do Rio Grande do Sul

Avallag3o dos Rlscos @ Beneficlos:

Adequataments 3valaoos. CUaND 308 MSCos INTomMa Sobre 0 desconfono que pode sentlr o
entrevistado & 3 possibilidade de Interrupgdo da entrevista. Quant 3os beneficios Informa que

Enderego:  Aw. Rorettra 1000 - prédo da Reions - 2¥ endar

Barro: Cameti CEP: 01.050-000
UF: RS Municipio: SANTA MARLA
Telefone. |S53220-0%02 Eamail: cep fam@pnel com

Plgraliom @
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Cortruaio o Pawosr €28 781

s&ra0 digdos 3 qualificacdo dos s2nvigos nos CAPS,

Comentarios & Conslideragdes sobrs a Pesquisa:
A pesquisa & relevants 2 52 encontra bem fundamentada, Inciusive pela opgdo metodologica.

Aprasenta todos 0s temos obrigatonos para avalagdo por esse CEP.

Conslderagdes sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatoria:
Documentos 00rigadnos adequades: TCLE; TC; autortzagdo do Municipio; registo 6o projeto no GAP.

Cronograma adequado. Populagdo alvo justificada.

Aprasentou 0 "guestionaro noneador a pedide do Colegiado 0o CEP, com quesifies adertas & adequadas 3
metodologa proposta.

Recomendagdes:
Conclusdas ou Pendénclas & Lista ds Inadequagbes:

Situag3o do Parecar:

Aprovado

Necsssita Apraciagao da CONEP:

N3o
Consigeragdes Finals a critério do CEP:

Endereges  Av. Rorsitna 1000 - prédic da Relterie - 2 endet

Baro: Cametl CEP. 0105000
UF: RE Municipio: SANTA MARIA
Telefone. (5532200060 Eanall. cop Usm@gmed com

Pogra & oo (2
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SANTA MARIA, 25 ge Abrl g2 2014
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orfruscio © Pewosr 08 %1

Assinador por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordsnador)

Eaduregec  Av Roralma 1000- peédio du Reflorie - 2 sndar
Balrro: Cametl

UF: RS Municipho SANTA MARIA
Tebefone. |S5a200.050

CEP: $1.850-000
Eamull: cop ym@gned con

Pigra e O
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