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RESUMO

PISSOLATTI, Lucia Maria da Silva Navarro. Formacao em situacdo de trabalho
para profissionais da saude mental: a arte como mediacdo. 2015. 301f — Tese
(Doutorado em Psicologia) - Pontificia Universidade Catélica de Campinas, Centro
de Ciéncias da Vida, Programa de P6s Graduac¢do em Psicologia, Campinas, 2015.

Partimos da analise vivencial de um grupo de vinte e um (21) profissionais que atuam
em um ndcleo de internacdo de pacientes com sofrimento mental em estado agudo, em
uma instituicdo hospitalar em satde mental localizada na cidade de Sao Paulo, em que
se detectam problemas na relacdo desses profissionais com o trabalho, a saber:
dificuldades em trabalhar coletivamente, em comunicar-se e relacionar-se. Estas
impactam diretamente a qualidade do atendimento prestado ao paciente e geram, nos
profissionais, o sentimento de falta de reconhecimento de seu trabalho. A pesquisa teve
como objetivo investigar os sentidos do trabalho e da formag&o em situacdo de trabalho
realizada no periodo em que se desenvolveu esta tese, para profissionais que atuam
em salde mental no sistema publico de saude. Também se buscou analisar o potencial
desta formacao, que se utilizou uso de materialidades mediadoras artisticas para
promover a reflexdo e conscientizacdo dos profissionais envolvidos sobre seu papel no
atendimento aos pacientes e no trabalho do hospital. Utilizou-se como aporte teérico e
metodoldgico os pressupostos da Psicologia Histérico Cultural, sobretudo aqueles da
psicologia da arte desenvolvidos por Vigotski. Como resultado, observou-se que as
acoes de formagéo em situagéo de trabalho promovem o desenvolvimento da dimensao
do humano em situagéo de trabalho, permitindo desvelar a intrincada trama de sentidos
configurados pelos profissionais. Evidenciou-se, também, que apesar da parceria
estabelecida com o gestor, a inser¢do de um projeto de formagdo em situagéo de
trabalho carece de legitimacéo, seja por parte dos proprios profissionais, do gestor e da
instituicdo de politicas publicas voltadas a saude mental que promovam e sustentem
esta insercdo, nesta perspectiva.

Termos de Indexacdo: formagdo em situacéo de trabalho, saude mental, sentidos; arte;
psicologia histoérico-cultural.



ABSTRACT

PISSOLATTI, Lucia Maria da Silva Navarro. Education in work situations for
mental health professionals: art as mediation.2015. 301f — Thesis (Doctorate in
Psycholgy as Profissional and Science) — Pontificia Universidade Catoélica de
Catélica de Campinas, Life Sciences Center, Postgraduate program in
Psychology. Campinas, 2015.

We built on on the vivencial analysis of a group of twenty one (21) professionals who
work in an admission center for patients in acute mental suffering, in a mental health
institution in S&o Paulo. In this analysis, some work related issues were detected, such
as difficulties in working in teams, communicating and dealing with people. Such
difficulties heavily impact on the way patients are treated by the staff, and also causes
professionals to feel underestimated and not appreciated enough for their potential. The
main purpose of this research is to investigate the meaning behind work and work
situation education which took place while this research was being conducted, for
professionals who work in the mental health area in public hospitals. It was also intended
to analyze the potential of this type of education, which made use of artistic materialities
as means to promote reflection in and raise the awareness of the professionals involved
in relation to the job they perform. As theoretical and methodological support, we chose
to tackle Cultural Historical Psychology conjectures, more importantly those of art
psychology developed by Vigotski. As a result, we observed that work situation
education actions promote the development of the human dimension in this condition. At
the same time, we highlight the fact that the arts, used as the mediator of reflection that
follows the practice, favored a corageous approach as well as the planning of situations
and the coming up of solutions, revealing this strategy's educational potential on the
broadening of professionals' consciousness on praxis transformation. It was also our
concern to emphasize that regardless the established partnership with the institution, the
insertion of a work situation education project needs legitimation, be it from the
professionals involved themselves, the manager and the public policies institution that
aims to promote and support this insertion, under this perspective and in an ampler way.

Indexing terms: work situation education, mental health, mediation art, cultural-
historical psychology.



RESUMEN

PISSOLATTI, Lucia Maria da Silva Navarro. Capacitacion en situaciones de trabajo
para los profesionales de la salud mental: el arte como mediacion. 2015. 301f —
Tesis (Doctorado em Psicologia)- Pontificia Universidad Catdlica de Campinas,
Centro de Ciencias de la Vida, Programa de P6s Graduacdo em Psicologia,
Campinas, 2015.

Partimos del andlisis existencial de un grupo de veintiiin (21) profesionales que trabajan
en un nucleo hospitalario de pacientes con trastornos mentales en la fase aguda, en un
hospital de salud mental en la ciudad de Séo Paulo, en el cual se detecta problemas en
la relacién de estos profesionales con el trabajo, a saber: las dificultades para trabajar
colectivamente, de comunicacioén y relacion. Estos afectan directamente la calidad de la
atencion prestada a los pacientes y generan, en el profesional, la sensacién de falta de
reconocimiento de su trabajo. La investigacion tuvo como objetivo investigar los
significados del trabajo y la formacion en situaciones de trabajo celebradas en el periodo
en que se desarroll6 esta tesis, para los profesionales que trabajan en salud mental en
el sistema publico de salud. También trataron de analizar el potencial de esta formacion,
que se utiliz6 uso de materialidad mediador artistica, promover la reflexién y el
conocimiento de los profesionales que intervienen en relacion con su papel en la
atencion al paciente y trabajo en el hospital. Fue utilizado como un soporte teorico y
metodoldgico los supuestos de la Psicologia Cultural History, especialmente los de la
psicologia del arte desarrollada por Vygotsky. Como resultado, se observd que las
actividades de formacién en las situaciones de trabajo promueven el desarrollo de la
dimensién humana en esta condicion. Al mismo tiempo, es evidente que el arte, que se
utiliza como una materialidad mediadora de la reflexion sobre la practica en la formacion
ofrecida, favorecio el afrontamiento y la planificacién de situaciones y creacion de
soluciones, revelando el potencial de formacién y de esta estrategia, para la elevacion
del grado de conocimiento de los profesionales en la transformacién de la praxis. Era
evidente, también, que a pesar de la asociacion con la institucién, la inclusion de un
proyecto de formacién en una situacion de trabajo carece de legitimidad, ya sea por los
mismos, el gerente y la institucién de politicas publicas para la salud mental que
promueven y apoyan integracion, en esta perspectiva y de manera ampliada.

indice de términos: formacion en situaciones de trabajo, salud mental, sentidos; arte; la
psicologia histérico-cultural.



RESUME

PISSOLATTI, Lucia Maria da Silva Navarro. Formation en situation de travail pour
les professionnels de la santé mentale: I'art comme médiation. 2015. 301f — Thése
(Doctorat)- Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Centre des Sciences de
la vie, programme d'études supérieures en psychologie, Campinas, 2015.

Nous quittons I'analyse par I'expérience d'un groupe de vingt et un 21 professionnels qui
travaille dans un centre d'hospitalisation des patients avec une souffrance morale dans
un état aigu dans un hépital en institution de santé mentale situé dans la ville de Séo
Paulo, qui détectent les problemes dans la relation de ces professionnels avec le travail,
a savoir : difficile de travailler collectivement, de communiquer et de relier ceux-ci
directement incidence sur la qualité des soins dispensés au patient et générent, dans
les pros, le sentiment de manque de reconnaissance de leur travail. La recherche visant
a étudier le sens du travail et la formation dans les travaux effectués dans la période
dans laquelle développé cette these, pour les professionnels travaillant en santé mentale
dans le systéme de santé publique. A également cherché a analyser les possibilités de
cette formation, qui, si utilisé utilisation de médiation caractéristique des éléments
matériels artistiques pour promouvoir la réflexion et la sensibilisation des professionnels
impliqués sur son rble dans les soins aux patients et aux travaux de I'hdpital. Utilisé
comme appui théorique et méthodologique, les hypothéses de la psychologie historique
culturel, particulierement ceux de la psychologie art développé par Vygotsky. Ainsi, on a
fait observer que les actions de formation dans des situations de travail favoriser le
développement de la dimension humaine en situation de travail, permettant de dévoiler
I'intrigue complexe des sens configuré par des professionnels. Montre, aussi, que malgré
le partenariat établi avec le gestionnaire, l'insertion d'un projet de formation en situation
de travail, n'a pas légitimité, soit par les professionnels eux-mémes, le gestionnaire et
I'établissement es politiques publiques axées sur la santé mentale qui favorisent et
soutiennent cet encart, dans cette perspective.

Termes d’indexation : formation en situation de travail, santé mentale, sens ; art ;
psychologie culturel-historique.
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INTRODUCAO

“..” Depois ha a arte, para mim poemas, para
outros musica. Depois ha o trabalho. Quantas
coisas podem incitar uma pessoa a procura da
verdade. Quanta luz interior, calor, apoio existe
na busca em si! E, entdo, hd o mais importante
- a prépria vida -0 céu, amor, pessoas,
sofrimento. Isto ndo sdo simplesmente palavras,
isto existe. E real. Esta entrelacado na vida.
Vigotski (em carta escrita para Levina, em
06/07/1931)

O ponto de chegada na presente tese se da a partir da imersdo no campo
da atuacao em psicologia em diversos contextos, mas principalmente na clinica
e na saude publica. Iniciei 0 meu percurso profissional pela clinica, area que
paralelamente a outras atuacdes, permaneci por mais de vinte anos. Durante
estes, e seis anos apdés a minha conclusdo da graduacdo, em 1990, fui
convidada a atuar em um novo projeto de creches proposto pela Secretaria de
Saude do Estado de Sdo Paulo, em parceria com a Secretaria Estadual de
Promoc&o Social, e que seria implantado em regides carentes da cidade de Séo
Paulo e outros municipios. Este foi o rito de iniciagdo em minha incurséo pela
saude publica, e nesta ja estou ha vinte e dois anos.

O projeto das creches néo vingou, apesar de bem-intencionado, fenecia
na base, ou seja, as duas areas setoriais - saude e promocéao social, tomavam
para si 0 que sempre deveria ser de outro setor, o da educagdo. Assim, pela “via
torta”, deram-se 0s meus primeiros passos ha articulacdo entre saude e
educacéo.

Na jornada da vida profissional, fui articulando ao trabalho do consultério
predominantemente voltado ao atendimento a criancas, especialmente aquelas
Com Transtorno Global do Desenvolvimento e do Espectro Autista. Este trabalho
culminou na especializacdo realizada no Instituto de Psicologia da Universidade

de S&o Paulo, e no trabalho sobre incluséo na formacao de professores.
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Na saude publica, atuei, inicialmente, no atendimento psicologico em
Unidade Béasica de Saude, em um municipio extremamente carente situado na
Regido metropolitana de S&o Paulo. Naguela época, 19941, verificava-se um
elevado numero de criancas encaminhadas pelas escolas e seus professores
para avaliacdo e tratamento psicoldgico. Tal demanda produzia em mim uma
inquietagéo sobre as reais causas daqueles encaminhamentos, culminando na
apresentacdo de um projeto a Secretaria de Saude daquele Municipio e a
Supervisdo da Direcdo Regional de Ensino daquela localidade, voltado a
“atencdo ao escolar das séries iniciais do ensino fundamental”. Este visava
capacitar os professores sobre as questbes de saude (saude fisica, ocular,
psicolégica, fonoaudiolégica, neurolégica e dentaria), com enfoque
multiprofissional. Juntos, escolas: diretores, coordenadores, orientadores
educacionais e os professores, além da Diretoria Regional de Educacéo (D.R.E.
a época), e a equipe da saude buscaram estabelecer um divisor de 4guas entre
as causas de “problemas escolares” passiveis de diagndstico e tratamento pela
area da saude daquelas eminentemente escolares. Foi estabelecido que o
projeto piloto ocorreria em duas escolas cujos gestores se mostraram mais
receptivos a proposta.

O resultado foi surpreendente, seja pelo envolvimento de todos e
principalmente pelo que foi alcancado: a diminuicho no nuamero de
encaminhamentos. Ao mesmo tempo, Vverificou-se também, que o0s
encaminhamentos eram feitos de forma mais criteriosa e com maior pertinéncia.
Sem contar no efetivo trabalho em equipe de todos os envolvidos na busca de
solucdes para os problemas enfrentados.

Contudo, o projeto durou apenas um ano e foi abandonado em virtude da
descontinuidade das politicas publicas que resultou na troca dos gestores nos

governos municipal e estadual.

1 Tal fato persiste até os dias atuais, conforme nos aponta, SOUZA, Marilene Proenga Rebello de. (2005). Prontuérios revelando os
bastidores do atendimento psicol4gico a queixa escolar. in: Revista Estilos da Clinica. Dossié: Interveng¢6es no Escolar ; [online],
vol.10, n.18, pp. 82-107.
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Ainda na saude publica, atuei, como coordenadora de saude mental de
alguns municipios em decorréncia dos trabalhos realizados na assisténcia.

Posteriormente, em 2001, recebi o convite, generoso e desafiador para
atuar na docéncia no ensino superior. Iniciei no curso de pés-graduacdo em
psicopedagogia, posteriormente, atuei no curso de graduag¢do em pedagogia na
mesma instituicdo. Estas experiéncias possibilitaram-me maior imerséo nos
contetdos da psicologia da educacdo, da educacgdo inclusiva e da pratica
docente. Além disto, ao me lancar na docéncia como atividade socio historica
coletiva, que promove o desenvolvimento de funcdes psicolégicas superiores
dos alunos e, ao realizar a mediacao cultural do processo de conhecimento,
considero que a um sé tempo, 0s saberes e instrumentos cognitivos proprios
dessa relacdo intersubjetiva, me possibilitaram a apropriacdo ativa da
experiéncia sociocultural. Desta forma, evidenciou-se para mim, que o ensino e
a aprendizagem se constituem como formas universais e necessarias do
desenvolvimento psicolégico.

Ingressei no CAISM Philippe Pinel em novembro de 2008, a convite, para
desempenhar a funcdo de Diretora Técnica de Divisdo de Salde?, respondendo
pelo gerenciamento do Nucleo de Internacdo de Agudos.

Me deparei com uma instituicdo psiquiatrica em processo de mudanca.
Desde 2005, quando assumiu a direcdo do hospital, o gestor buscava implantar
mudancas tanto na gestdo quanto na assisténcia aos pacientes.

Entre idas e vindas, em 2010 surge a proposta por parte dos gerentes
técnicos, de implantar a supervisao institucional, medida que na opinido desses,
viria melhor atender a necessidade de reflexdo sobre a préatica assistencial, ao
mesmo tempo que contribuiria para a gestdo. Inicialmente a direcdo concorda,
mas a implantacdo nao se efetiva, sendo em seguida substituida pelo projeto de
educacdo permanente, ideia decorrente do curso de gestdo realizado pela
direcéo da instituicao.

A possibilidade da existéncia deste espaco exclusivo nos pareceu ideal
para realizar a pesquisa que vinha se desenhando, com o objetivo de identificar

de que modo a psicologia poderia intervir junto a equipe de trabalho, com vista

2 Hoje Diretora Técnica de Saude Il- a partir da nova nomenclatura de cargos da S.E.S. do Estado de S.P.
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a transformacédo das praticas do trabalho, proporcionando melhoria na
assisténcia e redugéao do sofrimento no trabalho vivido pelos profissionais.

Meu ingresso no Programa de Pés Graduacdo em Psicologia da PUC de
Campinas se deu em 2011, ocasidao em que optei pelo Grupo de Pesquisa
Processos de Constituicdo do Sujeito em Praticas Educativas. Tal escolha
resultou da possibilidade de desenvolver esta tese na articulacdo entre saude e
educacdo, caminho h& muito trilhado, considerando que no curso desta
investigacao, os pressupostos tedricos da Psicologia Histérico-Cultural e o grupo
de pesquisa Processos de Constituicdo do Sujeito em Préticas Educativas, irdo
me possibilitar maiores possibilidades investigativas e interventivas no contexto
institucional, no caso em uma Instituicdo Publica voltada a internacdo de
pacientes psiquiatricos.

Compreendo em Vigotski®, que desde que nascemos cada qual traz em si
as marcas do social ao mesmo tempo em que é marcado por ele, ao ocuparmos
distintos papéis e lugares sociais, estes por sua vez carregados de significados,
nos chegam mediados pelos parceiros sociais que encontramos ao longo da
vida. Progressivamente, vamos nos integrando neste campo e, nele, aprendendo
e nos reconhecendo como pessoas — sujeitos do/no social.

A partir desta compreensdo é que pretendo, nesta tese, pensar a
psicologia a servico e no contexto da pratica. Alias, este foi o mote para Vigotski
no texto A Crise na Psicologia(1927/1996). Considerava ele que a causa mais
premente da chamada Crise, se dava em razdo da psicologia aplicada,
psicologia prética, ter sido ignorada pelos construtores da(s) psicologia(s) de
entdo. Buscou o autor evidenciar que a praxis configura o teste mais rigido para
qualquer teoria ja que leva o pesquisador a reconsiderar suas opinides,
constituindo-se no real valor para o progresso cientifico. Segundo o principio da
praxis, pautado em Marx, a busca da verdade objetiva ndo se da no campo

tedrico, antes, na praxis. “E na praxis que o homem deve demonstrar a verdade,

3 0 nome do psicologo russo Lev Semionovitvh Vigotski, aparece escrito de diversas formas. Nessa pesquisa se utiliza a grafia
Vigotski por representar similarmente a escrita no alfabeto grego do nome russo, em alfabeto cirilico, Beirorckuiia. Corrobora-se,
portanto, com a justificativa para essa tradugdo aquela apresentada por Prestes (2010), em tese de doutorado intitulada “Quando néo
€ quase a mesma coisa: analise das traducdes de Lev Semionovitch Vigotski no Brasil. Repercussdes no campo educacional”, Brasilia,
UNB, como a mais proxima da grafia correta. Porém, nas referéncias apresentadas ao final do trabalho podera haver diferencas devido
as traducdes das obras utilizadas.
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o saber, a efetividade e o poder, o “critério” [correcdo nossa] do pensamento.”
(Marx, 1845/1978, como citado em Delari Jr., 2011, p.5).

A partir da minha praxis como psicéloga, atuando no campo da saude
mental em instituicfes publicas, ha 20 anos, € que encontro a inspiracao para a
presente investigagao.

Pensar a praxis do trabalho em satde mental e suas relacdes me motiva
a busca de conhecimentos, o que circularmente incita-me a questionamentos e
a novas articulagoes.

A histéria da saude e da doenca mental passa por explicacées que vao
da mégica a mistica, percorre a exclusdo, o encarceramento e exploracdo
econbmica. Em salde mental, a reunido destes fatores deflagrou a luta
antimanicomial, passando pela reforma do Modelo Assistencial, até chegar ao
processo atual de busca pela humanizacéo no tratamento.

De acordo com o Ministério da Saude (MS, 2007), a humanizacao na area
da salde se remete & proposta ética, estética e politica. Etica por implicar
mudancas de atitude dos trabalhadores, dos usuarios e dos gestores de saude,
em que todos passam a ser corresponsaveis pela qualidade das acdes e dos
servicos prestados em saude. Estética, por buscar abranger o sistema de
producdo de salude de pessoas vistas subjetivamente como autdbnomas e
protagonistas desse processo, e, finalmente, politica, por se tratar de uma
organizacao social e institucional das praticas de atencéo e gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O processo de humanizagédo no SUS deve ser orientado pelos seguintes
valores: autonomia, corresponsabilidade, protagonismo dos sujeitos envolvidos,
solidariedade entre os vinculos estabelecidos, respeito aos direitos dos usuarios
e participacéo coletiva no processo de gestdo (MS, 2007). A construgcado desse
processo foi possibilitada pela evolucdo social, mudancas culturais e evolucao
na formacéo dos profissionais.

A proposta de humanizacao considera que aquele que sera cuidado tanto
como aquele que cuida, devem ser vistos como seres Unicos, detentores de uma
historia singular, que incorpora uma maneira de entender, sentir, se relacionar e
se expressar. Portanto, resgata-se a dimensédo relacional do ser humano,
constituido de identidade, de saberes e sentidos, o0 que amplia as a¢des e o foco
do profissional da saude mental.
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Atualmente, diversos autores, estudiosos do fazer em saude, definem o
papel do profissional de salde como cuidador e enfatizam o carater
essencialmente relacional deste cuidado, propondo que a subjetividade passe a
ser considerada como intersubjetividade (Amarante, 1999; Ayres, 2001; Mandu,
2004).

Em virtude destas transi¢cdes paradigméticas e daquelas observadas no
atual gerenciamento na &rea de salde e, particularmente, nos servicos em saude
mental, e também a partir do contexto da reforma psiquiatrica*, adota-se o
modelo transdisciplinar, na tentativa de romper com a ldgica do trabalho centrado
na figura do médico.

Esse campo apresenta-se marcado pela correlacdo de forcas, em que a
hegemonia de uma disciplina opera na ndo articulacdo cooperativa e no
confronto de sua préatica com as demais disciplinas. Nessa perspectiva, a salude
e a doenca deveriam ser compreendidas a partir da l6gica sistémica, em que o
politico e o social seriam considerados na inter-relacdo com o bioldgico.

Segundo Chen et al. (2004), a eficiéncia do sistema de saude esta
diretamente relacionada ao desempenho dos trabalhadores que o constituem.
Para Rigoli et al. (2006), cada vez mais o0s paises da regido das Américas
constatam que muitos problemas dos seus sistemas de servi¢cos de saude, como
a iniquidade ao acesso, o descuido com a saude coletiva e as dificuldades na
gestao, estao relacionados aos recursos humanos em saude.

A perspectiva apontada pelos autores, a meu ver, € um tanto reducionista,
ao atribuir os problemas presentes no sistema de saude, ao trabalhador.
Consideramos, no entanto, que um dos elos desta cadeia, o profissional da area
de saude, enquanto agente do trabalho, necessita sim de investimentos
continuos voltados para a sua formacédo em servi¢co, ao exercicio continuo de
reflexdo sobre a praxis e intervengao na pratica. Quanto aos demais elos desta

intricada cadeia, como a politica publica de saude, o financiamento, a

4 A despeito de considerarmos sobre a importancia da reforma psiquiatrica na promocéo da transformagéo
do modo da assisténcia prestada em satide mental em nosso pais, ndo nos aprofundaremos nesta tese em
seu histérico. Caso o leitor queira se dedicar ao tema indicamos :

- Costa, Jurandir Freire. 1976. A Histéria da Psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro, Editora
Documentario.

- Amarante, P. D. de C., (coordenador), - Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica na Brasil.
Rio de Janeiro, FIOCRUZ, 1995.
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remuneracao dos servidores e a propria operacionalizacéo da gestdo ndo devem
ser descartados se é que se pretende realizar uma andlise cuidadosa da
questdo, com vista a uma profunda compreensao do sistema e a proposicao de
acOes que conduzam a melhor qualidade de atendimento de seus usuarios.

No SUS — Sistema Unico de Salde, pode-se dizer que a formac&o e o
desenvolvimento de recursos humanos para a salde estdo previstos desde sua
implantagdo pela Constituicdo Federal, de 1988°, e pela Lei Organica de Saude,
de 1990. A primeira conferéncia realizada apos a aprovacéo da Lei Organica
da Saude, endossada por todas as posteriores, sugere que para implementar o
SUS é necessario assegurar politicas para a capacitacdo ou desenvolvimento e
para a formagao profissional. Recomendacao ratificada na Xl Conferéncia
Nacional de Saude, do ano 2000, quando se reafirma a necessidade de os
governos federal, estaduais e municipais assumirem a responsabilidade pela
formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores em saude, por meio do
financiamento para a qualificacdo de pessoal. Foi destacada, também, a
necessidade de descentralizar e regionalizar os processos de formacédo e
desenvolvimento profissional (CECCIM et al., 2002), constituindo, portanto,
como questao fundamental para a qualidade da atencdo em saulde prestada a
populacdo e em estratégia de qualificacdo da gestdo dos servicos e sistemas de
saude.

Durante muitos anos os profissionais de saude, e as instituicdes publicas
e privadas adotaram o formato de Programa de Educacdo Continuada, que,
isoladamente enquanto acao estratégica de qualificacao profissional mostrou-se,
conforme apontam Ribeiro e Motta®(1996), insuficiente para atender as
demandas crescentes colocadas pelo avanco da implementacdo do Sistema
Unico de Sautde. Até porque este modelo de educacéo em servico destina-se a
publicos especificos, com enfoque em temas de uma especialidade; visa a

atualizacao técnico-cientifica e sdo esporadicos, além de, em geral, se utilizarem

5 0 artigo 200, da Constituicdo Federal de 1988, em seu inciso I11, atribui a0 SUS a competéncia de ordenar a
formacéo na area da Sadude (BRASIL, 1988).

6 Ribeiro e Motta (1996) consideram no estudo realizado, que nos cursos vinculados aos Programas de Educacéo
Continuada, os profissionais sdo elevados ao paraiso do “como deveria ser, tradugao da verdade do conhecimento
cientifico acumulado e atualizado, aplicavel numa espécie de representacdo universal e Unica, de pacientes e
servigos. Quando retornam aos servigos, entretanto, se veem confrontados em suas realidades cotidianas com a
impossibilidade da aplicagdo do conhecimento adquirido” (p.4)

21



de metodologias centradas na transmissdo de conhecimentos (aulas,
conferéncias, palestras; que ocorrem em locais diferentes dos ambientes de
trabalho). Essas agbes apresentam como resultado a apropriagdo passiva do
saber cientifico e o aperfeicoamento das praticas individuais (Brasil, 2004b)

A critica a esse modelo abriu espaco, nos sistemas de saude latino-
americanos, para uma nova proposta de educacdo em servico — a Educagéo
Permanente. De acordo com Haddad et al (1994), essa proposta se destina a
publicos de diferentes especialidades; insere-se de forma institucionalizada no
processo de trabalho; possui enfoque nos processos de trabalho e na
reorganizacdo dos servicos, e permite a reflexdo sobre o cotidiano das praticas
de saude. Em 2002, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES) ligada ao Ministério da Saude, que elaborou e
apresentou ao Conselho Nacional de Saude (CNS), a Politica de Formacéo e
Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a Educacdo Permanente’ em
Saude. Apresenta, como objetivos:

definir uma proposta nacional de formacdo e desenvolvimento para o
conjunto dos profissionais de salde, capaz de tratar de Educacao e
Trabalho, promover mudancas nas Préticas de Formacao e nas Préticas
de Saude, promover articulacao entre Ensino, Gestao e Controle Social

e criar Polos de Educacao Permanente em Saude” (Brasil, 2004b, p.39)

7 N&o nos ateremos, nesta tese, na discussdo e aprofundamento do tema sobre Educacdo Permanente, o que

pretendemos fazé-lo em artigo a ser publicado. No entanto, para o pesquisador e leitor interessado no aprofundamento
do tema indicamos as publicagdes abaixo:

- Brasil. M.S.(2006). Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacéo na Saude, Departamento de Gestédo da Educacéo em Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2009. 64 ; v. 9).
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude volume9.pdf

- Brasil.(2014). Educag&o permanente em saude: um movimento instituinte de novas praticas no ministério da saude:
agenda 2014. 120p.

- Merhy, Emerson Elias ; Feuerwerker, L. Camargo Macruz. (2011). Educagéo Permanente em Saude: educacgéo, salde,
gestéo e producgéo do cuidado.. In: Ana Cristina de Souza Mandarino; Estélio Gomberg. (Org.). Informar e Educar em
Saude: andlises e experiéncias. Informar e Educar em Saude: analises e experiéncias. 21ed .Salvador: Editora da
UFBa,v. 1, p. 5-.

- Ceccim, R. B.; Feuerwerker, L.(2004). O quadrilatero da formacéo para a area da saude: ensino, gestéo, atengéo e
controle social. Physis - Rev. Saude Coletiva, v.14, n.1, p.41-65.

- Ceccim R. (2005). Educagao Permanente em Saude: desafio ambicioso e necessario. Revista Interface -
Comunicagéo, Saude, Educacéao, v.9, n.16, p.161-77. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/icse/vOn16/v9n16a13.pdf
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Paralelamente, ao considerar o importante papel desempenhado pelos
Programas de Educacdo Permanente propostos pelo Ministério da Saude, na
incorporacao do processo de planejamento nas politicas de educacao na saude,
verificamos a necessidade de rever conceitos e estratégias do programa, tal

como o apontado por Costa (2006).

Tanto quanto as possibilidades € preciso apontar limites a
implementacédo da Educacdo Permanente pelas instituicbes de saude, a
comecar pelas suas diferentes interpretacdes e baixa apropriacdo de
seu conceito. Além disso, a cultura das organizacbes de saude, de
tendéncia centralizadora e verticalizada, num ambiente de disputas
politicas, acarreta sua baixa institucionalizacdo e descontinuidade da
implementacdo. Além das dificuldades apresentadas pelo sistema de
saude, o proprio sistema educacional baseia-se numa pedagogia
hegemonicamente tecnicista e de transmissao, formando profissionais

nao preparados para trabalhar com pedagogias ativas. (p 92)

Concordamos com o autor e apontamos para a necessidade de revisédo
de enfoque das estratégias do programa para as equipes de salde mental, dado
a especificidade da légica do trabalho e da pequena ou nenhuma implantacéo
da proposta voltada a este segmento profissional no Brasil, conforme fica
demonstrado na pesquisa sobre o assunto. Aliado ao fato de que os
investimentos estdo centralizados nos 6rgdos publicos, ndo atendem aos
interesses e urgéncia dos servigcos e ainda a liberacdo dos recursos, quando o
curso é aprovado, padece dos males da burocracia.

De um lado, como participante de curso de formacéo de tutores e de outro
envolvida num processo denominado de educacdo permanente voltado
exclusivamente aos gestores da instituicdo, € que considero que ha muitas
propostas intituladas como educacao permanente. Por ndo se constituir este
tema em nosso foco de interesse nesta pesquisa, ndo nos ateremos no
aprofundamento conceitual sobre educacéo permanente tdo pouco na distingéo
de um modelo ou de outro. Consideramos que este tema, por si, seria relevante

e vasto o suficiente para estimular uma outra pesquisa.
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Em levantamento realizado no banco de teses da CAPES, com o descritor
“saude mental”, acessamos 526 trabalhos desenvolvidos no periodo de 2000 a
2010. No mesmo periodo, utilizando o descritor “saude”, obtemos um total de
sete mil, duzentas e noventa e quatro (7.294) pesquisas, e, ainda, utilizando-se
o descritor “saude mental e psicologia historico-cultural”, obtivemos um total de
quatorze (14) teses de doutorado realizadas no periodo. Ja com o descritor
“saude mental e Vigostki”, ndo consta nenhum registro de tese no periodo.
Pesquisando pelo descritor “educagcdo permanente em saude mental”, registra-
se apenas trés (3) teses de doutorado, no periodo (2000 a 2010), sendo que
nenhuma delas esta voltada a intervencdo pela via da educacdo permanente
com profissionais da saude mental. O mesmo ocorrendo com o descritor
“‘educacao permanente e Vigostski”, encontramos apenas trés (3) teses, porém,
todas voltadas a pesquisa na area de educacéo.

No portal BVS- Biblioteca Virtual em Saude, a busca com o descritor
“‘educagao permanente em saude mental”, trouxe quatro trabalhos (mestrado e
doutorado). Nenhum, no entanto, se volta a pratica de educagcdo permanente
com equipes de saude mental.

Utilizando a base de dados Lilacs, identificamos apenas um artigo® que
melhor se aproxima ao tema desta tese. Essa revisdo da producéo sobre o tema
da formacado permanente em salde mental nos conduz a afirmar pela relevancia
da proposta da presente investigagao.

Em minha vivéncia, no trabalho junto as equipes de saude mental, e
especialmente na instituicdo psiquiatrica em que se da a presente pesquisa,
verifico um namero significativo de problemas na relagéo dos profissionais com
o trabalho, como dificuldades em trabalhar coletivamente, em comunicar-se e
relacionar-se para além do enfoque teorico de seu campo de conhecimento.
Observo que essas dificuldades impactam diretamente a qualidade do
atendimento prestado ao paciente. Prevalece entre os profissionais o sentimento
de falta de reconhecimento no trabalho. Como, em geral, fica a cargo dos

profissionais de salude mental, efetivarem na pratica as diretrizes da reforma

8 Oliveira, Thais Thomé Seni S.; Leme, Fernanda Ribeiro da Gama; Godoy, Kathia Regina Galdino. (2009).
O cuidado comecga na escuta: profissionais de salide mental e as vicissitudes da pratica. in: Revista de
salide Mental, vol. 7, nim. 12, janeiro-junho, 2009, pp. 119-138. Universidade Presidente Anténio Carlos.
Barbacena- MG.
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psiquiatrica, consideramos que isso exige adequacdes que vao desde a
formag&o em saude até o desenvolvimento profissional em servigo.

Considerando que as vivéncias dos profissionais pesquisados, promovem
e sustentam o sofrimento, e que a busca por reconhecimento estd no amago do
trabalho, partimos da seguinte hipétese: a falta de adocdo de uma politica
institucional de formacdo apropriada ao desenvolvimento dos
profissionais, em relacdo ao conhecimento tedrico/pratico em saude
mental e salde publica, somada as atribui¢cdes do trabalho e ao modelo de
gestdo adotado pelas instituicbes publicas em saude mental, séo
geradoras de conflitos e promovem o sofrimento vivido por estes
trabalhadores.

Compreendemos a vivéncia, no sentido vigotskiano, como uma
experiéncia significativa para o sujeito, recheada de emocdes, gerada em uma
situacdo especifica, situacao social de desenvolvimento, que ndo se configura
como externa, mas como juncdo dos aspectos do sujeito e da prépria situacao.
Visto que a vivéncia resulta na configuracdo de novos sentidos e significados
pelo sujeito, ela pode ser tomada como unidade da consciéncia. (Souza;
Andrada, 2013). Nas palavras de Vigotski (1935/2010):

A vivéncia é uma unidade na qual, por um lado, de modo indivisivel, o
meio, aquilo que se vivencia esta representado - a vivéncia sempre se
liga aquilo que esta localizado fora da pessoa - e, por outro lado, esta
representado como eu vivencio isso, ou seja, todas as particularidades
da personalidade e todas as particularidades do meio séo apresentadas
na vivéncia, tanto aquilo que é retirado do meio, todos os elementos que
possuem relacdo com dada personalidade, como aquilo que é retirado
da personalidade, todos os tracos de seu carater, tracos constitutivos
gue possuem relacdo com dado acontecimento. Dessa forma, na
vivéncia, ndés sempre lidamos com a unido indivisivel das
particularidades da personalidade e das particularidades da situagao

representada na vivéncia (p.686).

Cabe ressaltar, no tocante ao trabalho, que a concepcéo que embasa esta
pesquisa leva em consideracdo o trabalho coletivo, porém, pretendemos

focalizar o sujeito, e neste caso o sujeito do trabalho, o trabalhador-uno - na
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relacdo com o coletivo em seu processo de desenvolvimento. Seus movimentos
e ndo movimentos, que este faz para criar e recriar o seu trabalho.

Nesse sentido, considera-se que a analise sobre o trabalho na perspectiva
historico-cultural, apresenta uma especificidade que ndo pode ser tomada como
postura de extraterritorialidade (Schwartz,2004), o que significa que pesquisador
e objeto de pesquisa devem estar envolvidos em uma rede de complexidade
singular, ou seja, ele, pesquisador deve estar presente onde a histdria acontece,
na cena dos acontecimentos, e neste caso deve tomar também o contexto como
objeto de investigacéo.

Essa perspectiva epistemoldgica e metodoldgica apoia-se, também, na
compreensao que temos do que é viver e trabalhar.

O que nos leva a considerar a superacdo dos limites do conhecimento
cientifico na investigacao das praxis pela via da confrontacdo mediada. Explico,
compreendendo que para uma atividade se configurar como humana é essencial
gue seja movida por uma intencionalidade fruto de uma necessidade imposta ao
homem, nesta pesquisa temos de um lado a pesquisadora frente a
intencionalidade de investigar as possibilidades de transformacao da praxis pela
via da formacdo em situacdo de trabalho com profissionais de saude mental e,
de outro, temos uma parte destes profissionais interessados em superar e
transformar suas condi¢des de trabalho, ja que outros ndo expressam nenhuma
destas intencdes e limitam-se a execucdo de suas tarefas rotineiras.

Tomando por base 0s pressupostos tedrico-metodoldgicos da Psicologia
Historico-Cultural, representada por Vigotski, autor que ao investigar de que
modo a arte se relaciona com o psiquismo humano a postula como linguagem
gue toca os afetos e possibilita acessar o sujeito por meio do sensivel, do afetivo-
volitivo, nos propomos a desenvolver um projeto de formagdo em situacao de
trabalho com profissionais de saude mental de uma instituicdo psiquiatrica, para
analisar em que medida a vivéncia da formacgcdo em situacdo de trabalho

pela via da arte®, promove a expressdo e elaboracdo de emocbes e

® O PROSPED - Grupo de Pesquisa Processos de Constituicdo do Sujeito em Praticas Educativas é um
grupo de pesquisa do programa de pds-graduacéo stricto sensu em Psicologia como Profissdo e Ciéncia da
PUC-Campinas. Desenvolve pesquisa em que busca analisar os contextos da perspectiva dialética e tem se
dedicado ao desafio de explicar os fenémenos investigados e de criar formas de abordar o fenémeno. Tal
busca tem conduzido o grupo, inspirado nas ideias de Vigotski, a utilizar a arte como mediacdo dos
processos psicologicos. O que tem permitido que tenhamos como resultado, a um s6 tempo, novas
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sentimentos que levem ao desenvolvimento da consciéncia de si, do seu
papel profissional, dos efeitos do seu trabalho no outro e das condigcbes
em que o trabalho ocorre.

Destacamos a importancia da relacdo entre trabalho e educacdo no
contexto da crise estrutural do capital na atualidade, a qual provoca mudancas
econdmicas, politicas e sociais, que interferem nas formas de pensamento,
sentimento e agcédo dos homens.

Pensar a praxis do trabalho em salde mental, suas relacdes, as angustias
do trabalhador e suas causas tem nos motivado a busca de novos
conhecimentos, 0 que incita a novos questionamentos, articulacoes e reflexdes.

No caso da instituigdo em foco, interrogamos se as equipes tém clareza
sobre as acbes que realizam e quais resultados esperam? Qual o sentido
dessas acdes para esses sujeitos que prestam cuidados a outros sujeitos,
disponibilizando e trocando, diariamente, afetos e contetdo psiquico?

As relacdes do sujeito com o mundo objetivo sdo mediadas pelas relagdes
sociais que lhe possibilitam configurar o mundo, na atribuicdo de significados e
configuracdo de novos sentidos das vivéncias, em um movimento dialético
permanente.

Para compreender os sentidos do trabalho é necesséario conhecer os
aspectos constitutivos de sua profissao, tais como, a historia, o contexto em que
atuam e o modo como historia e contexto, na relagdo com a sociedade atual,
configuram o modo de atuagcéao destes profissionais. Sobretudo em relacdo ao
nivel de consciéncia deste profissional frente ao seu papel na saude mental,
como funcionario publico da saude.

Sabemos que 0s servi¢os publicos tém, hoje, um papel determinante em
muitos paises, sobretudo em setores como saude, educacdo, cultura e
assisténcia social. Também somos conhecedores de que o Estado tem papel

central no atendimento de demandas da vida coletiva, mesmo no contexto

compreensdes para dados fenbmenos e a sistematizacdo de formas de acessa-lo - método. O que nos
interessa portanto, e em Vigotski é a Psicologia da arte, entendida como o impacto que a arte teria na
subjetividade humana. Para conhecer as pesquisas desenvolvidas pelo grupo, indicamos o blog:
http://prospedpuc.blogspot.com.br/2014/03/artigos_25.html em que os leitores podem acessar todas as
produces do grupo, artigos, teses e dissertacoes.
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neoliberal que caracteriza o0 modo de relacdo do Estado com a sociedade
atualmente (Frémeaux, 2001). No entanto, para muitas pessoas, a
representacdo dos funcionarios e do proprio servico publico esta,
invariavelmente, associada a imagem de pessoas pouco inclinadas a trabalhar
e preocupadas, principalmente, em obter vantagens ou privilégios, ideia mais ou
menos difundida dependendo das épocas e das camadas sociais desde
Courtelinel(Chanlat, 2002).

Podemos verificar, no caso da formacdo em Psicologia, a partir do seu
reconhecimento como profissdo em 1962, trés areas de atuacéo profissional: as
psicoterapias, dentro do modelo liberal-privado de consultério, a organizacional
e a educacional. A saude publica ainda nao era vista como campo de atuagao
privilegiado e, ap6s 50 anos, essa situacdo mudou drasticamente.

Uma pesquisa realizada a partir dos dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) contabilizou 14.407 psicélogos no Sistema
Unico de Saude (SUS), em 2006, o que representa 10,08% dos profissionais
registrados no Sistema Conselhos de Psicologia (Spink, 2007). Diversos estudos
apontam que a crescente presenca dos psicologos na saude publica no Brasil
aconteceu em associacdo com a reforma psiquiatrica e com a criagdo do campo
chamado de Saude Mental (Dimenstein, 1998; Ferreira Neto, 2004).

A partir dessas consideracdes, € possivel propor a seguinte tese: a
Psicologia Historico-cultural pode se constituir em aporte para intervencdes e
pesquisa em espaco de formacdo em situacdo de trabalho , visto oferecer
fundamentos que possibilitam analisar os processos de constituicdo do sujeito e
as mediacdes que promovem essa constituicdo, sobretudo as relativas as suas
condicbes materiais de vida e de trabalho. Intervir nesse processo equivale a
promover o desenvolvimento da consciéncia de si, do outro e de suas acdes
sobre o outro e a sociedade, o que resulta em melhoria das condi¢cdes de

trabalho dos profissionais e da qualidade do atendimento que oferecem.

10 Georges Courteline, pseuddnimo de Georges-Victor-Marcel Moineau (1858/1929), escritor e dramaturgo
francés cujo bem-humorado trabalho é uma anatomia brilhante social do meio do século X1X. Courteline
antes da carreira literaria, foi obrigado a servir em um regimento de cavalaria e depois trabalhar nos
escritorios do Ministério do Interior. O que serviu de inspiracdo para muitos de seus textos.
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Tal mudanca no modo de ver a si préprio, ao outro e as condi¢cdes em que
atua sera possivel na medida em que o sujeito acesse vivéncias que promovam
a configuracao de novos sentidos, e acreditamos que a arte, como instrumento
psicoldgico (Vigotski;2004/1929), em suas varias expressdes, pode se constituir
como materialidade mediadora favorecedora desse processo.

OBJETIVOS

Geral

O presente trabalho se prop6e a investigar os sentidos do trabalho e da
formacdo em situacdo de trabalho realizada nesta tese para profissionais que
atuam em saude mental no sistema publico de salude. Formacao esta, realizada

pela pesquisadora.

Especificos

* Analisar o potencial da arte como estratégia na formacédo para
profissionais da area da saude mental,

+ Identificar e analisar os sentidos atribuidos ao trabalho pelos profissionais
e sua influéncia no modo como desenvolvem suas atividades e o
envolvimento destes com a formacéo.

* Investigar se a formacao proposta interfere na superacéo do sofrimento e
adoecimento desses profissionais.

« Caracterizar e estabelecer aproximacdes entre esta proposta de formacéo
em situacdo de trabalho e as relacionadas a Educacdo Permanente em Saude
e a Educacéao Continuada.

Para desenvolver a proposta apresentada construimos o trabalho

tomando por base quatro eixos que visam sustentar a tese:

O primeiro, de natureza teorica, apresenta, reflete e problematiza as
contribui¢cdes da Psicologia Histérico-Cultural para o desenvolvimento do sujeito,
ao mesmo tempo em que se busca fundamentar os conceitos dessa corrente da
psicologia como aporte a uma pratica psicolégica voltada a formagdo em
situacao de trabalho, de carater interventivo e aplicada no contexto institucional.
Damos destaque ao conceito de vivéncia em Vigotski, por entendermos que as
praticas que promovem as vivéncias podem ser propulsoras para a configuracédo

de novos sentidos sobre trabalho.

29



Tomando por base esses pressupostos e considerando que assim como
Vigotski, Leontiev e Luria ja defendiam que o verdadeiro objeto da psicologia é
0 estudo do desenvolvimento social do psiquismo humano, o binbmio evocado
nesta tese: trabalho - educagcdo encontra nesta teoria a base para se pensar e
discutir a praxis do trabalho e o processo de formacdo em servico dos
profissionais da saude mental.

Neste eixo, acreditamos ser importante questionar como o trabalho em
saude mental no ambito publico pode ser alienante, dado o automatismo de
determinadas praxis e a verticalizacao das acdes, que levam a imobilizacdo dos
movimentos criativos do trabalhador. Modo que dificulta o processo de reflexado
e, consequentemente, de critica. Sera apresentada, também, uma analise critica
da producéo cientifica sobre nosso tema de pesquisa e como 0s principais
conceitos estdo sendo utilizados.

Ja no segundo eixo, buscamos, a partir da compreensdo teorica da
perspectiva da Psicologia Histérico Cultural, discutir o bindmio trabalho-
educacao. Enfocamos o trabalho, enquanto condi¢céo para o desenvolvimento do
psiquismo e da consciéncia do homem, abordando o trabalho enquanto
atividade, e seu papel na constituicdo da identidade profissional. Buscamos
destacar em que medida este aporte teérico, pode deslocar a discussédo da
Psicologia exercida no campo do trabalho e a servico dele; que em geral se
centra nos estudos com enfoque ético-politico, que abordam o trabalho como
exterior ao homem e ndo como intrinseco a ele, proprio de sua constituicdo como
sujeito, em que a participacdo ativa, envolve e mobiliza tanto as a¢des fisicas
como psiquicas, e neste sentido € promotor de desenvolvimento.

Para tanto, faremos uma revisdo do tema, buscando neste percurso investigar
as contribuicdes possiveis da Psicologia Histérico-Cultural no contexto do
trabalho em saude mental; visto a escassez de pesquisas que se utilizam desta
corrente tedrica enquanto aporte teorico.

Retomamos aqui, a formagdo em situacdo de trabalho como principio para o
desenvolvimento humano a partir de vivéncias significativas; tomando o espaco
de formacao em situacao de trabalho enquanto espaco de emergéncia do sujeito,
destacando a plausibilidade dos fundamentos da Psicologia Historico-Cultural na

acao formadora.
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No terceiro eixo, pretendemos mostrar o lastro da psicologia da arte como aporte
as préticas psicologicas em contextos institucionais. As ideias desenvolvidas
neste eixo fundamentam-se em dois grupos de pressupostos teoricos de
Vigotski: alguns de obras produzidas no inicio de sua carreira, antes da
Psicologia Historico-cultural, como: Psicologia da Arte, (1925/2001b); Psicologia
Pedagdgica, (1926/2003) e O Principe da Dinamarca: a tragédia de Hamlet
(1916/2001b); e outros em seus Ultimos escritos, quando ja consolidada a
Psicologia Histérico-Cultural, como: A construcdo do Pensamento e da
Linguagem, (2001a) e The teaching about emotions, (1999b), ambos de 1934.

E, por fim, apresentaremos a arte como Materialidade Mediadora na formagéo
em situacdo de trabalho, aqui compreendida enquanto espacgo singular de

producao subjetivante no trabalho.

1. O devir do sujeito: As Contribuicoes da Psicologia Histérico
Cultural para o Campo da Analise Institucional em Saude Mental.

N&o estad sob suspeita que aquilo que nos é
dado em uma perejivanie direta, de nenhum
outro modo nos podera ser dado. (...) Nenhum
tratado psicoldgico substitui, ao homem, o que
sente, se ndo tiver provado pessoalmente o
amor, o fervor combativo e a alegria do trabalho
criativo®....”

Serguei Rubinshtein (1940/2009, p. 19)

Neste primeiro eixo, de natureza tedrica, busca-se apresentar, refletir e
problematizar as contribuicbes da Psicologia Historico-cultural para o
desenvolvimento do sujeito e fundamentar os conceitos dessa corrente da
psicologia como aporte a uma pratica psicolégica voltada a formacdo em
situacdo de trabalho em saude mental, de carater interventivo e desenvolvida
no contexto institucional. Aprofundaremos o conceito de vivéncia em Vigotski,
ressaltando como as praticas que promovem vivéncias; como a formacéo
executada nesta pesquisa, podem ser propulsoras da configuracdo de novos

sentidos sobre trabalho.
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Visamos, sobretudo, destacar a aplicabilidade dos conceitos teoricos
voltados & compreensdo do desenvolvimento humano: fungdes psicologicas
superiores. Pretendemos, ainda, discutir a plausibilidade desta teoria para
pesquisas e trabalhos voltados as questbes institucionais, uma vez que
compreendemos, tal como aponta Delari Jr., (2012, p.6), que entre as relacdes
de producédo, as instituicbes e os grupos ha campos que ainda “estdo a

descoberto até o momento nas obras de Vigotski”.

Consideramos que o exercicio primeiro de se colocar um campo teorico
como a Psicologia Historico Cultural; tradicionalmente, no Brasil, mais aplicada
a educacao, como aporte a compreensdo do desenvolvimento humano em
situacao de trabalho, traz significativa contribuicdo a discussao sobre a pratica
da psicologia aplicada no contexto institucional e, no caso, em uma instituicao
de saude mental. Tal empreendimento encontra respaldo na énfase dada por
Vigotski no texto sobre a Crise na Psicologia (1996a /1927), quando remete a
necessidade de se propor uma metodologia voltada para a praxis no campo da
ciéncia aplicada.

Tendo em vista as inclinagbes tedricas que marcavam os estudos de
entdo, que oscilavam ante uma compreensao do desenvolvimento humano
centrado na biologia ou no naturalismo, a psicologia dialética defendida por
Vigotski (2004), ao contrario, se propde a analise em termos de unidade dos
processos psicofisiolégicos. Ou seja, se propde estuda-los de forma imbricada,
em que um mantém estreita relacdo com o outro a0 mesmo tempo em que
marcado pelo pensamento dialético voltado a andlise dos processos de
desenvolvimento de forma continua, caracterizado por saltos e pelo
aparecimento de novas qualidades (p.144). Ao reconhecer e compreender o
sistema psicoldgico como unidade, aponta para seu carater indivisivel (p.145) de
desenvolvimento, momento inaugural em que Vigotski se inclina a elaboracao de
uma metodologia completamente nova a época e talvez ainda hoje, uma vez que
enfoca o processo de desenvolvimento humano em sua totalidade, considerando
0S aspectos subjetivos e objetivos. A este intrincado sistémico, em que
compreende o desenvolvimento do psiquismo, Vigotski postula que toda funcao

psicologica foi anteriormente uma relacdo entre duas pessoas, de forma que
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podemos afirmar que o social e o cultural inauguram duas categorias

fundamentais que se encontram na base da obra deste autor.

Outro marco importante proposto na metodologia de Vigotski e que o
distinguiria daquelas que criticava, € o conceito de historicismo!!. Inicialmente
com base no método de Marx (1890) e posteriormente nos estudos de Engels
(1925/1978), ele vai aplicar este conceito na psicologia. No texto Manuscrito
(1929), ele deixa clara a matriz inspiradora do conceito. Inicia 0 texto
esclarecendo ao leitor o que significava para ele a palavra histoéria, diz:

“...” para mim significa duas coisas: 1) abordagem dialética geral das
coisas — neste sentido qualquer coisa tem sua histoéria, neste sentido
Marx: uma ciéncia — a histéria (Arquivo, p. X), ciéncias naturais =
histéria da natureza, historia natural; 2) Histéria no proprio sentido,
isto é a historia do homem. Primeira historia = materialismo dialético, a

segunda — materialismo historico. (1929/2000, p. 23- grifo do autor).

De um lado, afirma que a primeira traz a “abordagem dialética geral das
coisas” e de outro, significa a “histéria humana”. Revela-nos, assim, a importante
aproximacédo com Marx e Engels, a partir da compreensao destes autores de
gue a Unica ciéncia é a historia: “toda a existéncia humana e, portanto, de toda
a historia, é que os homens devem estar em condigées de viver para poder fazer
historia’” (MARX e ENGELS, 1984, p. 39).

Concordamos com Kozulin (1996) frente a afirmacao de que a tendéncia
fundamental apresentada por Vigotski para o uso de conceitos de Marx e Engels
na psicologia, se da pelo carater filoséfico da teoria marxista, cuja proposicao é
extremamente ativista. Ao propor que a evolugdo psiquica do homem néo se
prende apenas a maturacdo bioldgica na ontogénese, nem a adaptacdo

biol6gica na filogénese, mas, com apoio na teoria de Marx, decorre da” atividade

11 Corrente que dominou o pensamento alemao durante um século e meio e do qual proveio a sociologia do conhecimento. Suas
idéias principais sdo: 1- Todo fendmeno cultural, social ou politico é histérico e ndo pode ser compreendido sendo através de sua
historicidade.2- Existem diferencas fundamentais entre os fatos naturais e os fatos histdricos e, consequentemente, entre as
ciéncias que os estudam.3- N&do somente o objeto da pesquisa esta imerso no fluxo da histéria, mas também o sujeito, o proprio
pesquisador, sua perspectiva, seu método, seu ponto de vista. (Léwy,1994)
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laboral com a ajuda de instrumentos” (Vigotski, 2004,p.447-448), temos ai a
sintese que confere ao humano uma existéncia biologica, psicoldgica,
antropoldgica e historica, marcada essencialmente pelo cultural. Esta

condicao ativa do homem sobre a natureza decorre inicialmente da necessidade
de sobrevivéncia da espécie, seguida da necessidade de intercambio e
comunicacdo pelo aprimoramento da linguagem entre os homens. Esta
participagéo ativa em que a pessoa se insere nos contextos sociais complexos,
suas conquistas € o que lhe conferira a condicdo de humanizacao, temos ai o
carater fundante do trabalho no desenvolvimento do humano. Consideramos
aqui a hipbétese do carater mediado dos processos psiquicos a partir do
desenvolvimento das fung¢des psiquicas superiores (consciéncia, pensamento e
fala, percepcado, vontade, atencdo e memoaria voluntaria, raciocinio dedutivo,

capacidade de planejamento).

Tomando por base a realizacdo do trabalho como decorrente da forma
material do uso de instrumentos (Vigotski,2004, p.449) é possivel afirmar que o
signo ocupa lugar central, se constituindo no meio pelo qual o homem opera
sobre si mesmo. Formulac&o que ira se constituir nos estudos posteriores sobre
a formacao das funcbes psiquicas superiores, tema central das investigacdes de
Vigotski e seus colaboradores. Esclarecemos, temos aqui o carater fundante da
natureza sociocultural das fungcbes mentais superiores que, segundo ele, sdo
relacbes sociais internalizadas, ao que Pino (2000) acrescenta como
“‘mecanismo semidtico que explica a conversao dessas relagdes sociais em
funcdes da pessoa” (p.45). Em outras palavras, o processo de mediagcédo nao é
apenas uma funcdo que ocorre a partir de uma incidéncia externa, mas antes é

ou deve ser estabelecido e vivido pelo préprio sujeito.

Mas como se da esse processo de desenvolvimento humano?
Vigotski, (1929/2000) responde: “para nds € a personalidade social, o conjunto
de relagbes sociais encarnadas num individuo” (p.33), em que as fungdes
psicoldgicas serdo construidas na e pela estrutura social. Podemos entao
compreender a partir do referencial vigotskiano, que os aspectos fisiologicos e
psiquicos de toda e qualquer atividade psicolégica humana, devem ser
entendidos como instancias de um mesmo e Unico processo historico que, ao

constitui-lo, os relaciona. De forma que ao considerar o conceito de atividade
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humana do trabalho e os fundamentos do materialismo dialético, temos a base
da metodologia proposta e defendida por Vigotski, que fundamenta os processos

de desenvolvimento do psiquismo.

Ha de se compreender, no entanto, que este desenvolvimento ndo ocorre
de forma linear, ao contrario, avancos e retrocessos estado presentes e de forma
dialética. Vigotski (1927/2004) afirma: “somos dialéticos e ndo pensamos, de
modo algum, que o caminho de desenvolvimento das ciéncias ande em linha
reta” (p. 404). De forma que o movimento de idas e vindas, erros e acertos, sdo
inevitaveis e esperados em nosso processo de desenvolvimento, o que configura

a capacidade de superacao.

Portanto, os pressupostos da Psicologia Historico-Cultural, em especial,
os postulados por Vigotski (1931/2007), nos auxiliam a compreender como se da
a constituicdo do sujeito: processo que implica a apropriacdo das caracteristicas
humanas e da producdao cultural dos homens, ou seja, 0 homem é uma producao

social da qual participa na condicao de sujeito. (Pino,1993)

Mas como suijeito e cultura se relacionam? De que forma esta afeta o seu
desenvolvimento? Este problema proposto por Vigotski é esclarecido por
Palangana (1994) e Pino (2000). Segundo estes autores, sem 0 social ndo
haveria como o processo de hominizacdo ocorrer. Neste sentido, € pela
mediacao do social, que o sujeito é capaz de configurar seus préprios sentidos
e significados a respeito do que ja existe socialmente. Sem a mediacdo do outro
nao seria possivel haver tais configuracdes, ndo basta a forca apresentada pelo
sujeito. Podemos dizer que o elo epistemoldgico da teoria de Vigotski € a

mediacao.

A visdo de homem desta perspectiva é sustentada na integracéo de varios
fatores e, sobretudo, a partir da perspectiva social. De forma que é necessario
considerar a constituicdo e desenvolvimento do sujeito partindo-se do principio
de que corpo, cognicao e afeto se constituem entrelacados a partir da gama de
experiéncias sociais e histéricas vivenciadas por ele. (Vigotski, 1995,
1934/2001a, 2007). Isto porque, 0 contexto em que ele — sujeito, esta inserido,
irA estabelecer uma espécie de trama que respaldard o seu desenvolvimento

fisico, afetivo e social.
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Homem e sociedade vivem uma relacdo de mediacdo, em que um
expressa e contém o outro, sem se diluirem e sem perderem sua singularidade.
Vivem a dialética, entre niveis de semelhanca e diferenciacdo, processo em que
se efetivara a singularidade do sujeito. Ao se manter assim, cria a possibilidade
de colocar o novo no social. Dessa forma, a constituicdo do plano individual ndo
se d4 como mera transposi¢cdo, plano social-plano individual, mas como
resultado de um processo de configuracdo, em que individuo e sociedade ndo
mantém uma relacédo isomorfica entre si, mas uma relacado na qual um constitui
o outro (Aguiar, 2006).

Aguiar (2006), reitera a afirmacédo de Vigotski, em que este considera que
0 processo de internalizacdo deveria ser chamado de processo de revolucao,
pressupondo, com isso, uma radical reestruturacdo da atividade psiquica.
Processo que é denominado pela autora como configuracdo, entendendo que
este sO é possivel na e pela atividade, entendida como vital para a existéncia

humana. (p.12)

De forma, entendemos o sujeito como aguele que € a0 mesmo tempo
anico e singular, mas também social e histérico, como aquele que transforma o
social em psicolégico, como aquele que vive a unidade contraditéria do simbélico

e do emocional e como aquele que produz sentidos subjetivos. (Aguiar, 2006)

Aqui destacamos dois pontos fundamentais que, a0 nosso ver,
sustentam a legitimidade dessa teoria para a atuacao do psic6logo em contextos
institucionais. O primeiro, de aspecto mais geral, diz respeito a funcédo de
mediador que atribuimos ao psic6logo que atuara junto as equipes em formacéao.
Mediador das relacdes, das diversas possibilidades de transformacéo, de
mudanca, possiveis pela conscientizacdo sobre si e sobre outro. (Petroni e
Souza,2014). O segundo ponto, de aspecto mais particular, € a importancia que

a fala assume neste processo.

Vigotski (1999) defende a fala oral e escrita como a forma superior do
signo, dando base para afirmarmos que a palavra é um instrumento psicolégico.
A fala assume a funcdo de viabilizar o acesso aos indicadores que
permitem a compreensao do modo de funcionar do sujeito, ao mesmo tempo em

gue o coloca para refletir sobre si mesmo. Ela permite ao sujeito narrar-se, narrar
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0 outro e narrar suas vivéncias, revelando suas condicbes materiais de

existéncia e significando-as; pela atribuicdo de significados e sentidos.

Para realizar a mediagdo, o psicélogo lanca m&o de instrumentos, que
permitiriam acessar 0s sujeitos e promover a configuragao de novos significados
e sentidos, movimento que exige uma reorganizacdo de todas as funcbes
psicoldgicas, e resulta na ampliacdo da consciéncia (Souza; Andrada, 2013),

categoria que abordamos a sequir.

1.1 Datramado social a construcao do sujeito critico: a teia que sustenta
e promove o desenvolvimento humano.

N&o é por julgarmos uma coisa boa que nos
esforcamos por ela, que a queremos, que a
apetecemos, que a desejamos, mas, ao
contrario, é por nos esforgcarmos por ela, por
queré-la, por apetecé-la, por deseja-la, que a
julgamos boa.

Espinoza, Etica, parte 3 prop. 9 esc.

Compreender o social como fonte de desenvolvimento implica conceber
a realidade como uma construcdo em que multiplos sujeitos dela participam e
nela interagem, em um processo continuo de troca entre externo e interno, pela
via das relacbes sociais, por meio da linguagem. Neste sentido, os conflitos
humanos ndo decorrem de fendmenos internos, do préprio sujeito, ou do
resultado da acdo passiva do meio, mas sao construidos nas relacdes sociais
pela linguagem. O desenvolvimento do homem é fundamentalmente
desenvolvimento social e cultural, forjado nas interacdes, por meio da fala oral,

do pensamento, da escrita, ou seja, dos signos culturais.

O resultado desse intricado processo histérico-social é que conduzira o
homem a sua consequente evolugéo psiquica, culminando naquilo que Vigotski
denominou Funcdes Psicologicas Superiores (2001, 1934/2003, 1930/2004,
1933-1934/2006, 2007). Ou seja, a partir do que vive com 0s outros o sujeito se
torna capaz de se apropriar de modos de funcionar cada vez mais elaborados,
rumo ao desenvolvimento qualitativo do sistema psicolégico, em que as
conexdes entre as fungdes assumem possibilidades quase infinitas. As funcdes
elementares, no entanto, ndo desaparecem, ao contrario, se constituem como
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base para as superiores; superiores na medida que sao autorreguladas,

assumindo o caréater de voluntarias. (Souza, V.L.T. et al, 2011.).

Entendemos, entdo, que o processo de desenvolvimento das funcdes
elementares e superiores ndo € paralelo ou sobreposto, mas resultado de
combinacgdes e nexos entre as funcdes, constituindo uma rede de sinteses entre
elas, em que a diferenca essencial ndo decorre de mudanca intrafuncional, mas
de mudancgas interfuncionais” (Vigotski (1930/2004b, p.104). Souza (2011)
concebe este processo como uma teia de fungdes interligadas, em que uma
contata outra, e mais outra, se unindo com as demais. Forma-se, assim, o
sistema psicolégico em que as funcdes se relacionam entre si de forma

imbricada e nunca isolada.

As Funcles Psicoldgicas Superiores como memoria, consciéncia,
percepcao, atencao, fala, pensamento, vontade, formagdo de conceitos e
emocao se intercambiam nesta rede de nexos ou relagdes (Souza, 2011). Esse
processo nao se esgota, pois, apesar da estrutura das Funcdes Psicoldgicas
Superiores ndo mudarem, as conexfes mudam. Sao as relacbes entre as
funcdes psicoldgicas superiores entendidas como ‘nexos das fungdes entre si’
gque mudam no processo de desenvolvimento humano. (Vigotski, 1930/2004b
p.105).

No estudo desta teoria vamos percorrendo os fios que formam esta teia
gue nos constitui como humanos. Verificamos neste percurso néo sé as ligacdes
e interconexdes, mas as alternancias de prevaléncia no desenvolvimento das
Funcdes Psicologicas Superiores, abordando inicialmente o0 processo
ontogenético que leva a formacdo da consciéncia nos individuos. A seguir,
aprofundaremos nossa discussao sobre os conceitos de sentido e significado,
pensamento e palavra, consciéncia e vivéncia e Sseus nexos no sistema
psicoldgico, visando delimitar a linha de investigacdo, bem como encontrar
relevancias para a compreensao da potencialidade interventiva no processo de

formacao em situagéo de trabalho.
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1.2 A relacao entre sentido e significado: da expressdo ao papel da
linguagem12 na formacgé&o da consciéncia

“

...’Nenhum som teme o siléncio que o
extingue, e nenhum siléncio existe que néo
esteja gravido de sons”.

(CAGE,John?3, 1985, p. 98).

O conceito de sentido esta presente desde os primérdios da psicologia
enguanto ciéncia, e as explicacdes dependem do modelo tedrico em foco, o que
influenciou e influencia a definicdo do conceito até os dias atuais. Vigotski, em
sua critica a psicologia vigente em sua época e visando superar as cisées
presentes neste campo tedrico, adota a categoria sentido para ressaltar a
natureza humana do homem, seus modos e condi¢cGes de existéncia. (Namura,
2004,p: 91) .

Aparece primeiro na obra de Vigotski, especificamente no capitulo
“Pensamento e Palavra”, depois Leontiev, como dito, apropria-se deste conceito,
porém denominando-o de “sentido pessoal” e relacionando-o com a atividade e
a consciéncia humana. Leontiev (1978), ao empregar o conceito de sentido na
relacdo com a acao, o limita, ja Vigotski amplia sua definicdo, quando introduz o
“motivo” como processo mediado que € a base da voli¢do, sendo que o conjunto
da acéo € que ira conferir sentido ao vivido. Ai temos a diferenca conceitual para

estes autores. Neste trabalho, tomamos o conceito de sentido em Vigostki.

Consideramos além de importante necessario esclarecer que as
categorias de sentido e significado apresentadas aqui com base na perspectiva
da teoria histérico-cultural “...” introduzida por Vigotski na ultima etapa de seu
pensamento cientifico “...” , foi ignorada na Psicologia soviética até a década de

1980, sendo “...” substituida pela categoria de sentido pessoal de A. N. Leontiev,

12 Embora em muitos textos de Vigotski o termo “palavra” tenha sido traduzido erroneamente para o
termo “linguagem” (Prestes, 2010), em “O Problema da Consciéncia”*? (1933/1968-2004) ha uma nota do
autor esclarecendo que o uso do termo linguagem, naquele momento referia-se a linguagem em seu
sentido mais amplo. Portanto, nesta tese é com este sentido que a empregamos.

13 John Cage (5/09/1912 a 12/08/1992) compositor, tedrico musical, escritor e artista dos Estados Unidos,
foi um pioneiro da musica aleatdria, da musica eletroacUstica, do uso de instrumentos ndo convencionais,
bem como do uso ndo convencional de instrumentos convencionais, sendo considerado uma das figuras
chave na vanguarda artistica do pos-guerra. Influiu também no desenvolvimento da danga contemporanea.
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embora este autor tenha tomado um caminho diferente daquele que a categoria
de sentido sinalizava na obra de Vigotski.”, conforme assinala Gonzales Rey
(2007).

Para compreendermos, por exemplo, 0s motivos e as vivéncias presentes
nos profissionais que atuam na saude mental na instituicdo investigada, é
necessario adentrarmos o processo de construcdo de sentidos destes
profissionais. Vigotski (2003) afirma que os sentidos atribuidos a algo revelam
aspectos permeados de questdes pessoais, afetivas e sociais de um sujeito que
ndo estd s6, mas inserido em uma cultura e uma historia. Assim, ao
investigarmos os sentidos atribuidos pelos participantes da pesquisa a algo,
acessaremos sua realidade social, afetos e volicdes construidos a partir das
interacdes que estabelecem com o meio, portanto, devemos considerar toda

rede que se estabelece como fonte social do desenvolvimento.

Para Vigotski (2003a), o sujeito condensa/elabora as percepg¢des que tem
do contexto/ meio, dando sentido e significado as suas vivéncias. Sentido
entendido como recriacdo singular do mundo, elaboracéao particular da realidade,
realizada por um sujeito ativo que pode influenciar, modificar e transformar essa
realidade. Entende-se, portanto, por sentido, a releitura individual que o sujeito
faz desta realidade. E mediante a rede de significados compartilhados
socialmente que os sentidos, nos quais estdo presentes os afetos, as

lembrancas, enfim, as vivéncias, sao elaborados.

No entendimento do autor, os sentidos atribuidos a algo, correspondem a
propria manifestacdo dos sentimentos e volicdes do sujeito. Assim, para a
compreensao da fala do outro devemos analisar ndo s6 suas palavras
(significado), mas também suas constru¢des pessoais (sentidos) (Vigotski,
2003a), compreendendo que a afetividade € indissociavel do que se pensa e se
fala: “Uma compreenséo plena e verdadeira do pensamento de outrem so é
possivel quando entendemos a sua base afetivo-volitiva.” (Vigotski, 2003a,
p.187).

A nocdo de sentido em Vigotski (2001) como parte integrante do
psiquismo remete-nos a complexidade do fendmeno forjado na articulagcédo

dialética entre o social e 0os processos psicolégicos. Nao deve ser tomada pela
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determinacao causal do social, ou seja, ndo deve ser compreendida apenas pela
forca que a influéncia externa possa ter sobre o individuo, a composi¢cédo de
sentidos se da de forma singularizada, constituida nas interagdes sociais

historicamente constituidas.

Compreendemos, portanto, como sentido ...” a soma de todos os fatos
psicolégicos que uma palavra desperta em nossa consciéncia. Assim, o sentido
€ sempre uma formacéao dinamica, fluida e complexa, que tem varias zonas cuja
estabilidade é variada.” (Vigotski, 2001, p.465), O sentido € resultante da
interacdo real existente entre o homem e o mundo, ou seja, € produzido nas
praticas sociais, na articulacdo dialética da historia da constituicAo do mundo
psicolégico com a experiéncia atualizada do sujeito e, nessa producéo,
imbricam-se as dimensdes cognitivas e afetivas, bem como 0s processos
individuais e coletivos. Como a configuragcdo de sentidos decorre das
experiéncias das interacfes, deve-se levar em conta o contexto, de forma que a
palavra incorpora e o absorve [sentidos], em um amalgama de conteddos

afetivos e intelectuais.

O psicélogo alemédo Paulhan, em sua obra, enfatiza a relacdo entre o
sentido da palavra e o sistema da consciéncia. O que evidencia a tendéncia de
Vigotski em compreender e apresentar a psigue como um sistema dinamico,
processual que tem em sua base as unidades que reproduzem em si mesmas
as caracteristicas dindmicas do todo (Gonzales Rey, 2007,p:156-157).
Compreendemos, assim, o sentido como uma formacao integrada a psique como
um todo, e ndo apenas funcdo da linguagem. Nesse contexto, Vigotski (2001),

citando o psicélogo alemao, afirma:

1] ” Z

o sentido da palavra é complexo, fluido e estd em mudanca
permanente. De alguma maneira ele € Unico para cada consciéncia e
para uma consciéncia individual em circunstancias diferentes. Nesse
aspecto, o sentido da palavra é inesgotavel. A palavra adquire sentido
numa frase. A frase em si mesma adquire sentido porém no contexto do
paragrafo, o paragrafo no contexto do livro, e o livro no contexto dos

trabalhos escolhidos do autor. Finalmente, o sentido da palavra é
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determinado por tudo o0 que na consciéncia esta relacionado com aquilo

expresso na palavra. (p. 276)

Na afirmacgao de Vigotski de que o sentido € “o agregado de todos os fatos
psicolégicos que aparecem na consciéncia como resultado da palavra” (Vigotski,
2001, pp. 275-276), podemos sintetizar a importancia da fala e da palavra na
formacdo do conjunto de elementos psicolégicos presentes na consciéncia.
Podemos afirmar que Vigotski, ao deslocar a categoria sentido da fala para a
consciéncia, destaca ali a presenca de todos os elementos psicol6gicos como
resultado do uso da palavra, o que indica implicitamente a presenca das
emocdes e dos motivos, dimenséo afetivo-volitiva. Assim, 0s motivos e os afetos
em seu movimento singularizam as manifestacoes e expressdes humanas
presentes no sistema simbolico humano, porém néo se apresentam claramente

dada sua complexidade e alternancia.

Temos, portanto, o predominio do sentido em relacdo ao significado da
palavra, sendo o significado mais estavel que o sentido, ja que este muda de
acordo com o contexto, dai o carater dinAmico, complexo e instavel. J4 o
significado € a zona mais estavel do sentido, porém menos amplo e complexo.
E o sentido que empresta dinamismo ao significado da palavra, palavra que
dependendo do contexto, pode significar mais ou menos o que expressa. Mais,
porque de acordo com 0 contexto surge um conteudo diverso, menos, dado o
carater restritivo que cada contexto podera determinar. Vigotski (2003) alerta que
cada palavra e sentido séo relativamente independentes, ou seja, pode-se, as
vezes usar uma palavra no lugar de outra sem prejuizo do sentido. Tendo o
sentido como a configuracdo singular do que é instancia do coletivo, pode-se
dizer que o sentido € antes de tudo uma relacdo criada na e pela vida
(Leontiev,1978). Em Vigotski, o sentido significa uma nova unidade para a
compreensao da psique e para o desenvolvimento da categoria personalidade,

embora tenha permanecido inconcluso pela morte prematura do autor.

Ao pensarmos sobre o desenvolvimento da consciéncia verificamos em
Vigotski, que um sujeito que tem grande contato com as producdes sociais pode

desenvolver-se mais conscientemente e criticamente, pode-se dizer que quanto
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maior for o contato do sujeito com formas diferenciadas da producédo social,
maior sera sua chance de se desenvolver como um sujeito criativo, logo, de
tornar-se mais consciente criticamente. A acao criativa esta imbricada com as
relacGes sociais, com o contato cultural, com a ampliacdo das experiéncias que

0 sujeito ir4 ter ao longo de seu desenvolvimento (Vigotski, 1930/2009).

Em sua proposta de construcdo de uma psicologia humana, a abordagem
histérico-cultural, como vimos, se assenta na explicacao do social como fonte de
desenvolvimento humano e génese historica da consciéncia, o que nos leva a
apreciacdo do carater indissociavel da linguagem presente no modo pelo qual
0s seres humanos estabelecem relacbes uns com os outros. Desde o
nascimento, a apresentacdo do mundo a crianca por aquele(a) que Ihe presta
cuidados, seja no nacleo das primeiras relagfes sociais na familia, depois na
escola, seja na realizacdo do trabalho coletivo mais basico em sua busca de
sobrevivéncia, seja na construcao das variadas formas de arte, 0 modo pelo qual
0s seres humanos estabelecem suas relagcbes é sempre mediado pela
linguagem. Porém, o tornar-se humano néo é condi¢cao dada a priori, € condicéo
dada na e pela linguagem que nao se apresenta inscrita; até onde sabemos, em
nosso codigo genético, apresentamos 0S recursos em nosso arcabouco
bioldgico para tal, mas ela sé se potencializara via processo mediatico dado na

relacéo social.

Vigotski compreende a linguagem como um sistema de simbolos que
representou um salto na evolugdo humana em relacdo aos outros animais, uma
vez que permitiu a formacéo das funcées mentais superiores e a transmissao de
informacdes ao longo de geracdes, através da cultura. Para ele, é pela via da
linguagem que organizamos o mundo e estabelecemos a mediag&o entre sujeito
e objeto. Elaborada no curso da historia social, a linguagem organiza os signos
em estruturas complexas e vem desempenhar um papel imprescindivel na

formacao das caracteristicas psicoldgicas humanas.

Em sua investigacao para a compreenséo das relagdes entre pensamento
e linguagem, apesar de reconhecer a independéncia dos elementos, Vigotski
considerava que deveria compreender como um se comporta em relagdo ao

outro, dialeticamente.
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Estudar a psicologia historico-cultural em Vigotski, ndo € algo que se
consegue de modo facil, pelo acesso a textos tematicos, ao contrario, temos que
garimpar, seja por caminhos j& percorridos por outros pesquisadores, ou
desbravados por nés em nosso grupo de pesquisa. Resta-nos ainda um bom
caminho a percorrer na busca de maior compreenséo da sua teoria, seja pelas
dificuldades do conhecimento da lingua russa, ou por que muitos de seus textos
ainda nao foram publicados e ou traduzidos, ou ainda pela dualidade propria da
vida do autor — curta, porém vasta na obra deixada. Assim, buscar uma ordem
para a apresentacdo da nossa proposi¢cao remete-nos a pincar um fio na trama
de conceitos que se ligam ou emaranham-se, cabendo-nos desatar parte deles
frente a nossa propositura. O que faz desse construto, e toda a obra, um corpo

cujas partes ndo podemos considerar isoladamente.

Neste percurso, surge a indagacao: traremos 0 conceito de consciéncia
primeiro e a partir dele desataremos os fios da linguagem e pensamento ou o
inverso? Ou apresentaremos estes conceitos tomando como ponto de partida a
construcdo do sujeito pensante, critico, pensador de si? Consideramos este
altimo percurso, tomando como ponto de ancoragem o que destacamos acima,
isto é, a teia, como alusdo semiltica para a compreensdo complexa do

funcionamento do sistema psicolégico.

1.3 A génese daconsciéncia: o sujeito pensante, pensador de si

Neste estudo, buscamos dialogar com a concepcéo de L. S. Vigotski sobre
o movimento pelo qual linguagem e consciéncia interconectam-se na trama das
relacBes sociais, em que a linguagem tem papel central na constituicdo do
humano, desde as artes, o trabalho, a politica, a ciéncia, ou seja, em tudo o que
se constitui enquanto cultura. S6 podemos compreender a questdo da
consciéncia na obra do autor, a partir da sua concepc¢ao sobre linguagem, ou
melhor, sobre os processos de significacdo de modo geral, e da palavra de modo

central e particular.

Temos como objetivo neste ponto, apresentar algumas reflexdes sobre a
relacéo dialética presente na constituicdo da consciéncia humana, considerando

as relacbes vivenciadas como produto da atividade voltada a formacdo dos
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profissionais de saude mental. Compreendemos que em seu movimento, a
constituicdo da consciéncia € sempre uma “atividade cognoscitiva” sobre a
realidade ou ligada a algum objeto que existe independentemente de se ter

consciéncia ou nao da sua existéncia.

Explica-se, a constituicdo da consciéncia se relaciona ao movimento pelo
qual tomamos conhecimento dos nossos proprios conhecimentos, nossas
proprias acdes e emocdes. Neste movimento, podemos ndo s6 conhecer o
mundo como também podemos ter um dominio sobre 0s nossos proprios modos
de conhecer o mundo, ao que Vigotski (2003a;p:115) denomina “percepgao auto-
reflexiva”, ou seja, a imagem da realidade n&o se confunde com a do vivido pelo
sujeito. Como exemplifica Vigotski, o fato de que duas irmas brinquem de irmas,
implica que durante a brincadeira, tenham que realizar um empenho voluntario
em agir como se fossem [outras, se ndo elas préprias] irmas, sendo que durante
sua propria vida cotidiana jA agem como irmds, sem nunca precisarem se
preocupar em saber como agir enquanto irmas. Nesse caso, a brincadeira
solicita a criacdo para operar com um significado do que venha a ser o papel
social de “irm&”, enseja uma certa tomada de consciéncia do que €, de um modo
geral; ainda que ligado as experiéncias especificas das criancas, 0 agir como
‘irma”. O que nao esvazia o carater da brincadeira enquanto tal, nem faz com
que as criancas confundam seus papé€is sociais efetivos com os papéis da
brincadeira. Entdo, para Vigotski, neste caso, enquanto brincam, as criancas

podem desenvolver uma observacéo sobre elas mesmas.

Consideramos que o mesmo possa se dar na forma¢do em situacao de
trabalho, em que pelo movimento provocado pela atividade sugerida
intencionalmente no processo de formacgao, pode-se levar os participantes a
‘tomada de conhecimento’ de seus proprios conhecimentos, de suas préprias
acoes e emocgdes. Neste movimento, podem ndo sé conhecer o mundo do
trabalho, e do trabalho em que estdo envolvidos de forma ampla e sistémica,
como também ter dominio sobre os seus proprios modos de conhecer e atuar no
cotidiano da atividade do trabalho e dos resultados dela. Esse movimento se
aproxima do que Vigotski denomina vivéncia, conceito que abordaremos mais

adiante.
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Diante da necessidade em especificar uma unidade de analise para a
investigacdo da consciéncia, ja que ndo existe um modo especifico para
investigad-la de forma geral, Vigotski propde o significado da palavra como
unidade de analise. Ao fazé-lo, parece-nos que ndo o elege apenas pela
preocupacao do pesquisador com a sua ciéncia em tomar a consciéncia como
objeto de uma psicologia cientifica. Mas como aponta Delari Jr.(2000), visava o
aprofundamento de uma proposta mais elaborada sobre o papel das relagbes

sociais e da mediacao semidtica na constituicdo do psiquismo.

O interesse de Vigotski residia em apontar para a génese daquilo que nos
torna humanos - a linguagem, interesse que nos parece aportar no carater
humanista de sua formac&o como homem, apaixonado pela palavra, pela prosa,
pela poesia, pela filosofia, pela filologia, um conhecedor de muitos idiomas, como
0 grego, o latim, o hebraico, o alem&o, o inglés e o francés, além do russo e do
bielo-russo. (p.118/119)

E no texto Pensamento e Linguagem, tese a qual o autor dedicou pelo
menos uma década e que se apresenta como sua Ultima obra, ditada em seu
leito de morte; que busca responder a questdes sobre a(s) transicéo (des) entre
as funcdes psicoldgicas presentes desde “A Tragédia de Hamlet”, ou como ele
préprio assinala no estudo sobre as fungdes presentes “nos aspectos internos
da fala, que eram tdo desconhecidos pela ciéncia quanto a outra face da Lua”.
(Vigotski,2003a ; p:190)

Outra relagdo importante, utilizada por Vigotski em “O Significado
Historico da Crise na Psicologia” (1927/1996), € o resgate realizado pelo autor
da metéfora do espelho, para ilustrar a condicdo epistemoldgica da categoria
consciéncia. Ao estabelecer esta comparacao, isto €, a consciéncia como um
reflexo no espelho, Vigotski considera que devemos estuda-la ndo como algo
totalmente real nem como uma imagem ou ilusdo simplesmente, e sim como um
evento que é real de outra forma. Dito de outro modo, a consciéncia deve ser
estudada como um fendmeno resultante da realidade e ao mesmo tempo a

internalizacao desta.

Para Vigotski (1925/2004), ndo haveria como pensar a Psicologia sem

pensar a consciéncia, em como promover que o0 sujeito saiba-se pensante e
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pensador de si e das coisas que 0 cercam, que se veja como participante da
construcdo da historia da sociedade e de sua propria. Ja em 1931, o autor
apresenta o conceito de consciéncia como processo e produto, passivel de
analises semidticas concretas e também em termos de interacdes sistémicas

cerebrais.

Podemos dizer que o desenvolvimento da consciéncia indica o caminho
gue percorremos ao longo de nosso desenvolvimento como sujeitos: do social
para o individual, mas sem que um substitua o outro, ao contrario, os dois

movimentos sdo complementares.

Torna-se evidente, a importancia das relacdes sociais estabelecidas pelo
sujeito para o desenvolvimento de sua consciéncia, como afirma Vigotski
(1925/1991a; 1925/2004b), é a partir da consciéncia que temos do(s) outro(s)
gue a consciéncia de si emerge, ou seja, aqui 0 autor reconhece a importancia
do(s) outro(s) para a consciéncia de si ao dizer que seu desenvolvimento s6 é
possivel porgue temos consciéncia desses outros com guem convivemos,
porque os conhecemos, e o modo como se relacionam conosco constroi a

maneira como nos relacionamos com nés mesmos.

Compreendemos entdo, que consciéncia €& sempre “consciéncia
socialmente mediada de alguma coisa (Vigotski, 1928-1933/1996): é a propria
relacdo da crianca com o meio, e, de modo mais tardio, da pessoa consigo
prépria (Luria,1991). A consciéncia ndo € sistema estatico ou mecanico, mas

relaciona-se ao desenvolvimento da conduta voluntaria.

Diante da dificuldade, como ja dissemos, de abordar este conceito, apesar
da centralidade que ganha na obra de Vigotski, consideramos que essa categoria
se apresenta como fundamental para a compreensao do psiquismo e, sobretudo,
do modo de agir e pensar das pessoas e das pessoas em e na relagdo; por isso
acreditamos ser plausivel toma-la como categoria central em nossa

investigacao.
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Por esta razdo, trazemos um outro autor, Leontievl#4, uma vez, que seus
postulados sobre o conceito de consciéncia, expressam grande pertinéncia e

aproximacéo em relagcéo ao conceito vigotskiano de consciéncia.

Leontiev (1978) concebe a consciéncia como atividade psiquica em que
0 sujeito atribui sentido ao objeto concreto com o qual se relaciona, em um
movimento interno gerado pelo movimento da atividade humana. E a capacidade
adquirida pelo sujeito de observacao sobre si mesmo, de saber-se como sujeito
atuante, ndo de modo individualizado, mas saber-se social, pertencente a um
contexto, a uma cultura que, a um s6 tempo, influéncia e é influenciada por esse

sujeito.

Segundo este autor, é por meio do trabalho, da utilizagdo mais complexa
dos instrumentos e das interacbes com o0 meio, que o aspecto humano se
desenvolve. Portanto, a acdo se encontra na base da génese da consciéncia,
uma vez que € necessario saber da propria acdo, da mobilizagcdo para
empreender algo; a apropriagdo do processo e do resultado do trabalho

representa o desenvolvimento da consciéncia.

A atividade humana modifica os instrumentos, as relacbes sociais, a
linguagem e o préprio pensamento. A atividade consciente ndo é determinada
apenas por experiéncias imediatas, porque o homem abstrai, processa e atua
sobre estas experiéncias e informacdes. As objetivacbes humanas sintetizam as
atividades desenvolvidas no percurso da histéria do homem, condensando essa
propria histéria. Ou seja, olhar a historia objetiva da atividade humana
corresponde a uma construcéo subjetiva da referida realidade (Duarte, 2004). A
consciéncia emerge assim da atividade humana, no processo de mediacéo das

relagbes do homem com a natureza, conferindo-lhe forma. (Sirgado, 1990).

Concebemos, portanto, que toda atividade voltada a formacao; em que se
enseja uma relacdo mediatica, no caso a formag¢do em situacdo de trabalho ,

deve se voltar a uma relacdo social de desenvolvimento e se constituir como

14 Alexei Nikolaevich Leontiev(1903-1979), juntamente com Aleksander Romanovitch Luria e Vigotski,
formou um grupo de estudos conhecido como Troika, que sofreu fortes investidas do governo ditatorial
de Stalin. Durante a repressdo, o grupo se desfez, e cada um, a seu modo, prosseguiu com seus estudos.
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uma particularidade da atividade da praxis em que se criam situacdes para a
transformacdo da realidade concreta. Portanto, enseja possibilidades para o
desenvolvimento da consciéncia de si, do outro e das condigcbes em que 0
trabalho ocorre, de forma que deve ser considerada como um elemento
essencial para que as finalidades objetivadas sejam alcancadas no processo da

formacao no contexto do trabalho.

Retomando o conceito de mediagéo em Vigotski, compreendemos que na
atividade de formagao devemos elevar o objeto, conflito ou fato a ser estudado,
do estatuto particular, em que estdo presentes condicdes mediadoras que ao
serem conscientemente representado por uma sintese, exige-se niveis mais
abstratos de tomada de consciéncia, em que concorrem a percepg¢ao dos
proprios sistemas semibticos, estabelecem relacdo com a realidade, mediados
especialmente por uma histéria de apropriacdo significativa dos conceitos
cientificos. Dito de outro modo, tanto no trabalho como na acdo sobre o mundo
para transforma-lo, o homem faz uso de instrumentos. Para plantar uma arvore,
ou cavar um buraco, ele usa, na atualidade, de uma pa como instrumento, assim,
guando o cérebro humano aprende um conceito, usa a mediacdo das palavras
ou a propria linguagem. Ndo ha como pensar se néo utilizarmos palavras ou

imagens.

Nesse processo, observamos uma relacdo com as conquistas do género
humano e com as experiéncias individuais da pessoa, processo em que “a
tomada de consciéncia passa pelos portdes dos conceitos cientificos”
(Vigotski,1934/2001a, p. 290).

Tais conceitos sdo mediados por outros conceitos, de modo que o objeto
€ colocado em um sistema hierarquico de inter-relagbes semiédticas (palavras,
imagens, sons,etc); dai a possibilidade de que seja apreendido e transferido para
outros campos do pensamento e de conceitos anteriormente n&o relacionados a
ele. Segundo Vigotski (1934/2001a), a generalizacao significa, ao mesmo tempo,

tomada de consciéncia e sistematizacdo de conceitos

Considerando, que o psiquismo humano constitui-se culturalmente, é que
Vigotski, aplicara o termo vivéncia para explicar que o desenvolvimento da

consciéncia é formado pelo intricado processo que engloba o racional, mas,
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sobretudo, emocional, afetivo, ligado a vida real dos sujeitos. E pela vivéncia que

0 sujeito configura sentidos que o levardo a consciéncia de si e do outro.
Vivéncia

Em outras linguas, como no francés por exemplo, o termo perejivanie, €
traduzido como experiéncia, no entanto, Prestes (2010), considera que esta n&o
seria a melhor traducdo do termo russo, pois para ela, a palavra em russo tem
um significado mais amplo entendendo que a melhor traducéo seria a expressao

vivéncia.

A vivéncia, segundo Vigotski (1933/1934/2006) sempre se “liga aquilo que
esta localizado fora da pessoa” e, por outro lado, esta representado pela forma
COMO O sujeito o vivencia ou seja, todas as particularidades da personalidade e

todas as particularidades do meio formarédo e se apresentardo na vivéncia. Diz:

tanto aquilo que é retirado do meio, todos os elementos que possuem
relacdo com dada personalidade, como aquilo que é retirado da
personalidade, todos os tragcos de seu carater, tracos constitutivos que
possuem relagcdo com dado acontecimento.(p. 285)

Entendemos que ao estabelecer esta relacédo entre personalidade e meio
Vigotski (1933-1934/2006) estabelece uma relagdo “biossocial’, e coloca o
conceito de vivéncia como uma unidade que incorpora o interno e o externo.
Sugere, entédo, que a vivéncia possa ser tomada como unidade de estudo, visto
que ela seria a traducao daquilo que o sujeito pensa, sente e mantém com o seu
entorno. (Souza; Andrada, 2013)

Deste modo, a vivéncia pode nos revelar o sujeito, sua personalidade,
suas motivacdes, afetos e como tudo isto se manifesta no meio ou sob sua
influéncia. Portanto, o estudo das vivéncias ndo pode ser reduzido a investigacao
das condi¢Oes externas do sujeito, tampouco pode ser focalizado de forma linear
porque o desenvolvimento ocorre de forma integrada, incorpora a anterior e a
seguinte (Vigotski, 1933-1934/2006a). Assim para o autor, o processo de tomada
de consciéncia tem inicio por meio da relacdo dialética entre individuo e meio,

tendo como mediador fundamental as vivéncias.
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O vivido — passado- serd sempre reestruturado pelo que esta sendo
vivido. Tal processo se d& na relacdo demandada pelo meio e das interacdes
do sujeito com ele. Quando este processo se modifica, as necessidades e
motivos do sujeito também mudam. Vigotski afirma que este processo € o proprio
motor que movimenta suas acdes: as vivéncias precisam se ajustar a este novo
fenbmeno e toda esta dindmica é o que despontard em uma crise do sujeito.
Para haver vivéncia, é necessario que uma situacao a suscite (Vigotski 1933-
1934/2006b). Ou seja, a vivéncia € o0 que permite compreender como cada

pessoa se relaciona com 0 mundo e como esse mundo € subjetivado.

Para Clot (2011) a analise do trabalho se revela como instrumento de
desenvolvimento da consciéncia, isto ocorre quando é oferecida ao sujeito —
profissional- a possibilidade de alterar o estatuto do vivido. “O vivido pode se

tornar-se meio para viver outras vidas.” (p. 223)

N&o desejamos esgotar aqui o0 tema, ja que retomaremos a ele ao longo
desta pesquisa.

Essas ideias nos sdo cara na sustentacdo de nossa tese, processo pelo
qual acreditamos poder acessar a maneira como 0s profissionais da saude
mental vo se constituindo por meio de seu trabalho, e que desenvolveremos a

sequir.
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2 . TRABALHO e EDUCACAO: compromisso com a formagao.

Sem trabalho, toda vida apodrece. Mas, sob um
trabalno sem alma a vida sufoca e morre.

Albert Camus

2.1 Trabalho: algumas consideracdes

As acepcdes a seguir indicam uma escolha. Escolha de perspectiva no
sentido de se buscar a lente apropriada para retomar as aproximacfes e
distanciamentos entre os dois temas que costuram, no ambito do empirico, a
investigagdo que desenvolvemos: trabalho e educacdo. Compreendemos a
partir dos fundamentos histéricos e ontolégicos presentes na relacdo entre
trabalho e educacao, que estes se constituem como atividades especificamente
humanas, ou seja, apenas o ser humano trabalha e educa. (Saviani,.
2007,p.152).

Na citacdo acima, Camus®®, possivelmente, a constréi tocado pelos ideais
contemporaneos a sua época, historicamente o trabalho nem sempre foi visto
como atividade que enobrece o homem. Nas cidades Estados gregas (sec.VIlI
a.C.), todas as ocupacdes nao politicas, ou seja aquelas que se destinavam
apenas ao sustento da vida (ad vitae sustentatione), eram vistas com desprezo
e trabalhar significava ser escravizado pela necessidade.

Em A Condicao Humana, Hannah Arendt (2010) faz a anélise do estatuto
humano em relagéo a sua origem, e define aquilo que considera como as trés
dimensdes da vida ativa (vita activa). Assegura que o homem habita o mundo
condicionado pelas atividades de labor, trabalho e acao e que elas sao a propria
tessitura (ou organizagao) da vita activa. Para a pensadora, essas atividades se
distribuiriam em dois espacos: o publico e o privado. Define o Labor como
atividade assinalada pela necessidade do processo bioldgico e que assegura a
manutencdo da espécie, denotando a proximidade do homem com o0s outros

animais, animal laborans. O trabalho € definido pela autora como a atividade que

15 Albert Camus ( 1913/1960), escritor, romancista, ensaista, dramaturgo e filésofo francés nascido na
Argélia. Foi também jornalista militante engajado na Resisténcia Francesa e nas discussdes morais do
pos-guerra.
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nos remete ao artificialismo da existéncia humana, pois, ao contrario da primeira,
nao se relaciona com o ciclo vital natural, mas sim com a criacédo de artefatos a
partir da natureza que acabam por engendrar um mundo diferente do mundo
natural, um mundo de objetos que se interpfe entre a natureza e 0 homem e
entre os proprios homens; esta atividade € atribuida ao Homo Faber.

Por fim, a filosofa atribui a acéo, a atividade (Unica) exercida entre os
homens diretamente, sem a mediacdo das coisas ou matéria; trata-se, aqui, da
condicao politica (bios politikos) dos homens, na sua extrema pluralidade e &
agui, segundo Arendt, que se encontra a liberdade enquanto capacidade de
reger o proprio destino, para comecgar algo novo e imprimir no mundo a
lembranca e a histéria, que dao eternidade a condicdo humana.

Para a autora, somente a acdo é tipicamente humana e pressupde a
presenca de outros; por isso € a condicdo humana fundamental. Por acdo, a
fildsofa entende a atividade exercida entre 0s homens, a propria expressao do
ser, sem o discurso que a acompanha, ficaria totalmente desprovida de sentido.

O espaco publico, neste contexto, poderia ser entendido enquanto a
prépria realidade circundante na qual tudo o que vem ao publico pode ser visto
e ouvido por todos, isto €, seria a totalidade dos fenbmenos apreendidos por
todos e que é reconhecida enquanto realidade.

Trazemos Arendt, neste fragmento, num breve tracado historico sobre o
trabalho. Focaremos a seguir na relacdo entre trabalho e atividade na

perspectiva corrente francéfona da clinica da atividade proposta por Yves Clot.

2.2. Trabalho e Atividade

Na teoria historico-cultural, a atividade é vista como um conceito chave,
explicativo do processo de mediacdo. A atividade mediatiza a relagao entre o
homem e a realidade objetiva. O homem n&o reage mecanicamente aos
estimulos do meio, ao contrario, pela sua atividade, pde-se em contato com o0s
objetos e fendbmenos do mundo circundante, atua sobre eles transformando-os,
transformando também a si proprio.

Compreendendo a aproximacgao conceitual presente entre a Psicologia

Historico Cultura e as proposicdes de Yves Clot, prosseguiremos nossa
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discusséo sobre o tema trabalho e atividade, e nela nos apoiaremos no processo
de analise adiante.
A Atividade e a Clinica da Atividade

Clot (2007, p. 11) deixa clara a sua afinidade com a visdo marxiana, ao
afirmar que “a analise do trabalho visa sempre, de todo modo, a compreender
para transformar”, bastante proximo da orientacdo de Marx na Tese Xl sobre
Feuerbach, a respeito da critica aos fildsofos que interpretam o mundo sem se
preocupar com sua transformacéo. Além disso, ha uma clara inspiracdo nos
estudos da Psicologia sécio histérica de Lev Vygotsky, assumida de forma clara
e inequivoca, quando afirma que “trabalho ndo é uma atividade entre outras.
Exerce na vida pessoal uma funcéo psicolégica especifica que se deve chegar
a definir’ (Clot, 2007, p. 12).

Também baseada em Vygotsky esta a proposicado de que, para Clot, a
atividade psicoldgica é, ao mesmo tempo, mediatizada (pela linguagem, pelos
instrumentos) e mediatizante (produz elo entre objetos, pessoas e sujeito) (Clot,
2006b, p. 25). As derivacdes dialéticas desse raciocinio servirdo para estudar,

por exemplo, a questdo da ferramenta nas situacdes de trabalho:

Em situacdes de trabalho, certas ferramentas ndo entram nunca na
atividade do sujeito, a menos que sirvam aos objetivos a que esse sujeito
a emprestou, ndo somente aos objetivos que |he deram, mas aos
objetivos que ele atribuiu. Por uma razéo evidente, bem simples e forte:
€ que o artefato/ferramenta ndo é a origem do instrumento. Ele ndo é a
fonte (la source), a ferramenta € apenas o recurso (la ressource) da
atividade. Tal diferenca, acreditamos, esta presente da obra de Vygotsky
(Clot, 2006b, p. 24) (grifos no original).

E assim que Clot vai defender a ideia de que Vygotsky teria proposto néo
uma teoria da internalizagdo, mas sim uma teoria da apropriacdo, pois, no
exemplo da ferramenta acima citado, o sujeito impde sua marca na situacao de
trabalho, de maneira inevitavel e inequivoca. Esse processo de subjetivagdo do
uso do artefato / instrumento de trabalho (ou, como ele mesmo diz, “um desvio

visando a subjetividade”) € o que constitui a ideia de apropriacao.
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Para Clot, a dimensdo social do trabalho se faz presente na propria
realizacdo da atividade de trabalho, executada, que é bem diferente da tarefa

prescrita. Ou, como ele mesmo diz:

[A atividade de trabalho] é triplamente dirigida e ndo de modo metaforico.
Na situacédo vivida, ela é dirigida ndo so pelo comportamento do sujeito
ou dirigida por meio do objeto da tarefa, mas também dirigida aos outros.
E dirigida aos outros depois de ter sido destinataria da atividade destes
e antes de o ser de novo. Ela é sempre resposta a atividade dos outros,
eco de outras atividades. Ocorre numa corrente de atividades de que
constitui um elo. No terceiro sentido do termo, o trabalho €, portanto,
ainda uma atividade dirigida: atividade dirigida pelo sujeito, para o objeto
e para a atividade dos outros, com a mediacdo do género (Clot, 2006a,
p. 97).

Ha entdo, primariamente, um componente coletivo na atividade, que
dever4d ser sempre considerada uma coatividade, pois estara sempre
enderecada a um ou varios destinatarios. O autor alerta, entretanto, que essa
relacdo ndo deve ser de oposicao ou de anulacdo, mas de complementaridade.
Essa nocdo de atividade para os outros constituiu objeto de investigacao
realizada por Yves Clot junto a trabalhadores do servi¢o de transporte ferroviario
(comboios) em Paris. Em seus estudos mais recentes, investigando o trabalho
dos professores, Clot ird ampliar a nocéo de atividade para os outros, buscando
analisar as implicagcbes das atividades dos alunos sobre aquelas desenvolvidas
pelos professores e seus desdobramentos sobre a relagéo entre aprendizagem

e desenvolvimento (Clot e Yvon, 2004).

Um outro conceito desenvolvido por Yves Clot é o de catacrese, que
poderia ser definido como o0 uso ndo previsto dos instrumentos de trabalho,
caracterizando-se, muitas vezes, como um tipo de enriquecimento de funcdes
desse mesmo instrumento. N&o deve ser interpretado como um erro ou desvio,
pois, sendo elaborado pelo trabalhador, tem por finalidade manté-lo vinculado as
suas ocupacgoes, apartando-o daquilo que Clot chama de “pré-ocupacgdes”.

Essas, por sua vez, sdo formadas por aquelas outras atividades, usualmente de
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carater pessoal (problemas familiares, saléario, etc.), que ocupam parte do tempo

e da atencao do trabalhador.

Em ambos os conceitos, tanto na catacrese quanto nas pré-ocupacoes,
Clot recorre aos escritos de Vygotsky, demonstrando como se efetiva a mudanca
de um instrumento técnico em um instrumento psicolégico, que, em instancia
final, sera um instrumento de gestdo do trabalhador sobre si mesmo.
Simultaneamente, pode-se observar que, na histdria das técnicas, € exatamente
a implementacdo de fungbes novas que transformam o0s mecanismos ou
artefatos (processos prescritos) em instrumentos (alimentados com a
criatividade dos sujeitos) (Clot, 2007).

A discusséo entre o trabalho prescrito e o trabalho real é retomada por
Yves Clot, por meio da diferenciacdo entre os conceitos de atividade real e o que
ele chama de real da atividade. A atividade real diz respeito ao que efetivamente
é feito, mas seria uma parte relativamente pequena em relacdo ao que €
possivel. Esse raciocinio, que se origina dos estudos da Ergonomia e segue para
além deles, permite a Clot apresentar a seguinte ideia: ha um potencial risco de
desgaste do trabalhador no controle da atividade que ele, muitas vezes, nao
chega a realizar, pois a configuracéo da atividade a partir do desenho proposto
pela tarefa € que se torna cansativa. Como consequéncia, surge a constatacdo
de que a programacéo de tarefas a serem realizadas — ou seja, a prescricdo —
seria tanto melhor (ha realmente por Clot uma afirmacéo valorativa nesse
sentido) quanto mais permitisse o sujeito se desenvolver enquanto realiza suas

atividades.

E importante lembrar também que essas supostas “transgressdes” em
relacdo as tarefas prescritas, para se tornarem instrumentos de trabalho, devem
ser compartilhadas e ratificadas no espaco coletivo dos trabalhadores, em
determinado lugar e duracdo, assumindo, assim, uma configuracéo historica e,
ao mesmo tempo, transitoria. Estaria assim se constituindo o que Clot chama de

género profissional:

Chamamos aqui género ao que foi referido anteriormente como um corpo

intermediario entre os sujeitos, um intercalar social situado entre eles por um
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lado e entre eles e 0 objeto de trabalho, por outro lado. De fato, um género une
sempre eles, aqueles que participam numa mesma situagdo, como coautores
gue conhecem, compreendem e avaliam uma situacdo da mesma maneira (Clot,
20064, p. 41).

Clot considera também que o género profissional ndo deve ser visto
apenas como pertencimento social, mas também como um recurso para a agao,
uma vez que os trabalhadores, muitas vezes, servem-se deles para evitar erros.
Esse género também poderia ser denominado como trabalho da organizacao
(conjunto de obrigacdes partilhadas por um grupo em determinado meio
profissional) e se articularia, complementarmente, a organizacdo do trabalho
(que corresponde a tarefa). Mesmo porque o género profissional ndo esta restrito
ao sujeito, pois remete sempre ao coletivo, ao grupal e aos registros que sao
compartilhados por esse grupo ao longo do tempo em situacdes de atividade,
extrapolando em muito a prescricéo original (ou tarefa). A fungéo psicoldgica do
trabalho estaria vinculada, portanto, a possibilidade de constru¢do e manutencao
de um género profissional e sua ndo efetivacdo poderia implicar, entre outras

consequéncias, aumento do numero de acidentes e sofrimento psicologico.

Clot também incorpora a dimenséo individual ao considerar que, muitas

vezes, o trabalhador € chamado, ao improviso, a lidar com situagcdes néo

previstas. Ai surgira o estilo profissional, vinculado ao género.
Género e estilo Profissional

Para Clot (2007), género de atividade é um sistema de instrumentos,
coletivamente construido e que se encontra no interior da atividade individual. E
uma gama de atividades encorajadas, proibidas ou interditas. Um repertorio
disponivel que pré-organiza a atividade. Ou seja, trata-se de técnicas, formas de
fazer estabelecidas, uma reorganizacdo do métier pelo coletivo e, dessa forma,
pode ser compreendido como a parte subentendida da atividade, um estoque de
possibilidades conhecido somente por aqueles que participam da mesma

situacgao.

Trata-se, portanto, de um instrumento coletivo da atividade individual. Ele

ressalta a necessidade constante de se recriar nos contextos de trabalho,
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dizendo que essa recriacdo € sempre uUnica e que o género auxilia nesse
processo. Mas aos que identificam género e cultura, esclarece que néo esta se
referindo & cultura como ideia, pois esta seria uma visdo instrumental do género.
Trata-se, segundo ele, da cultura como pratica, isto €, de um instrumento
genérico da acao individual. O género seria, portanto, uma espécie de senha
para se saber o que é possivel ou ndo esperar de uma situacdo. Aquilo que é
permitido ou que € proibido em um métier. Trata-se de uma memoria que ndo se
refere apenas ao passado, mas que serve para prever o futuro, para antecipar,

permitindo evitar possiveis erros no exercicio da atividade, ou seja, € um:

“...” sistema aberto de regras impessoais, ndo escritas, que definem num
meio dado, 0 uso dos objetos e o intercambio entre as pessoas; uma
forma de rascunho social que esboca as relagcdes dos homens entre si

para agir sobre o mundo. (Clot, 2007, p. 50)
Em suma, pode-se definir género:

“...” como um sistema flexivel de variantes normativas e de descricbes
gue comportam varios cendrios e um jogo de indeterminacdo que nos
diz de que modo agem aqueles com quem trabalhamos, como agir ou
deixar de agir em situagdes precisas; como bem realizar as transacoes
entre colegas de trabalho requeridas pela vida em comum, organizada

em torno de objetivos da acao. (Clot, 2007, p. 50)

E o género, enfim, que “...” organiza a reciprocidade dos lugares e fungdes ao
definir as atividades independentemente das propriedades subjetivas dos
individuos que as realizam num momento especifico. (Clot, 2007p. 50)

Portanto, ele ndo regula apenas e diretamente as relagdes entre as pessoas,
mas principalmente as relagdes entre profissionais, “ao fixar o ‘espirito’ dos
lugares como instrumento de acéo: diz, sem o dizer, o que deve fazer em tal ou
qual situacdo o suposto desconhecido que jamais iriamos conhecer.” (Clot,
2007p. 50)

Mas, adverte Clot (2007), ndo é o género que explica a atividade e sim

esta que explica o género. Além disso, ele ndo pode ser “ensinado”, pois € na

58



atividade, ao lidar com os obstaculos, que o género é transmitido. Sua
transmissao, portanto, € sempre indireta e ela se da pelo exercicio das atividades
e pelo enfrentamento das dificuldades. Isso significa que €, muitas vezes, no
fracasso que se mostra como fazer e 0o que as pessoas aprendem. Nesse
sentido, o género é fundamental e estruturalmente inacabado. Por isso, nosso
autor alerta também para o perigo de que seja percebido como um molde,
dizendo que, assim, ele pode necrosar. O fechamento do género, portanto, é
percebido por ele como algo perigoso, pois impede que seja utilizado ndo apenas
pelos novatos que chegam ao local de trabalho, mas também pelos antigos, pois,
para continuar a ser um instrumento, deve variar, permanecer vivo. Além disso,
ao debater o género, os individuos o recriam e, se ele é um sistema de variantes,
guanto mais choques ocorrerem entre as variantes, mais flexibilidade ele tera e

menos ingénuo sera o sujeito.

Ainda de acordo com o autor, na mesma obra, “O género social, ao definir as
fronteiras méveis do aceitavel e do inaceitdvel no trabalho, ao organizar o
encontro do sujeito com seus limites, requer o estilo pessoal. (p. 49). Este, seria,
entao, “...” a transformagao dos géneros, por um sujeito, em recursos para agir
em suas atividades reais.” ( p.50). Em outros termos, é o movimento mediante o
qual esse sujeito se liberta do curso das atividades esperadas, néo as negando,

mas desenvolvendo-as.

O estilo emerge quando o trabalhador pode falar do métier, fazé-lo viver
de forma plurivocal. E quando ele mobiliza a variabilidade e faz circular as
variantes. Portanto, “...” situa-se sempre no ambito do género, ou, para ser mais
precisos, no ponto de colisdo entre as variantes do género, as quais recorre,

alternativamente, de variadas maneiras, a depender do momento. (p. 50)

Dessa forma, o estilo se concretiza quando se cria a possibilidade de
colocar em xeque o espirito categorico, sempre espreitado pela seriedade, pois,
segundo Clot, esta passa a ser perigosa quando encarcera 0 género numa
verdade, ou seja, quando impede o desenvolvimento do métier. Em outras
palavras, um dos perigos que se apresentam €é quanto ao excessivo
estreitamento do género em relacéo a riqueza da atividade, pois quando ele se

enrijece, a atividade necrosa. E por isso que se deve sempre evitar que ele se
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torne um cliché e que ndo possa transitar para um outro género, pois é nesse

transito que os diferentes géneros se contaminam e ocorre a estilizacao.
Analise do trabalho

Essa formatacdo metodologica — segundo o préprio Yves Clot, ainda em
construcdo — teria, pelo menos, dois desdobramentos mais préximos. O primeiro
deles seria a constatacdo de que a analise do trabalho teria um forte efeito sobre

a transformacéo do trabalho, principalmente no que diz respeito a formacao.

A analise do trabalho revela-se um bom instrumento de formacéo para o
sujeito na condicdo de se tornar um instrumento de transformacdo da
experiéncia. O que é formador para o sujeito, quer dizer, 0 que aumenta o seu
raio de acdo e o seu poder de agir, € conseguir mudar o estatuto do vivido: de
objeto de analise, o vivido deve tornar-se meio para viver outras vidas (grifo
nosso) (Clot apud Santos, 2006, p. 38).

Exatamente devido ao seu carater mediador, a proposta de Clot extrapola
aquilo que é considerado como a analise tradicional da atividade. Partindo do
pressuposto (considerado classico para a ergonomia e a Psicologia do trabalho
francesa) de que a tarefa € o que se tem a fazer (trabalho prescrito) a atividade
€ aquilo que se faz (trabalho real), Clot avanga e afirma: “atividade realizada e

atividade real também n&o correspondem uma a outra” (Clot, 2006a, p. 115).

A atividade realizada se aproxima da nocao de tarefa (portanto claramente
visivel e passivel de observacéao direta) e constitui apenas uma infima parte do
que é possivel. Ja a atividade real ou real da atividade ndo esta claramente
visivel e inclui a chamada atividade impossivel, ndo manifesta e, portanto, fora
da possibilidade de observacio de qualquer analista. E importante dizer, porém:
de forma alguma a atividade real estd em segundo plano, pois é na realizacdo
que se encontram os “novos possiveis”. Assim, a analise da atividade devera
considerar “o trabalho psiquico e pratico que o trabalhador precisa fazer para

transformar o real da atividade em atividade realizada” (Clot, 2007, p. 17).

Buscando fundamentagédo em Vygotsky (o homem esta a cada minuto

pleno de possibilidades nao realizadas”) e recuperando a ideia de real da
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atividade, j& mencionado anteriormente, Clot organiza seu conceito de clinica da
atividade, que buscaria basicamente compreender a dinamica da acdo dos
sujeitos (Clot et alii, 2000), sempre lembrando que essa atividade tem trés

direcOes: a si proprio, ao objeto de trabalho e aos outros.

No campo da Educacéo, a analise psicoldgica do trabalho vem trazendo
contribuigdes importantes. Ao investigar a atividade de um professor de Filosofia,
Clot observa o que ele mesmo denomina de uma “metamorfose dos géneros”
profissionais, a partir da construcéo de um estilo profissional, o qual, por sua vez,
“depende da relagao do sujeito com sua propria memoéria operatéria e subjetiva”
(Clot, 2006, p. 196).

2.3 A Educacdo Enquanto Estratégia de Transformacao

A formacé&o em situacao de trabalho que nos propomos, objetiva promover
mudancas na atividade do trabalho por meio da educacao, por acreditar em seu
potencial de transformar sujeitos. Este capitulo apresenta esta caracteristica da
educacdo sob a otica de alguns autores, com destaque para Saviani, Freire,

Morin, e Luckesi.

Saviani (2007) defende que a educacédo € um ato de produzir, intencionalmente,

a humanidade, que é produzida historicamente pela coletividade, diz:

(...) o saber que diretamente interessa a educacéo € aquele que emerge
como resultado do processo de aprendizagem, como resultado do
trabalho educativo. Entretanto para chegar a esse resultado a educacao
tem que partir, tem que tomar como referéncia, como matéria prima de

sua atividade, o saber objetivo produzido historicamente. (p.7).

Considera que a existéncia humana néo é garantida pela natureza, ndo é
uma dadiva natural, mas deve ser produzida pelos préprios homens, uma vez
que € um produto do trabalho, o que significa dizer que “0 homem n&o nasce
homem, forma-se homem.” Ele necessita aprender a ser homem, desta forma,
produzir sua propria existéncia. Portanto, a produ¢do do homem €&, ao mesmo
tempo, sua a formacao, “isto €, um processo educativo. A origem da educacéao

coincide, entdo, com a origem do homem mesmo” ( Saviani, 2008, p. 154).
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Para Saviani ( 2007), o ato de agir sobre a natureza transformando-a em
funcdo das necessidades humanas € o que conhecemos com o nome de
trabalho, considera entdo, que a esséncia do homem é o trabalho. Cabe ao
préprio homem produzir sua humanidade. Enfatiza o autor, “o que o homem €, o
€ pelo trabalho” (p. 156). Trabalho este, que se desenvolve, se aprofunda e se

complexifica ao longo do tempo: é um processo historico.

E, portanto, na existéncia efetiva dos homens, nas contradicbes de seu
movimento real, e ndo numa esséncia externa a essa existéncia, que se
descobre o0 que o homem é: “tal e como os individuos manifestam sua vida,

assim s&o” (p. 156).

Diriamos, que no ponto de partida a relacdo entre trabalho e educacéao é

uma relacéo de identidade.

Luckesi (1994) descreve trés formas de intervencdo da educacéo,
traduzidos por sentidos atribuidos pela sociedade. Esses trés grupos de
entendimento do sentido da educagdo na sociedade s&o expressos pelos
seguintes conceitos: educacédo como redencao, educacdo como reproducdo e

educacdo como um meio de transformacéo da sociedade.

A educacdo redentora considera a sociedade como um conjunto
harmonioso, em equilibrio, e reconhece a existéncia de grupos que estdo a
margem dessa harmonia, isto €, deslocados da sociedade. Nesse contexto, a
educacao tem o objetivo de integrar os individuos ao todo social. Para tanto, atua
na formacdo da personalidade do individuo para o desenvolvimento de suas
habilidades e para a veiculacdo dos valores éticos necessarios a convivéncia
social (Luckesi, 1994). Percebe-se que nessa logica a educacdo redentora
assume uma importante autonomia. Ao invés da sociedade interferir na
educacao, é ela que interfere nos destinos do todo social (Luckesi, 1994). Para
0 mesmo autor, esta € uma forma ingénua de compreender a relacdo da

educacdo com a sociedade.

O segundo sentido afirma que a educacao € um elemento da sociedade,
faz parte dela e a reproduz. Diferente da anterior, a educacdo neste
entendimento serve a sociedade; ela ndo possui autonomia como na primeira. A

educacgédo reprodutora tem uma postura de submissdo a ideologia dominante,
62



pois acredita que a educacdo € genuinamente produto da determinacdo dos
condicionantes econémicos, sociais e politicos da sociedade. Assim, nada pode
ser feito para que a educagdo se desenvolva de outras formas. A educagéo
reprodutora ndo propde um modo de agir, mas apenas demonstra como ela se

desenvolve na sociedade (Luckesi, 1994).

Para o autor, a educacao reprodutora esta intimamente relacionada a
reproducdo da forca de trabalho. Para garantir a produtividade da sociedade
capitalista, a educacéo atua no sentido de oferecer conhecimentos técnicos (ler,
escrever, fazer célculos, entre outros), como também de determinar o
comportamento dos sujeitos. “A reproducdo da forga de trabalho exige ndo so6
uma reproducao da qualificacdo desta, mas, ao mesmo tempo, uma reproducao
da submissao desta a ideologia dominante.” (Luckesi, 1994, p.44). Em outras
palavras, a educacgao reprodutora da sociedade oferece conhecimentos, mas
dentro dos limites impostos pela ideologia dominante.

J4 a educacdo transformadora nao reproduz, tampouco redime a
sociedade. Ela atua criando um projeto de sociedade, o qual pode ser de
conservacdao ou de transformacédo. Ao contrario das duas tendéncias anteriores,
a educacédo transformadora reconhece seu papel ativo na sociedade, mas
também assume o0s condicionantes historico-sociais (Luckesi, 1994). Tal como

Nnos propomos no processo de formacao em situagcao de trabalho.

As formas de intervencdo da educacdo apresentados por Luckesi,
revelam que cada concepc¢do possui uma determinacao filosofica e politica.

Assim, quando se fala em educacdo € preciso sempre reconhecer seus

determinantes.

Quanto ao processo educativo, Luckesi (1994) afirma, diante da
resisténcia a reflexdo, ele se desenvolve em um espago sem perspectivas, em
que ndo ha avangos nem novos conhecimentos. A educacdo perde a sua

esséncia, deixa de ser dialética.

Luckesi(1994) e Freire (2002), consideram que educacao é politica, visto

gue constitui um direcionamento para a acéo Luckesi,1994).
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Dentro do sentido da educacdo transformadora, surgem algumas
tendéncias pedagdgicas, entre elas a progressista libertadora, a qual é baseada
nas ideias de Paulo Freire. Essa tendéncia propde uma pedagogia critica social,
capaz de superar as praticas educativas tradicionais. Ela valoriza a acao
pedagogica inserida no contexto social Luckesi, 1994), assim como a formacao

em situacao de trabalho a que nos propomos.

Partindo dessa tendéncia, a educacédo deve ser entendida ndo apenas
como um meio de adquirir conhecimentos, mas também de transformar a
realidade do sujeito que € educado. A educacdo deve contribuir para formar
cidaddos e despertar virtudes de solidariedade e responsabilidade (MORIN,
2006).

Tendo em vista 0 aspecto transformador da sociedade, é inadmissivel
reduzir o processo educativo a transmissdo de conhecimentos e acumulos de

informacdes.

Freire (2002) afirma que ndo ha como compreender a educacdo sem
perceber que no processo educativo ha sempre um objeto de conhecimento a
ser conhecido e apreendido. O mesmo autor destaca que antes de se tentar
conceituar a educacgdo € necessario se auto-questionar da seguinte forma: Qual
a minha compreenséo do ato de conhecer? Conhecer para qué? Com quem?
Em favor do qué? Contra qué? Em favor de quem? Contra quem? Porém, Freire
salienta que o primeiro questionamento deve ser: como conhecer? Ou seja, que
métodos utilizar? Como ensinar? Todas estas indagac¢fes sugeridas por Freire
destacam a necessidade de refletir sobre si, sobre o outro e sobre o contexto no
processo educativo. Vemos aqui um ponto também necessario a se considerar,

no processo de formagédo em situacéo de trabalho.

Deve-se considerar, que ensinar nao é transmitir conhecimento, pois o
conhecimento ndo se transmite, mas se faz e se refaz historicamente por meio
das transformacdes sociais (Freire, 2002). Acreditar que o conhecimento é algo
que se possa transmitir € acreditar que o conteudo da educacdo pode ser
transformado em um acumulado de sabedoria e repassado como tijolos aos

educandos (Freire, 2002).
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Assim “...” ensinar € desafiar os educandos a que pensem sua pratica a
partir da préatica social, e com eles, em busca dessa compreensao, estudar
rigorosamente a teoria da pratica.” (Freire, 2002, p.104). Isso quer dizer que &
preciso considerar a natureza dialética da teoria-pratica. E essencial integrar a
pratica com a teoria por meio da compreenséao tedrica da pratica que os sujeitos

possuem.

Luckesi (1994) afirma que para ser educador € preciso conhecer a
realidade, ter comprometimento politico, conhecer o campo cientifico no qual
atua e ter habilidades e recursos técnicos suficientes. O mesmo autor refor¢a
que o educador também deve ter consciéncia de que o educando ndo é um ser
desprovido de conhecimentos, mas que possui capacidades proprias. Assim o
papel do educador se traduz em criar as condi¢cdes propicias para que o

educando cresca.

De forma semelhante, compreendemos que o papel do profissional que
atuara na conducédo do processo de formacao em situacéo de trabalho, guarda
as mesmas prerrogativas ao do educador postulado por Luckesi e dos principios

ético-politico da educacéo concebidos por Saviani, Freire e Luckesi.
3. Mediagao pela arte na formagao em situagao de trabalho.
A funcéo da arte ndo é a de passar por portas

abertas, mas é a de abrir as portas fechadas.
(Ernst Fisher, 1973)16

3.1 Afuncéo social da arte

Desde os primoérdios da civilizagdo, a necessidade de encontrar formas
de interacdo com o outro tem sido um estimulo significativo para o

desenvolvimento da expressdo humana e da prépria humanidade. Exemplo

16 Ernst Fischer (1899 -1972). tedrico, critico de arte, fildsofo e poeta, se dedicou ao jornalismo, foi escritor
e politico. Em 1959 publica o livro Von der Notwendigkeit der Kunst “A necessidade da arte” Trad.
Inglés publicada em 1963.
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disso sdo os desenhos e pinturas rupestres, que datam do periodo paleolitico e

expressam o modo como o homem via a realidade e se relacionava com ela.

Fischer (1963) assevera que a arte, em sua origem, foi para o homem um
auxilio magico a dominac¢do de um mundo real inexplorado. A religido, a ciéncia
e a arte eram combinadas, fundidas, em uma forma primitiva de magia, que
existiam em estado latente. Esse papel magico da arte foi progressivamente
cedendo lugar ao papel de clarificagdo das relagbes sociais: “iluminagao” dos
homens em sociedades que se tornavam opacas; e de ajudar o homem a
reconhecer e transformar a realidade social. Neste sentido, a arte jamais foi ou
€ uma mera descri¢do do real. Sua fun¢cdo concerne sempre ao homem total, e
0 capacita a identificar-se com a vida de outros, a incorporar aquilo que ele néo
€, mas tem possibilidade de ser. O préprio Brecht considerava que no teatro
lidava com forcas que se transformavam. Dizia que ndo se limitava a colocar o

seu publico em face da obra de arte, permitia-lhe "entrar” nela.

Aristételes também sustentou que a funcdo do drama era purificar as
emoc0des, superando o terror e a piedade, de maneira que o espectador, ao se
identificar com Orestes ou Edipo, viesse a ser por sua vez libertado daquela
identificacdo e se erguesse acima da acdo cega do destino. (Brecht apud
Fischer, 1963, p.12)

A tensdo e a contradicdo dialética sdo inerentes a arte; a arte ndo sé
precisa derivar de uma intensa experiéncia da realidade como precisa ser
construida, tomar forma através da objetividade. O livre resultado do trabalho

artistico resulta da mestria.

Marx caracteriza a arte como um momento histérico da humanidade, e
neste sentido reside o seu poder de agir para além dele, de forma a exercer uma
seducéo eterna.

Podemos compreender com 0s autores acima, principalmente Marx, que
a arte é condicdo geral necessaria para que se efetive um intercambio entre o
homem e a natureza; é condicdo permanente imposta pela natureza a vida
humana e, por conseguinte, € comum a todas as formas sociais. De sorte que

podemos afirmar que a arte é quase tdo antiga quanto o homem, é uma forma
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de trabalho compreendido como atividade caracteristica do homem diante da
necessidade de transformacgéo da natureza.

A acdo do homem sobre a natureza ndo decorre apenas de uma agéo
instintiva de sobrevivéncia, vai além; para sobreviver o homem necessitou utilizar
de seu potencial criativo genuino. Desenvolveu instrumentos e ferramentas,
registrou o seu cotidiano e seu modo de viver. O processo criativo humano vai
além da concepcéo da arte, deve ser visto “num sentido global, como um agir
integrado em um viver humano.”( Fayga, p.1) De forma que, criar e viver se
interligam. Acrescenta Fayga (1977):

Desde as primeiras culturas, o ser humano surge dotado de um dom
singular: mais do que "homo faber", ser fazedor, o homem é um ser
informador. Ele € capaz de estabelecer relacionamentos entre os
multiplos eventos que ocorrem ao redor e dentro dele. Relacionando os
eventos, ele se configura em sua experiéncia de viver e lhes d4 um
significado. Nas perguntas que o homem faz ou nas solugbes que
encontra, ao agir, ao imaginar, ao sonhar, sempre o homem relaciona e

forma.(p.2)

Todo individuo, portanto, se desenvolve em uma realidade social, em que as
necessidades e os valores culturais moldam os proprios valores de vida. O
humano particular (singular) em sua capacidade de criar desenvolvera e
executara suas potencialidades criativas a partir do quadro de uma determinada
cultura.

Vigotski (1925/2001b), ao elucidar o sentido social da arte, considera-a
como uma técnica criada pelo humano para dar uma existéncia social objetiva
aos sentimentos, possibilitando assim que os individuos se relacionem com
esses sentimentos como um objeto, como algo externo que se interioriza por
meio da catarse:

O social existe até mesmo onde ha apenas um homem e as suas
emocodes individuais. Por isso, quando a arte realiza a catarse e arrasta
para esse fogo purificador as comog¢fes mais intimas e mais vitalmente
importantes de uma alma individual, o seu efeito € um efeito social. A
guestdo ndo se da da maneira como representa a teoria do contagio,

segundo a qual o sentimento que nasce em um individuo contagia a
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todos, torna-se social; ocorre exatamente o contrario. A refundicdo das
emocdes fora de nds realiza-se por forca de um sentimento que foi
objetivado, levado para fora de nés, materializado e fixado nos objetos

externos da arte, que se tornaram instrumento da sociedade.” (p.315)

Radica nessa acepcéo a psicologia da arte, entendida como o impacto
gue a arte teria na subjetividade humana, ideia que o autor busca sustentar em
sua obra de mesmo titulo, que resulta de sua tese de doutoramento.

Afirma ainda o autor (1925/2001b): “...” a arte € a mais importante

concentracdo de todos os processos biologicos e sociais “...", realizados pelo
homem na sociedade, pois se constitui como mediacao no equilibrio do homem
em momentos criticos de sua existéncia. (p.329). Nesse sentido, supera a ideia
de arte como ornamento e defende sua capacidade de promover a integracdo
do homem com o mundo e no mundo, além de consigo proprio.

Enquanto produgdo humana, a arte € sintese do humano e condensa o
sentimento de uma época, do contexto em que foi produzida. Ao entrar em
contato com esta producdo, o homem se funde com o sentimento humano nela
presente, ocorrendo o que Vigotski denomina de “refusdo” ou identificagcdo com
0s elementos nela expressos, 0 que promove a configuracado de novos sentidos
e o desenvolvimento da consciéncia enquanto novos modos de viver e pensar a
realidade.

Ao nos propormos utilizar a arte, em suas diferentes formas, como
materialidade mediadora, o nosso interesse n&o era o de fazer arte nem tecer
uma critica sobre ela, mas em consonancia com as ideias defendidas por
Vigotski, compreender de que maneira ela pode contribuir para o
desenvolvimento e constituicdo do sujeito. Ou seja, estdvamos interessados na
Psicologia da Arte, o que significa voltarmos nosso olhar para o que a arte
poderia provocar nos sujeitos, de que maneira ela afetaria seu modo de significar

e pensar a realidade do trabalho.

Ao explicar o processo que caracteriza a relagédo do individuo com uma
obra de arte Vigotski diz que o efeito de uma obra sobre nds, em um primeiro
momento, € semelhante ao de outros objetos ou fenébmenos. No entanto, as
influéncias que essa obra ir4 exercer sobre o individuo é que a faz diferir de uma
reacdo comum. O que esta implicito nela, aquilo que ndo vemos, que nao
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ouvimos e que nao enxergamos € que nos toca. A imaginacao e a criacao sao
componentes fundamentais nesse processo, pois sdo elas que abrem o caminho
para a interpretacdo que daremos aquela obra (ja que ela ndo é acabada). A
avaliacdo que sera feita dessa obra depende, diretamente, daquilo que é dito
sobre ela, assim, ndo é a obra que é boa ou ruim, mas o0 que ela nos provoca
que fara com que seja entendida de uma ou outra maneira (Vigotski, 1925/2001;
2003).

Podemos dizer que, ao exigir que o sujeito imagine e crie formas de
interpretar aquilo que esta percebendo, a arte permite que se desenvolva, que
se utilize das ferramentas disponiveis para ampliar seu campo de atuacao frente

aguela situacédo. Vigotski (2005) diz, sabiamente, que:

Uma obra de arte vivenciada realmente pode ampliar nossa opinido
sobre certo campo de fenébmenos, obrigar-nos a observa-lo com
novos olhos, generalizar e reunir fatos por vezes totalmente
dispersos. Como toda vivéncia intensa, a vivéncia estética cria um
estado muito sensivel para as acdes posteriores e, naturalmente,
nunca passa sem deixar marcas em nossO comportamento

posterior (p. 234).

Compreendemos, que a arte enquanto materialidade mediadora, articula-
se ao conceito de atividade, o qual compreende ac¢fes, porém as transcende, na
medida em que amplia, para o sujeito, as possibilidades de leitura e intervencao
sobre a realidade. Sendo que a analise da atividade, por sua vez, pressupde o
olhar sobre as multiplas relagbes que caracterizam a triade
sujeito/acBes/contextos sociais, relacdes estas singulares e coletivas, na medida
em que se pautam nas significacées ali (re) produzidas, transformadas e

apropriadas.

Esses apontamentos nos saos Uteis, em nossa proposta do uso da arte
como materialidade mediadora no processo de formacdo em situacdo de

trabalho, voltado a construcdo do trabalho coletivo, ndo parcializado, a ser

construido pelos profissionais de saude mental.
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Considerando, de um lado a importancia do social na constituicdo do
homem, de outro, o trabalho enquanto atividade vital, e da educacdo e a
possibilidade de configurar esse espaco coletivo em que se d& o trabalho, como
|6cus privilegiado voltado a expansao continua das atividades humanas, em que
se amplia as possibilidades criativas de forma livre, acreditamos no potencial da

formacao em situagéo de trabalho para o desenvolvimento humano.

4. Caminhos da pesquisa: metodologia da investigacao

4.1 Consideracdes sobre a pesquisa

Esta é uma pesquisal’ de abordagem qualitativa, do tipo participativo,
com caracteristicas de pesquisa intervencado, em que se busca transformar para
conhecer. Ancora-se no materialismo historico dialético que vem sendo utilizado
pelo Grupo de Pesquisa Processos de Constituicdo do Sujeito em Préticas
Educativas — PROSPED. Tem como compromisso ir ao contexto com o objetivo
de superar determinadas condi¢des presentes nas relagdes de trabalho. Utiliza-
se dos principios metodolégicos da Psicologia Histérico Cultural, sobretudo os

pressupostos de L. S. Vigotski.

Para este autor, o objeto e o método de investigagdo em psicologia
mantém uma relacdo muito estreita. O pesquisador, ao se acercar dos fatos que
pretende investigar (0 objeto de pesquisa), jA o faz de certa perspectiva
metodoldgica. A elaboracdo do problema e a do método se desenvolvem
conjuntamente, ainda que ndo de modo paralelo (Vigotski,1995: p. 47). Dessa
perspectiva, a questdo do método nas pesquisas com aporte tedrico da
Psicologia Historico-cultural tem um duplo desafio: €, a um sé tempo, ferramenta
e resultado da investigacdo, demandando, portanto, um trabalho de construcao

permanente do pesquisador.

17 Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas . NUmero do Parecer: 242.706 Data da Relatoria: 08/04/2013
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Ha que se esclarecer que compreendemos como “histérico” o estudo do
fendbmeno em movimento, e historicidade como processo em movimento
dialético, marcado por oposi¢do, concordancia, simetria e assimetria, enfim,
tensdes que se objetivam em sinteses provisoérias. Tal abordagem nos permite
focalizar o fenémeno investigado desde seu surgimento, de forma a identificar e
analisar dialeticamente as transformacdes e contradicbes que o constituem.
Objetiva-se ir além do evidente, busca-se responder como dado fendmeno

chegou a ser o que é. (Zanella et al., 2007).

De acordo com Souza (2011,p. 2-3), podemos dizer que a possibilidade
de realizar esse tipo de analise reside no fato de conhecermos o sujeito em
movimento nas relacdes que séo estabelecidas em seu contexto, investigando
as condicionantes dessas relagfes, ja que sao elas as promotoras da
emergéncia do sujeito tal como se manifesta. Sendo assim, o0 sujeito e a
realidade se imbricam em um processo de constituicho mutua e continua.
Portanto, o método utilizado por nés focaliza as relagbes que o0s sujeitos
estabelecem no contexto do trabalho em salde mental, levando em
consideracao o devir que se encontra na base do movimento que fundamenta a
dialética. Nessas relacdes, € que nos deparamos com 0 movimento entre o

singular e o coletivo.

Em nossa tentativa de buscar apreender os fenbmenos estudados, temos
realizado, em nosso grupo de pesquisa; intensos estudos sobre as formas
possiveis de fazer emergir 0s sentidos e significados que os sujeitos configuram.
No caso da presente pesquisa, esses esforcos sdo direcionados para a
possibilidade de ampliacdo da consciéncia dos profissionais que atuam na
instituicdo pesquisada, 0 que se da pela possibilidade de configurarem novos
nexos sobre si e sobre seu papel profissional. Para tanto, sistematizamos o uso
de materialidades mediadoras no processo de formacdo em situacdo de
trabalho, em que estas séo representadas pelas diversas expressodes artisticas
— textos literarios, musicas, filmes, fotografias e reprodugbes de pinturas.
Tomamos como base Vigotski (1925/2001b), quando diz que a arte pode ser
utilizada como um instrumento psicoldégico mediador, um signo que possibilita ao
sujeito o desenvolvimento de suas func¢des psicologicas superiores, das quais

destacamos a consciéncia. A mediacao realizada pela arte possibilita que
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acessemos o0s sujeitos pelo afeto, que como veremos adiante, € fundamental

para a compreensao da constituicdo e acdo humanas.

Para Vigotski (1930/1991), a compreensdo dos proprios afetos pelo
sujeito promove alteragbes em sua vida psiquica, pois ele volta-se para simesmo
e desenvolve novas conexdes entre as funcdes psicoldgicas. Pensar sobre seus
afetos, suas emocodes, faz com que o sujeito ndo se volte somente para aquilo
que é externo a ele. Foi esse movimento pendular, que buscamos realizar ao
utilizarmos as materialidades mediadoras. Neste processo, consideramos, que
todos, pesquisador e profissionais séo atingidos, possibilitando a dissolucao, a
criacdo e a transformacdo das realidades existentes, levando a ampliando da
consciéncia de todos os participantes do processo. Considera-se a pesquisa
realizada, dessa perspectiva, como uma pesquisa-intervencao, visto a intencao

clara do pesquisador de transformar os sujeitos e o contexto em que se inserem.

E com base nesses pressupostos que nos propomos investigar o sujeito
no contexto do trabalho, compreendendo-o constituido na e pela atividade, no
caso; atividade de cuidados em saude mental. Em que ao produzir sua forma
humana de existéncia, revela sua historicidade social, sua ideologia, as relagbes
sociais, seu modo de producéo, em todas as suas nuances. A0 mesmo tempo,
esse mesmo homem expressa a sua singularidade, na producédo do novo nos

significados sociais e nos sentidos subjetivos. (Aguiar e Ozella,2006).

4.2 Descricao e caracterizacao da instituicdo da pesquisa

O l6cus desta pesquisa € uma instituicdo hospitalar, voltada a internacao
de pacientes com Transtorno Mental em fase aguda e também de crénicos.
Instalado no bairro de Pirituba em S&o Paulo, este hospital foi construido na
antiga Fazenda Anastacio. Fundado no século passado, no ano de 1929 pelo Dr.
Pacheco e Silva e outros, recebeu o0 nome de Sanatério Pinel e tinha o carater
privado visando atender familias com alto poder aquisitivo. Em 29/08/1944, o
Governo do Estado de Sao Paulo adquiriu o0 acervo social do Sanatorio Pinel que
passou a chamar Hospital Psiquiatrico Pinel. Atendia pacientes de todas as

camadas sociais, principalmente a populagéo considerada de baixa renda, de
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pacientes cronicos e dispunha de seis pavilhdes voltados a internacdo de

pacientes do sexo feminino.

Nesta mesma época j4 existia a Chacara Paraiso, home dado a uma
extens&o do Hospital Pinel. Esse local continha outros trés pavilhdes, sendo dois
femininos e um masculino, ali promovia-se atividades ligadas a pesca e pecuaria
com os pacientes internos. Com o encerramento de suas atividades em 1976,
ela foi incorporada ao patrimonio do Hospital Pinel. Somente em meados de
1984 o Hospital Psiquiatrico Pinel passou a atender pacientes do sexo

masculino, tornando-se, assim, um hospital misto.

Em 1998 iniciou-se um estudo por parte da Secretaria da Administracao
para implementacdo de um novo modelo organizacional, modificando o
organograma. Em 16 de maio de 2008, a partir do decreto 53.004/2008, o novo
organograma hospitalar recebeu a aprovagao do governo do Estado de Sé&o
Paulo e o entdo hospital passou a chamar-se “Centro de Atencdo Integrada em
Saude Mental Philipe Pinel” ou C.A.l.S.M. Philipe Pinel.

Atualmente, € uma instituicdo da administracao direta da Secretaria de
Estado da Saude do governo de Sao Paulo, e tem como Missao: “garantir
atencdo integral, humanizada e qualificada a pessoa com transtorno mental
severo e promover sua inclusdo social de acordo com a evolugéo da Politica

Nacional de Saude Mental, os principios da Reforma Psiquiatrica e do SUS”,

Atende no total, 137 pacientes, sendo 45 pacientes agudos adultos (30
homens e 15 mulheres), 18 criancas e adolescentes com quadro psicotico, 06
criancas e adolescentes autistas e 68 pacientes de longa permanéncia. Funciona
24 horas, sendo que o setor de internacéo recebe pacientes de segunda—feira a
domingo, das, 8h as 22h. O hospital, hoje, em sua nova estrutura técnica e
administrativa; em consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica, esta

organizado da seguinte forma: direcdo de departamento, quatro geréncias
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técnicas!®, quatro geréncias administrativas e dois assistentes técnicos. Ao todo

a instituicdo conta com aproximadamente 400'° funcionarios.

A presente pesquisa focaliza apenas uma &area de atuagdo desta
Instituicdo, a Geréncia de Agudos, responsavel pelas acdes de cuidados com
pacientes adultos, internados com quadro agudo de transtorno mental. Esta
geréncia é responsavel pelas unidades das clinicas masculina e feminina que no

total conta com 45 leitos para internagao (30 masculinos e 15 femininos).

4.3 Apresentando os profissionais

Consideramos para efeito desta pesquisa, os profissionais que atuam na
geréncia de agudos adultos, num total de 19 (dezenove) profissionais de
diferentes especialidades; a saber: trés psicologos, trés assistentes sociais, trés
enfermeiras, trés médicos, uma terapeuta ocupacional e seis da equipe de
auxiliares de enfermagem 2°que participaram de todos os encontros, além das

duas coordenadoras dos nucleos, totalizando 21 (vinte e um) profissionais.

O trabalho realizado por este grupo de pessoas, se da a partir da loégica
do trabalho em Saude Mental desde a Reforma Psiquiatrica ( Lei 10.216/2001),
que preconiza o rompimento da l6gica do trabalho disciplinarizado, e ou
multidisciplinar, portanto, dicotdmico e especializado, o que, invariavelmente,
esteve centrado na figura do médico. Propde-se o modelo transdisciplinar, em
que diferentes disciplinas ou sub areas disciplinares tematizam um mesmo
“objeto”, busca-se relacbes mais horizontalizadas de poder entre os diversos
saberes em que ndo se descarta a clinica nem a dissocia das formas de

organizacao do trabalho e gestdo (Onocko Campos, 2005, p.578-579)

18 As Geréncias Técnicas sdo divididas em: Geréncia de Infancia e Adolescéncia; Geréncia de Agudos;
Geréncia de Reinsergdo Social e Geréncia de Apoio Técnico.

19 A grande maioria desses funcionarios é formada pela equipe de enfermagem, que trabalha em turnos
de 12/36 horas dia e noite.

20 A equipe de auxiliares é composta por 20 profissionais nos dois plantdes ( par e impar) , no entanto

encontramos dificuldades na substituicdo destes visando a participagdo nos encontros. Limitamos assim,
a presenca de apenas seis auxiliares de enfermagem em todos os encontros.
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Importante salientar que os profissionais foram convidados a patrticipar,
leram e assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido, e puderam

recusar ou desistir a qualquer tempo, da participacdo na pesquisa.

Para efeito de maior clareza sobre a formacao inicial e sequencial dos
profissionais participantes da pesquisa, apresentamos a tabela abaixo, a partir

do cargo ocupado pelo profissional na instituicao.

Cargo Funcao Quanti- Formacao inicial Formacdo sequencial
dade
Médico 20 hs Médico Psiquiatra — 3 3 - Graduagdo em 3 com especializacdo em
(assisténcias) Medicina psiquiatria
Enfermeiro 3 3- Graduagéo em lespecializagéo em saude
Enfermagem mental;

lespecializagdo em
administrac&@o hospitalar.

Psicélogo Psicélogo 30hs 3 3 Graduagdo em 1- Especializagdo em
Psicologia Neuropsicologia

Assistente Social Assistente Social 30 2 Graduacdo em Servigo | 1- Especializagao em

hs Social psicopedagogia
Terapeuta Ocupacional Terapeuta 2 Graduacdo em Terapia
Ocupacional 30hs Ocupacional

Auxiliar de | Aux. de enfermagem 6 5 (cinco) profissionais

Enfermagem (Plantéo (plantonista 12 h.- com 2° Grau

diurno) 12/36) completo;
1-(um) profissional 1- especializagdo em
com Graduagdo em salde mental ( cursando)
Enfermagem;
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Coordenadores de Nucleos Assistenciais ( N.A.S.- também denominado

mais comumente na instituicdo e nesta pesquisa como clinica)

N.A.S. ou | Cargo Funcéo Quanti- | Formacéo inicial | Formagao
Clinica dade sequencial
N.A.S. | — | Diretor Coordenacao 1 Psicologia Especializagdo em
Clinica Técnico | técnica e Psicanalise,
masculina | de administrativa Psicologia hospitalar
Saude | |do Nucleo e psicopedagogia
(clinica)
N.A.S. Il — | Diretor Coordenacéo 1 Enfermagem
Clinica Técnico | técnica e
feminina de administrativa
Saude | | do Nucleo
(clinica)

5. Delineamento da Pesquisa

Em 2005, apds assumir a direcdo do hospital, o diretor da instituicdo
tracou como objetivo a transformacédo da pratica assistencial ali realizada. Tal
objetivo, ainda que um pouco tardio, visava adequar a instituicdo ao preconizado
na Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispbe sobre o direito das pessoas
com transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial para a atencéo
a comunidade e prevendo a construcao e ampliacdo de servicos territoriais, para
a superacao progressiva do modelo assistencial hospitalocéntrico.

Como estratégia de gestdo na pratica em saude mental, semanalmente,
o diretor reunia-se com a equipe de gerentes técnicos e, quinzenalmente, com
todos os gerentes, técnicos e administrativos. Em uma dessas reunides, foi
proposto que se avaliasse a qualidade da assisténcia prestada.

Nesse processo foi detectado, que alguns modelos assistenciais
repetiam-se sem que houvesse criticas por parte da equipe assistencial. Citava-

se como exemplo as reunides de grupo familiar?’, que em seu formato, ndo

2L As reunides de grupo de familia ocorriam uma vez por semana, em cada um dos Nucleos Assisténciais,
com a presenca da equipe multiprofissional (médico, psicologo enfermeiro, terapeuta ocupacional e
assistente social) e as familias dos pacientes. Cada Nucleo realizava a sua reunido em dias e horarios
diferentes. Em geral, nestas reunifes centrava-se na tematica de orientacbes médicas com foco na
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atingiam os objetivos tracados, levando a falhas na qualidade da assisténcia
prestada, o que foi atribuido em parte a formacéao inicial desses profissionais,
CUjOS cursos ndo 0s preparavam para a atuacdo no trabalho em equipe
interdisciplinar, aliado a falta de reflexdo sobre o trabalho. Considerava-se,
também, que a educacao continuada oferecida na instituicdo ndo alcancava os
resultados esperados.

Aliado a isso, apontava-se problemas no processo de comunicacéo geral
da instituicdo, o que impactava diretamente na qualidade do atendimento
prestado, bem como refletia no cotidiano do trabalho em equipe. Apontavam
também sinais de adoecimento e sofrimento, em uma parcela significativa de
trabalhadores, 0 que expressava-se no alto indice de absenteismo, bem como
no grande numero de funcionarios afastados em decorréncia de agressao
cometida por pacientes, quadro depressivo e problemas gastricos.

No calor da discussdo do processo dessa avaliagdo, ndo se atribui a
inefichcia do programa de educacdo continuada ao fato de ser dirigido
exclusivamente a equipe de auxiliares de enfermagem tampouco a tematica dos
cursos, que nao era levantada junto a esse grupo de trabalhadores.

No inicio do ano de 2010, a diretoria imbuida na busca de melhores
resultados para a assisténcia prestada aos pacientes e familiares, bem como
tendo como objetivo se alinhar aos principios de gestdo adotados pela Secretaria
de Estado de Saude - S.E.S.-, prop6s a sua equipe de gerentes, coordenadores
de servico, elaborar o planejamento estratégico.

Em meados do mesmo ano, a dire¢céo, a partir de um curso de gestao que
realizou, sugere a equipe de gestores, adotar a educacao permanente como uma
forma de solucionar, além dos problemas detectados na reunido de avaliacédo
sobre a assisténcia aos pacientes, a solicitacdo da Secretaria de Estado para
implantacé&o do planejamento estratégico.

medicacéo e evolugdo do paciente naquele periodo da internagdo. Desprezava-se as agdes das outras areas
profissionais como: esclarecimentos sobre a doenga, os servicos de referéncia no pos alta, orientagbes para
solicitagdo de beneficios e principalmente conscientiza-los sobre a doenca e motiva-los para a adeséo ao
tratamento. E ainda, procedia-se as orienta¢fes individuais, embora na presenca de todas as familias e logo
apos os esclarecimentos, a familia era dispensada.
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No final de 2010, a equipe gestora teve a iniciativa de utilizar o encontro??
de final de ano com a finalidade de conhecer o trabalho de educacédo
permanente. Uma facilitadora foi convidada para exemplificar como se daria o
trabalho. Ao final, ficou combinado que ele ocorreria ao longo do ano seguinte,
na instituicdo como um todo. Proposta que ndo aconteceu em decorréncia de
acertos financeiros e metodoldgicos entre a direcdo e a facilitadora.

No entanto, somente no inicio de 2012 foi implantado o projeto de
“‘Educacao Permanente” e envolveu apenas os gerentes e coordenadores de
ndcleos assistenciais. Além de ndo atender aos objetivos inicialmente
estabelecidos, atingir todos os funcionarios, a direcao junto com a facilitadora,
consideraram oportuno utilizar esse projeto para desenvolver o planejamento
estratégico institucional e desta forma atender a solicitacdo da Secretaria de
Estado.

Além de descaracterizar a finalidade geradora do projeto, ao nosso ver,
utiliza-se da educacdo permanente apenas como ferramenta de gestdo para
obtencdo de resultados de curto prazo voltados ao cumprimento de tarefa
burocrética, instituida pelo nivel central - Secretaria de Estado -.

A existéncia deste hiato, no tocante a busca de solu¢des para a melhoria
da assisténcia prestada, nos pareceu ideal para realizar a pesquisa-intervencao
gue vinha se desenhando, com o objetivo de identificar de que modo a psicologia
poderia intervir junto a equipe de trabalho, com vista a transformacéo da praxis,
em busca da melhoria na assisténcia e redugcdo do sofrimento vivido pelos
profissionais na situacao de trabalho.

A partir da experiéncia que vivencidvamos naquele momento com o
processo de educacdo permanente, e que estava voltado apenas para 0s
gestores (gerentes e coordenadores de nucleos assistenciais e administrativos)
daquela unidade de saude, considerdvamos que o modelo de educacdo no
trabalho proposto ndo atingia os objetivos de mudanca e melhoria na qualidade

das acdes de cuidado prestado pelos profissionais diretamente envolvidos.

22 0 Encontro de final de ano entre o Diretor, gerentes e coordenadores, ocorre desde 2008, e € realizado
em dois dias em hotel nas imediacfes de Sdo Paulo. Tem como objetivo, o desenvolvimento do
planejamento das a¢des para 0 ano seguinte.
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As reunifes semanais realizadas pelas equipes técnicas, voltadas para a
discussdo dos casos dos pacientes internados (quanto ao diagndstico, projeto
terapéutico individual dos pacientes, avaliacdo de alta e encaminhamentos no
pos alta), também ao nosso ver ndo se constituiam em acdes de transformacao
da prética a partir das reflexdes construidas com base nos erros ou acertos
cometidos.

Consideramos que a proposta de formacdo em situacdo de trabalho
voltado diretamente aos que prestam assisténcia ao paciente, poderia sim se
constituir na melhor resposta aos problemas detectados.

Para nés, era claro que ndo desejavamos propor uma formacdo em
situacdo de trabalho nos moldes do processo educativo voltado a atualizagédo
técnico-cientifica, como educacdo continuada, deveria ir além.
Compreendiamos, que a proposta deveria ndo s6 garantir a melhoria na
qualidade da assisténcia, mas ao mesmo tempo, se constituisse, de um lado em
processo do desenvolvimento humano critico, com a ampliagdo da consciéncia
a partir da configuracdo de novos nexos sobre si, sobre o outro e sobre o
trabalho, de forma que no coletivo do trabalho, ao colocarmos em discusséo o
cotidiano das atividades, os seus problemas, fosse possivel por meio da
cooperacao dos membros, adquirir e usar novos conhecimentos, sejam eles
provenientes do interior da organizacao ou do seu exterior. Nesse processo de
intercambio e de olhar sistémico, desenvolver capacidades e habilidades em
seus membros, valores para fazer face ao inesperado. Para tanto, avaliamos que
deveriamos possibilitar um exercicio de explicitacao por parte dos membros da
equipe de suas acles, da interpretacdo e questionamento vivo delas.

Nas pesquisas desenvolvidas pelo Grupo de Pesquisa Processos de
Constituicdo do Sujeito em Praticas Educativas — PROSPED, temos utilizado a
arte (fotografias, reproducdes de obras de artes visuais, musica, danca, textos
literarios, poesia e filmes) como materialidade mediadora. Nesta pesquisa
utilizamos a arte como base metodoldgica em que ancorara a estratégia utilizada

na acao da formacdo em situacao de trabalho.
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Das Etapas e suas Fases

Devido a sua abrangéncia, essa investigacdo contemplou quatro (4) etapas

fundamentais que seréo descritas a seguir:
12, Etapa: Cenario da Pesquisa

O levantamento de dados se deu a partir do cotidiano do trabalho nesta
instituicdo e junto aos profissionais e frente as suas atividades, envolvendo os
coordenadores e técnicos das equipes que atuam com pacientes portadores de
transtorno mental em fase aguda na instituicdo em foco. Ap6s os dados
coletados, reunidos e analisados, da-se a elaboracdo do projeto de formacéo,
seguido da sua apresentacdo para o diretor da instituicdo. Diante de sua
aprovacao, apresentamos e reconfiguramos junto as equipes os detalhes para a
sua execucdo. Por fim, também foi solicitado a apresentacao do projeto para as
outras areas de gestdo do hospital, os gerentes técnicos e administrativos.

Conceitualmente, a constru¢ao do “cenario da pesquisa” para Rey (2005,
p. 83-85), tem por objetivo apresenta-la aos possiveis sujeitos que dela
participardo por meio de um clima de comunicacéo e de participacdo que facilita
o envolvimento dos sujeitos e constitui-se como 0 primeiro momento da
pesquisa, no qual ja podem aparecer informacdes significativas sobre o

problema estudado.

Constitui-se 0 cenério desta pesquisa 0 momento de apresentacdo da
proposta aos profissionais que integram as duas equipes dos Nucleos de
Assisténcia (N.A.S.), esta apresentag&o ocorreu no momento inicial da reunido
geral de equipe que acontece semanalmente em cada um dos ndcleos, com a
posterior aceitacdo de participacdo na pesquisa pelos profissionais da equipe??

multiprofissional presentes naquele momento. Manifestaram-se favoraveis, em

23 Cada equipe é composta de um profissional de cada especialidade (psicologo, terapeuta ocupacional,
assistente social, enfermeiro, médico psiquiatra) para um grupo de 15 pacientes, além da equipe de
enfermagem que é formada no total de 20 pessoas divididas por plantes de 12h, sendo que a equipe do
Nucleo masculino conta com 6 auxiliares por plantdo para atender 30 pacientes e a feminina com 4 para 15
pacientes.

80



relato oral, por considerarem a necessidade de um espaco de reflexdo sobre o
trabalho, uma vez que consideravam que as reunides de equipe acabavam por
se constituir em um momento de discutir o ‘trabalho imediato’, o atendimento ou
resolucao de tarefas pontuais sobre um ou outro paciente além dos problemas
rotineiros do trabalho, que nomearam como “apagar incéndio”. Foram
informados sobre os termos do consentimento livre e esclarecido e que mesmo

apos assinarem, poderiam livremente, recusarem-se a participar da pesquisa.

A proposta foi bem acolhida pela equipe e a condigéo de gerente exercida
pela pesquisadora daquele grupo, consideramos, que nem facilitou tdo pouco
dificultou a receptividade da proposta. Isto se deve, a n0sso ver pela presenca
diaria junto as equipes e a participacdo nas reunibes semanais, construindo
horizontalmente a proposta do trabalho e partiihando o mesmo desejo de
superacao das condicdes de trabalho. Neste sentido, este tipo de pesquisa, hao
significa um processo de organizacdo de estratégias de “descoberta” da
realidade, embora muitos a compreendam desta forma e tomem iniciativas a
partir deste entendimento. O processo investigativo precisa ser compreendido
sob a perspectiva da formac&o e também como compromisso ético e politico. E
a definicdo destas dimensdes que nos possibilitara identificar os caminhos a
serem trilhados, ou seja, as estratégias e instrumentos adequados aos objetivos

que possuimos.

2.a Etapa: Descricao das Atividades

Nesta etapa, foi solicitado aos profissionais que desejassem responder 0
guestionario com as seguintes questées: O que eu faco na enfermaria e como
faco? Para que eu fago? O que faco sozinho? O que dificulta meu trabalho? O
que facilita? O que faco com a ajuda do outro? Tal procedimento teve como
objetivo capturar a atividade real e o real da atividade, sob a 6tica dos proprios
profissionais além de identificar as dificuldades atribuidas na execucdo do
trabalho e a visdo sobre a realizag&o do trabalho em equipe. Foram orientados,
caso desejassem, poderiam omitir seus homes, apenas identificando-se a partir

do cargo ocupado. Ao todo, participaram desta etapa, seis (6) profissionais,
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sendo duas (2) psicélogas, uma(l) enfermeira, uma (1) terapeuta ocupacional e

duas assistentes sociais (2) e todos identificaram-se.

32 Etapa: Encontro de Formacao

No final de agosto de 2012 propusemos, primeiro aos coordenadores dos
Nucleos de Assisténcia da Geréncia de Agudos, o nucleo masculino e feminino,
e em seguida aos profissionais que integram essas duas equipes de nos
encontrarmos quinzenalmente no horario ja estabelecido para as reunibes de
equipe. A proposta era promover a reflexao sobre o trabalho a partir da discussao
da préatica.

Os encontros tiveram inicio em outubro face ao planejamento e
organizacao necessarios. Participaram dos encontros, a pesquisadora, as duas
coordenadoras de cada um dos Nicleos, e as trés equipes®* desses setores.

Nem sempre havia a presenca de todos, impedidos por situacoes
diversas, seja do cotidiano do trabalho, seja por raz6es pessoais de auséncia no
trabalho, ou em decorréncia da escala de trabalho, situacao essa que envolve a
equipe de enfermagem. Estiveram presentes em todos 0s encontros oito
profissionais, em relagéo aos demais a presencga variou entre sete (7) e dois(2).
Apenas um profissional esteve presente em apenas um encontro. Nesses
realizamos atividades que envolviam as materialidades mediadoras, suscitando
discussbes que giravam em torno das demandas apresentadas pelos sujeitos e
enfrentadas no dia a dia do trabalho e visamos a problematizagdo com propostas
de solucéo para esses conflitos. A duracdo de cada encontro foi em média de
1h30m, e realizado dentro da carga horaria de trabalho dos profissionais, e em
espaco adequado na propria instituicdo. Na maioria deles, levamos a
materialidade ja pronta, muasicas, textos literarios ou tedricos, poesias, imagens
de obras de arte e filmes. Em apenas um encontro solicitamos que eles

produzissem a pintura em tela.

24 Cada equipe é composta de um profissional de cada especialidade ( psicélogo, terapeuta ocupacional,
assistente social, enfermeiro, médico psiquiatra) para um grupo de 15 pacientes, além da equipe de
enfermagem que é formada no total de 20 pessoas divididas por plantfes de 12h, sendo que a equipe do
Nucleo masculino conta com 6 auxiliares por plantdo para atender 30 pacientes e a feminina com 4 para
15 pacientes.
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Todos os encontros, onze ao todo, foram planejados anteriormente com
vista a colocar o cotidiano do trabalho em andlise. Foram definidos os objetivos
de aprendizagem com base no levantamento dos fatores de sofrimento ja
apontados (agressdo sofrida por parte de pacientes, excesso de jornada de
trabalho) e das dificuldades no trabalho (a atuacéo na assisténcia a pessoas com
sofrimento mental e seus familiares, a atuacédo da direcdo e o trabalho em

equipe), em seguida realizamos a selecao de conteddos ou temas.

Nesse tipo de pesquisa, o pesquisador é frequentemente confrontado em
sua intencionalidade, e também reconfigura sentidos, 0 que, N0 NOSSO caso, Nos
levou a repensar e redefinir o encontro seguinte, as materialidades que seriam

utilizadas e as agdes que seriam executadas.

Nos pautamos na metodologia de Vigotski e em suas contribuicdes para
0 processo de ensino-aprendizagem; estabelecemos a organizagédo sequencial
da grade programética com a definicdo das atividades, quando utilizamos
reflexdes escritas no desenvolvimento das atividades com materialidades
mediadoras, o objetivo era termos mais informacgcdes sobre as vivéncias e o
anonimato implica uma busca por relatos mais espontaneos possiveis. A

avaliacdo do processo e seus resultados foi continua.

Corroborando a afirmacéo de Delari Jr. (2009), compreendermos que a
pratica de formacéo deve estar em consonancia com os principios éticos que
estdo na base da Psicologia Historico-Cultural: a superacdo, a cooperacao e a
emancipacao. A superacdo refere-se a agdo de ir além dos limites existentes,
em direcdo a possibilidade que podemos alcancar enquanto seres humanos,
encontrar caminhos para ir além do que se esta estabelecido, tendo como
referéncia para essa acdo as condicdes materiais e concretas presentes no

meio.

Um elemento importante para que a superagao aconteca, é a cooperacao.
A acéo do outro junto a nés, a um sO tempo, contribui para que possamos
avancgar e para conhecermos a nés mesmos, ao mesmo tempo em que influencia
esse outro. Sem o outro humano, como vimos, ndo teriamos as condi¢cdes

necessarias para nos tornarmos humanos. Para ndés, a cooperacdo €
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fundamental para compreendermos como poderiamos alcancar a superacéo das

condi¢bes observadas.

Por fim, em relacdo a emancipacao, que diz respeito a conquista Ultima
do homem, especialmente com a cooperagéo do outro, a partir da relacdo com
0 outro, esta deve ser buscada pelo exercicio da autonomia no coletivo, uma vez
gue sO6 podemos concebé-la - emancipacdo - como conquista social. Importa
afirmar que o psicélogo tem que construir uma identidade de promotor de
vivéncias no contexto em que atue, no nosso caso na formagéo em situagéo de
trabalho , considerando vivéncia no sentido vigotskiano, como experiéncia que
amplia a consciéncia pela apropriacdo de suas condicdes de vida e trabalho, que
leva a configuracdo de novos sentidos e a mudanca. Acreditamos que acdes
desta natureza sejam possiveis pelo oferecimento de signos da cultura, que
conduzam a reflexdo sobre a acdo rumo a compreenséao da teoria que subsidia
a acao e que desenvolve todo aquele que se propde ao processo de formacao,

no oferecimento de conhecimentos teéricos que ampliem suas teorias.

Com a finalidade de identificar mais diretamente os fatores de sofrimento
e de dificuldades no trabalho, foram realizadas, também, entrevistas semi-
estruturadas (anexo 4) com os sujeitos. De acordo com Souza (2011), esse
instrumento possibilita —abrir espagco para o sujeito se expressar e para o
pesquisador investigar suas hipéteses, além da construcdo de um espaco de
dialogia, em gque novos sentidos se configuram, tanto para o pesquisado como

para o pesquisador (p. 5).
4.a Etapa: Entrevista

Nesta pesquisa, utilizamos a entrevista como um dos instrumentos indutores da
expressao do sujeito, uma vez que segundo Rey (2002), ela nos possibilita
captar os significados e os sentidos produzidos acerca de um dado fenémeno.
Optamos pela utilizacdo da entrevista semi-estruturada considerando, a
possibilidade de abrir espaco para o sujeito se expressar e para o pesquisador
investigar suas hipoteses, além da construcédo de um espaco de dialogia, em que
novos sentidos se configuram, tanto para o pesquisado como para o

pesquisador.
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Reconhecemos a importancia e por isto optamos pela utilizacao de varios
instrumentos visando acessar as informacdes que possibilitaram a construcao
dos dados da pesquisa. Neste processo, sujeitos e pesquisador configuram

significados e sentidos, num movimento interpretativo-construtivo continuo.

Para melhor visualizacdo e compreensdo do processo, apresentamos a
seguir o quadro com a descricdo dos encontros, as materialidades utilizadas, os
procedimentos adotados, 0s objetivos pretendidos a cada encontro e a descricdo
do numero de profissionais participantes em cada encontro e seus

respectivos cargos.
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Encontros Datas Materialidade Mediadora Procedimento Objetivo Participantes
12 Encontro 16/10/2012 | O encontro foi aberto com um trecho Pediu-se aos sujeitos que Produzir reflexdo escrita em relagdo ao | 4 Psicdlogos, 3
Conhecendo os do filme “ 3 Idiotas”?2> no trecho contassem sobre o seu percurso motivo da escolha pela area Assist. Social, 2
motivos da escolha musical “Aal Izz Well” profissional. O encontro pode ser profissional - saude mental e os Médicos
do trabalho descrito como uma entrevista motivos da escolha por aquela Psiquiatras, 1
coletiva, sem roteiro. instituicao. Terapeuta
Ocupacional
2% e 39, Encontro 23/10/2012 | Pintura em Tela Este encontro foi realizado no Proporcionar, pela fluigdo da vivéncia Turma A
Oficina de arte: Turma A anfiteatro do hospital. Ao som de em artes plasticas - pintura em tela, 2 Médicos
Emocao do lidar musicas classicas reflexdes sobre o sentido, de um lado Psiquiatras, 1
24/10/2012 ( Vivaldi- Four a seaons, Chopin - do uso da arte enquanto expressado de Terapeuta
Turma B Prelidio em Mi Menor, Noturno, e | linguagem nas agGes de Ocupacional, 2
Lizt - Sonho de Amor) foi explicado | cuidado/tratamento dos pacientes, e Enfermeira, 6
aos participantes o objetivo do de outro despertando a reflexao sobre Aucxiliares De
encontro, esclarecido que tal qual o sentido e significado do trabalho em Enfermagem, 3
0 que era proporcionado aos saude mental para aquele que presta Psicélogas E 1
pacientes, eles poderiam ali acles de cuidado. Assist. Social
desfrutar do encontro com a arte Turma B
através da pintura em tela. 1 Enfermeira, 1
Esclarecido que ndo se Assistente Social,
pretendiamos avaliar a qualidade 4 Auxiliares De
da obra produzida e ou seu autor, Enfermagem, 1
mas que eles se permitissem a Médico, 1
fluicdo livre da expressao livre da Psicélogo
arte.
Ao final, foi feita a pergunta aos
participantes: quais as sensagées e
sentimentos que aquele encontro
despertou neles?
42 e 52 Encontro 30/10/2012 | DVD da “ peca de Teatro Nise da Despertar o olhar dos profissionais para | Turma A
Oficina de arte: Turma A% Silveira - “A Senhora das Imagens” Assistiram ao DVD da pega “ Nise questdes do trabalho em saide mental | 2 Médicos
Emocao do lidar da Silveira - A Senhora da antes da reforma psiquidtrica e na | Psiquiatras, 1
31/10/2012 Imagens”. atualidade, fazendo-os refletir sobre o | Terapeuta
Turma B Ao final, foi disparada a pergunta protagonismo do hospital e daquela | Ocupacional, 2

sobre o que esta pega os fez
pensar? Iniciada a discussdo e
reflexdao sobre os aspectos
observados e os sentidos

configurados .

equipe nas acoes de
cuidado/tratamento desenvolvidas e
dispensadas aos pacientes e s
repercussdo disto nos demais atores.
Refletir, sobre a prépria condigdo
hospital, seus recursos materiais e
humanos e seu papel histérico e social
na politica de saide mental .

Enfermeira, 6
Aucxiliares De
Enfermagem, 2
Psicologas

Turma B

1 Enfermeira, 1
Assistente Social,
4 Auxiliares De
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Enfermagem, 1

Curta Metragem exibido no “29.
Festival de Cinema Experimental Curta
a Vida” em 2009. Um filme de Dina
Alves e Odair Dias. O filme retrata uma
personagem que sofre de transtorno
bipolar.

- Video Arthur Bispo do Rosario: A
poesia do fio :
http://youtu.be/ky3zHSVhFMQ

sobre o assunto, com antecedéncia
de 15 dias e informamos que
poderiam indicar outros, o que nao
ocorreu. Foram realizados 2
encontros com equipes diferentes
de forma a contemplar os dois
plantGes de enfermagem ( par e
impar).

Iniciamos, apresentando a imagem
da Pintura em Tela “ O Grito”
(1893) de Edvard Munch e
perguntamos “O que a imagens os
faz pensar? Em seguida foi
apresentado o video do curta
metragem “ EUSPELHO”,
disparando discussdo e reflexao
sobre os aspectos observados e
sentidos configurados na relagdo
tedrico - pratica com os textos e a
vivéncia de cada um no trabalho.
Encerramos este encontro, com a
apresentagdo do video sobre

a reflexdo critica da realidade
identificando possibilidade de
transformacdo e configuracdo de novos
nexos sobre si e do trabalho realizado-
ampliagdo da consiciéncia.

Médico, 1
Psicdlogo
6 2. e 72 Encontro: Turma A - Slide da Tela “ O Grito” (1893) - A partir da sugestdo dos Propiciar o acesso ao conhecimento Turma A
Estudo Tematico: 06/11/2012 | Edvard Munch participantes do tema para estudo | cientifico produzido relacionando-o 2 Médicos
Estudo sobre o - Curta Euspelho - sobre o transtorno e discussao neste encontro - TAB: com a pratica do trabalho. Acessar Psiquiatras, 1
Transtorno Afetivo | Turma B afetivo bipolar: Transtorno Afetivo Bipolar, como a equipe compreende o trabalho | Terapeuta
Bipolar 07/11/2012 | http://youtu.be/cKXRWEmR h8 indicamos dois artigos cientificos desenvolvido, e dessa forma possibilitar | Ocupacional, 2

Enfermeira, 1
Psicologa, 3
Aucxiliares De
Enfermagem, 1
Assist. Social

Turma B

1 Enfermeira, 1
Assistente Social,
2 Auxiliares De
Enfermagem, , 1
Psicologo

%3 |diotas” discute a educagao rigida na india, na qual muitos rapazes sdo mandados para escolas de engenharias pelos seus pais, sem direito a escolha, visto que é uma profissao que tem um futuro promissor nesse pais, além de questionar os métodos

de ensino, que tratam os alunos como maquinas e nao seres humanos . Neste encontro apresentamos apenas um trecho com uma das trilhas sonoras com 3min. de duragao. ( http:/www.youtube.com/watch?v=0o0d3jcm__4k&feature=em-share _video user)

#* Como objetivo de estender a oficina aos dois plantdes da equipe de enfermagem ( plantao dias par e impar), realizamos o encontro em quatro dias, sendo que no primeiro dia foi realizado a vivéncia em arte com pintura em tela seguida de roda de

conversa sobre a experiéncia artistica e a relag@o de cuidado. No segundo dia assistiu-se ao DVD da peca, seguida de discussao sobre o trabalho em saude mental naquela instituicao.
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algumas obras do artista ( ex
paciente psiquiatrico) Arthur Bispo
do Rosario: A poesia do fio e foi
solicitado que realizassem um
breve resumo sobre o sentido
daquele encontro para cada um.

82, O que eu fago? 13/11/2012 | Trecho do filme Camille Claudel, de Para este encontro foi solicitado 1 - Como objetivo, além de possibilitar Turma A
Descrevendo o Turma A Bruno Nuytten, (1989). gue cada participante trouxesse a troca de informagdo sobre o processo | 2 Médicos
trabalho 14/11/2012 | Imagens em Power Point de algumas escrito o que faz, indicando o que do trabalho realizado por cada area Psiquiatras, 1
Turma B obras de Camille Claudel ( idade faz diariamente, o que faz profissional, desejamos que o Terapeuta
madura, Sakuntala (1886-1905) e eventualmente e como faz. Na profissional pudesse tomar consciéncia | Ocupacional, 1
La Valse ( 1889-1905) abertura do encontro, da sua praxis refletindo sobre a Enfermeira, 1
apresentamos um trecho do filme importancia do coletivo do trabalho na Psicéloga, 4
Camille Claudel, de Bruno diminui¢do da angustia e sofrimento do | Auxiliares De
Nuytten, (1989). Filme baseado na trabalho isolado e fracionado tanto Enfermagem, 2
biografia escrita por Raine-Marie, para si como para o paciente. Assist. Social
sobrinha-neta de Camille. O trecho Turma B
apresentado, destaca disposicao 1 Enfermeira, 1
de Camille em concretizar o seu Assistente Social,
desejo de trabalhar com escultura, 2 Auxiliares De
contrariando sua familia e a busca Enfermagem, 1
por argila numa Franga chuvosa. Psicélogo
Discutiu-se a impressdo deles
sobre o trecho do filme e pediu-se,
que falassem algo que reportassem
ao que o filme havia suscitado
neles no que se refere aos
sentimentos em relagdo ao
trabalho.
Apresentamos algumas imagens
em Power Point, uma por vez.
Discutiu-se a impressdo deles
sobre as imagens e pediu-se, que
falassem algo que reportasse ao
que a leitura de imagens suscitou
neles.
92, Encontro: 21/11/2012 Leitura e Revisdo do Projeto 1- Leitura critica e reflexiva sobre o 4 Psicdlogos, 3

Projeto
Terapéutico

Terapéutico dos Nucleos de
Assisténcia ja em vigor.

trabalho realizado visando construir
documento balizador da pratica.

Assist. Social, 1
Médicos
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Providenciou-se, copia deste
instrumento (PTN) para todos,
dividiu-se o grupo de participantes
em dois subgrupos, pediu-se que
lessem e apontassem para a
pertinéncia do texto na relagdo
com a pratica atual, anotando as
sugestoes de alteragdo.Ao final
combinamos que haveria a
socializagdo da discussdao com os
membros ausentes, providenciou-
se o envio do Projeto Terapéutico
em vigor e a Sintese do encontro
com as sugestdes apontadas, por
e-mail. Garantiu-se também que
seria impresso o Projeto e que
ficaria disponivel para todos na
sala de equipe de cada um dos
Nucleos ( masculino e feminino)
possibilitando o acesso ao
conhecimento produzido a todos.

Psiquiatras, 1
Terapeuta
Ocupacional , 2
Enfermeiras, 6
Auxiliares de
Enfermagem.

102. Encontro da
escrita do Projeto
Terapéutico dos
Nucleos (PTN)

27/11/2012

Trecho das pegas musicais abaixo:

- Minueto em Sol Maior de Bach
- Noturno Chopin
- Beethoven - Silencie

Inicia-se o encontro solicitando
que os participantes, apds ouvir
um trecho das peg¢as musicais
abaixo, escolhessem uma que
melhor representasse o que
esperavam daquele encontro:

- Minueto em Sol Maior de Bach

- Noturno Chopin

- Beethoven - Silencie

Tocamos um trecho de cada
musica e os participantes
escolheram Minueto em Sol Maior
de Bach, atribuiram como
significado da escolha a calma e a
tranquilidade transmitida pela
musica. Consideraram que aquele
clima, era essencial para aquela
escrita, além de inspirador.

Escrita do Projeto Terapéutico dos
Nucleos

Turma A+ Turma
B

1 Médico
Psiquiatra, 1
Terapeuta
Ocupacional, 2
Enfermeira, 2
Assist. Social, 6
Aucxiliares De
Enfermagem, 3
Psicélogos
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Apds a musica, dividiu-se em 3
grupos para a elaboragdo da
tarefa, o primeiro grupo ficou com
a fungdo de revisdo e elaboragdo
da apresentagao do servigo e dos
objetivos e o tratamento
oferecido. O segundo grupo se
encarregou da revisdo e
elaboragao das Fungdes e
Competéncias, neste item
orientou-se para que os
integrantes do grupo procedem-se
a redagdo das competéncias das
areas cujos participantes
estivessem presentes, assim
poderiam convida-los a falar de
seu trabalho para serem fiéis ao
que de fato estes profissionais
executavam no dia a dia de seu
trabalho. Para aquelas fungGes que
nao tinhamos profissionais
presentes, combinou-se, apds
sugestdo do grupo que eles fariam
a entrevista com o colega de forma
a descrever o trabalho. O terceiro
grupo encarregou-se da revisdo e
escrita da estrutura de recursos
humanos (R H) e fisica que comp&e
cada nucleo.

112- Encontro :
continuidade e
finalizagdo do
Projeto
Terapéutico dos
Nucleos (PTN) e
inicio dos trabalhos
de revisdo do
Projeto

04/12/2012

N&o houve materialidade mediadora

Iniciamos com a apresentacdo dos
protocolos ja praticados agora
revisados :

- Protocolo Para Situagdes
Especificas Vulnerabilidade Social
Ou Familiar,

- Protocolo de Contengdo e formas
de abordagem, (fisica e ou de
espaco).

Finalizagdo da escrita do PTN e
Escrita do Projeto Terapéutico
Individual

Turma A+ Turma
B

1 Médico
psiquiatra, 1
Terapeuta
ocupacional, 2
Enfermeiras, 2
Assist. Social, 6
Auxiliares de

90



Terapéutico
Individual.

Durante a leitura a equipe
identifica a necessidade de altera-
los tornando-os mais fiel a pratica.
Em seguida passamos para a
discussdo do Projeto Terapéutico
Individual (PTI), e da mesma forma
0 grupo revé e apresenta sugestdes
de alteragao.

enfermagem, 3
Psicélogos

Quadro de descri¢do dos encontros
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6. O Processo de Analise

Os pressupostos tedricos nos quais nos baseamos, a psicologia historico-
cultural e o materialismo dialético, segundo o qual o homem é visto como ser
social, historico constituido nas e constituinte das relacdes sociais. Desta
decorrem algumas categorias que sao centrais e estdo na base e permeiam toda
a nossa analise e, por essa razdo, consideramos necessario delimita-las

brevemente.

A primeira deles é a de mediacéo, entendida como instancia que relaciona
objetos, processos ou situacdes entre si. Como categoria tedrico- metodoldgica,
permite (1) romper com dicotomias e identificar as determinacgdes dialeticamente
constitutivas do sujeito, tendo como funcéo nédo apenas de ligar dois elementos,
mas, ainda, a de ser o centro organizador dessa relacdo ( Aguiar e Ozella,2006);
(2) explicar/compreender que, embora 0 homem possa potencialmente, como
membro da espécie humana, alcancar sua humanidade, ele sé o faz por meio
das relagbes sociais que mantém com outros homens e com a cultura até entéo
acumulada. A categoria mediacao nos permite aprender o fenbmeno e pensa-lo
em movimento. E como salienta Aguiar e Ozella (2006) ao utilizarmos esta
categoria na intervencdo em um elemento/processo, cuja relacdo antes era vista

como direta, permite-nos pensar em objetos/processos ausentes até entéo.

A segunda categoria diz respeito a histéria/ historicidade entendida tanto
como movimento dialético da realidade (marcado pela unidade de contrarios:
parte-todo; pela distincdo aparéncia-esséncia) quanto como ordenamento dos
fatos, o que implica certo nivel de consciéncia e intencionalidade, enfim, tensées

gue se objetivam em sinteses provisorias.

A atividade é a terceira categoria, e aqui a tomamos a partir das
proposicdes de Vigotski e Yves Clot. A delimitamos, como processo em que esta
engajado o homem, de forma voluntaria (individual ou coletivo) na relagcdo com
o ambiente (fisico, mental e ou social), trata-se de um processo de transformacgéo
dialética do mundo, e de si-mesmo, sendo suas inovacgdes transmitidas

culturalmente de geracédo a geracdo. Comporta portanto um fazer situado em
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uma dimenséo historica e dinamica. Nesta acdo de transformacdo do mundo, a
atividade humana é sempre significada, ou seja, em seu agir o homem opera
uma atividade externa e ao mesmo tempo uma interna (palavra e gesto) [grifo
nosso] e ambas operam com significados (Aguiar e Ozella,2006;p. 226).
Compreende-se que € na e pela atividade, especificamente pelo trabalho, que
encontramos a génese da consciéncia e a possibilidade de compreender o
desenvolvimento humano. Tal compreensdo s6 € possivel uma vez que a

consciéncia humana emerge a partir da atividade linguistica mediada.

Na concepcdo vigotskiana, motivos e necessidades encontram-se
imbricados nesta categoria. Tal intencionalidade voltada a tarefa envolve as
relacbes entre emocdo e intelecto, sendo que estas ndo sdo estaveis. Do
encontro ou desencontro destas relacdes, das tensfes e desejos, é que iremos

encontrar no sentido da atividade o regulador da tarefa.

A quarta categoria € significacdo, formada por duas outras, a dos sentidos
e dos significados. Estes estéo relacionados a realidade (referente) e aos signos
(referéncia) dentre as quais a palavra destaca-se. Sentido e significado estdo
imbricados, ndo podem ser compreendidos isoladamente. No campo semantico,
o significado corresponde as relacbes que a palavra pode manter na
representacdo da realidade. Ja no campo psicologico, trata-se de uma
generalizacdo decorrente das producdes histéricas e sociais por meio das quais
0S sujeitos comunicam e socializam suas vivéncias. O significado é a zona mais

estavel do sentido, porém menos amplo e complexo.

Ao analisarmos o0s sentidos nos aproximamos mais da subjetividade dos
sujeitos, de suas determina¢des constitutivas, como por exemplo 0 seu modo de
agir ( gestos), sua forma de expressar os sentimentos ( palavra e gesto) e a
expressao de seus pensamentos. Expressa, por tanto, com mais precisao a partir
da unidade de todos os processos cognitivos, afetivos e biologicos. Os sentidos
nao sdo apenas constru¢cdes mentais, estdo diretamente ligados aos afetos e as
disposi¢des dos sujeitos de se conectar a atividade, possuindo portanto uma

forca dinamica relacionada as atitudes.
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A gquinta categoria € a vivéncia. Para Vigotski o conceito de vivéncia
expressa a relacdo personalidade e meio, 0 interno e externo, mas sem
dicotomizar. A vivéncia seria uma traducdo daquilo que o sujeito pensa, sente e

mantém com o seu entorno.

Compreendemos e relacionamos o conceito de vivéncia tal como Vigotski
0 apresenta na relacdo com sentidos atribuidos na relacdo com a atividade. A
vivéncia entdo, decorre da construcdo de sentidos que 0s sujeitos operam a
partir e na relagdo com sua atividade. Compreende frequentemente, atividades

mentais e discursivas relacionadas ao ambiente fisico e social.

A vivéncia passa por um processo de reestruturac¢do continuo e que se da
justamente a partir das demandas do meio na interacdo do sujeito com a
atividade. Quando este processo modifica-se, as necessidades e motivos do
sujeito também mudam. Vigotski afirma que a mudanca das necessidades e

motivos formam o préprio motor que movimenta suas acoes.

O que nos guia pensar que as vivéncias provocadas quando entramos em
contato com a linguagem artistica, nos marcara permitindo lastro para as nossas

acoes, e assim entendemos o que Vigotski denomina como vivéncia estética.

A vivéncia pode ser entendida como uma experiéncia muito significativa
para o sujeito, imbricada a situacdo social de desenvolvimento e fortemente
investida de emocdao; é uma producao do social e do cultural. Ela toca o sujeito
de uma maneira diferente, levando-o a configurar novos significados e sentidos.
Apesar de seu carater consciente, ndo € possivel acessar o que foi vivenciado,
apenas sua representacao a partir dos sentidos, sendo que desses, acessamos
somente os indicadores. Portanto, na base da vivéncia, tal como em toda acéo

humana, situa-se o afetivo e o volitivo, as emocgdes e a motivagdo humana.

Posto isto, prosseguimos na apresentacdo de como configuramos do

Nosso processo de andlise.

Para Aguiar e Ozella (2006) a palavra impregnada de sentido € o ponto
de partida para nossa analise. No entanto, para compreender a palavra

pronunciada é preciso ir além dela, é preciso compreender, de forma imbricada,
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0 seu significado que é ato do pensamento, que por sua vez € carregado de
emocdo. E como apreender esse significado para além do dito? Para Vigotski
(2001) para apreender um processo interno € necessario exterioriza-lo,
relacionando-o com alguma outra atividade exterior. Assim, apontamos a palavra
com significado como nossa unidade de analise, uma vez que de um lado, ela
carrega as propriedades do pensamento, e de outro constitui-se na mediagéo
deste. De forma, que “[...] por meio da palavra, podemos apreender os aspectos
cognitivos/afetivos/volitivos constitutivos da subjetividade”]...] ( Aguiar,2001).
Toda palavra € uma frase, constituindo em palavra com significacdo para aquele
sujeito em particular, e tal subjetividade, os sentidos produzidos pelos individuos
séo historicos e sociais.

Segundo Aguiar e Ozella (2006), para se compreender os sentidos, é
necessario analisar as determinacdes constitutivas do sujeito, como por
exemplo, o reconhecimento e compreensdo dos modos de agir, de sentir e de
pensar dos participantes envolvidos na pesquisa. Extraimos tais aspectos, das
falas proferidas nos encontros de formagdo e nas entrevistas que foram
realizadas posteriormente, apos trés meses do final dos encontros de formacao.
Este tempo entre o término dos encontros de formacao e as entrevistas, se deu
de um lado diante da necessidade de organizacdo dos dados coletados nos
encontros e de outro por considerarmos necessario um certo distanciamento
entre um momento e outro afim de garantirmos maior apreensao do processo
interno expresso na fala dos participantes da pesquisa na relagdo com a
atividade —cotidiana- do trabalho. Uma vez que compreendemos, que o sentido
s6 pode ser compreendido nas relagBes que o sujeito estabelece, considerando
seu contexto e sua historicidade. O que nos leva a olhar para a realidade e
pensa-la em movimento e, mais do que isso, apreender seu movimento (Aguiar
e Ozella,2013).

Com o intuito de n&o perder a complexidade do vivido nos encontros de

formacéo, procedemos a escrita dos encontros a posteriori?’, quando possivel

27 Os encontros forma realizados pela pesquisadora, que ndo contou com auxiliar, entdo no momento em
que falas, situacdes significativas ocorreram, foi realizado o registro esquematico e logo ap6s cada
encontro, realizado a descri¢do pormenorizada.
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foi realizado gravagdes em audio, material que constituiu 0 que chamamos de

“construcao da informacgao”, tal como propdem Aguiar e Ozella (2006).

ApOGs organizar o material, procedemos a uma leitura cuidadosa, mas
ainda de carater geral, buscando palavras ou expressdes chaves, ou seja, que
se relacionassem aos objetivos da pesquisa. Essa busca visou identificar
momentos em que 0s conteudos sobre o trabalho, a relagdo com o outro, o
sofrimento, se revelassem, de alguma forma, importantes para os sujeitos. O
mesmo processo foi realizado com os dados das entrevistas, ou seja de
organizacao e leitura cuidadosa afim de extrair palavras ou expressdes chaves,
que se relacionassem aos objetivos da pesquisa. Apresentamos 0S pré-
indicadores levantados dos encontros de formagdo e em seguida das

entrevistas.

Quadro 1 - Pré-indicadores dos encontros de formacédo a partir das falas
dos participantes, por ordem de encontro.

Com a finalidade de garantir o anonimato dos participantes, nao
identificamos as areas profissionais a que cada fala corresponde. Os pré-
indicadores ( palavras e expressfes) escritas ou registradas em audio durante
0S encontros, estdo destacados em negrito. Lembramos que a integra dos

encontros encontra-se no anexo desta pesquisa.

Primeiro encontro

1. “ queria ajudar aquelas pessoas que mais pareciam "bichos™
( relagéo da forma como eram tratadas).
2. “quero fazer a diferenca no tratamento dessa clientela”
3. “‘oportunidade que o criador me ofereceu para que eu pudesse me realizar como
profissional e ser feliz”
4. “ajudar aqueles que necessitam”
Segundo e Terceiro encontros
1. “ nossa eu nunca peguei num pincel na vida, é a primeira vez!”

“este sempre foi 0 seu maior desejo, pintar, pintura em tela. Mas a vida, a correria do dia a
dia nunca permitiu a realizagao deste desejo.”

“sinto muitas saudades do lugar de onde venho, (regido nordeste do Brasil) entdo pintei
a minha casinha la ...foi muito bom, na minha cabeca foi como se eu estivesse la.”
“...trabalho em CAPS ha um tempéao, esperava la ter oportunidade de viver um dia assim,
mas nunca tive, aqui € que nunca esperava.”

“...hoje pude perceber o0 que os pacientes sentem quando vao para o atelié comaT.O.,
hoje entendi que deveriamos ter mais momentos como este para eles, por que € muito
bom, relaxa, a cabeca fica leve.”
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Quarto e Quinto Encontros

“Eu gosto de trabalhar na psiquiatria, gosto de trabalhar na enfermaria porque 14 vocé é
atil.”

“...muitas vezes nos sentimos desvalorizados, como por exemplo: escrevemos no
prontudrio que o paciente ndo dormiu, ficou deambulando e agitado a noite toda, mostrando-
se agressivo com os demais pacientes e funcionarios, e o0 médico o atende pela manh4, e
escreve paciente com bom contato, estavel mantém a medicagao e cuidados.”

“fiz o curso para auxiliar me formei prestei concurso publico, passei e vim parar aqui,
trabalhei em PS la vocé aprende! Aqui vocé ndo aprende nada, fica dando remedinho”
v.0.” (via oral) e so!”

“...eu trabalho em Pronto Socorro Geral, mas no setor de psiquiatria. E 1a no PS é muito
diferente daqui, um quartinho pequenininho, estreito parece uma prisao cheio de grades,”

“...a gente precisa de cursos de capacitacdo, mas os cursos que foram oferecidos aqui,
ndo trouxeram nada de novo...”

“ ...acho que falta a parte técnica por exemplo o que é a esquizofrenia, como eu lido com
as criancas autistas, por exemplo. A equipe que trabalha com eles, nossa, s6 recebem
mordida, chute, murro, eles sao terriveis. Como que a gente fica depois de um dia de trabalho
desses?”

“...muitas vezes, ainda hoje o0 médico se quer olha para o paciente, ndo considera o que
ele diz.”

“...precisamos ter mais encontros assim, faz bem pra gente, a gente comeca a pensar e
ver 0 nosso trabalho e os pacientes de um jeito diferente. Eu achava que quando a T.O.
(terapeuta ocupacional) faz as oficinas com eles, é mais para eles se distrairem Hoje eu
vejo diferente”

Sexto e Sétimo Encontros

“ com as pacientes daqui ( refere-se a pacientes mulheres) é muito dificil lidar quando elas
chegam no auge do surto e as vezes alguns entendem como manipulagdo e ndo como
um sintoma da doenc¢a como nés estamos vendo hoje.

“...éimportante esse momento pararevermos nossa conduta, como no caso da paciente
(refere-se & conduta adotada pela equipe levando em consideragdo o que ouviam dela
apenas e ndo levando em consideracdo todo o histérico e contexto da doenca, levando a
uma internacao prolongada.)’

“... mesmo em relacdo a medicacdo, deveriamos ter um protocolo de prescricao
definido pelo corpo clinico desde o momento de entrada do paciente. As vezes o
paciente chega em crise e o médico plantonista “submedica” levando o paciente e equipe a
um desgaste desnecessario.

“ é preciso que todos falem a mesma linguagem e para isso é preciso estudar para
compreender. Levando em consideracdo que cada um é um.”
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Oitavo encontro

1. “quem faz o contato com a familia, os Caps é s6 o(a) assistente social?

2. “ precisamos que um maior numero de auxiliares estejam presentes nas reunides de
equipe, porque as informacdes ou ndo circulam ( da reunido para os demais auxiliares) ou
que seja feita uma reunido sé com os auxiliares”.

3. “qual o motivo que as coisas se perdem? ( fala sobre acfes e procedimentos ja adotados
e gue frente a um novo as pessoas dizem que ndo sabem o que ou como fazer).

4, “E os médicos ndo vao descrever o que fazem? Nao cabe também a eles o papel de
referéncia terapéutica?”

5. “... ndo, ndo é possivel eu atender todos os pacientes e ser referéncia para dois ou
trés...(resposta de médico)

6. “...paranés (membro da equipe ndo médica) ndo € diferente, mas o que estd em jogo
€ a melhor qualidade da assisténcia ao paciente...”

Nono encontro

1. “...nossa como se trabalha aqui!... eu ndo me dava conta da quantidade de atividades
que eu fago por dia.”

2. “ precisamos ainda rever o protocolo de ag6es de enfermagem, verificamos que o que
esta em uso ndo condiz com arealidade... tem muitos furos”.

3. “ como ja disse no outro encontro, precisamos elaborar um protocolo médico, com a
preconizacado de medicamentos e suas dosagens para as diversas ocorréncias.”

4, “...0 psicologo s6 pode atender em grupo, ele ndo pode fazer atendimento individual?

5. “ comparando o que fazemos e o que esta escrito aqui, temos que refazer tudo!”

6. “acho que é interessante isso, porque nao fica na cabeca de cada um aquilo que faz,
qgualguer um que chegar novo pode até rever mas a partir da algo que ja tem um caminho.”

Décimo Encontro

1. ‘essa parte € muito chata, mas é necessario, né?”

2. “estamos aqui falando que esse é um instrumento que tem que ser revisto com maior
frequéncia, por que sendo fica desse jeito.”

3. “ 0 colega fala de protocolo, mas ha agdes que ndo ha como estabelecer um protocolo.”

4, “ mas, ndo sei talvez um curso, sei la, um paciente muitas vezes quando agride ele ja

manifestou sinais antes que por vezes nado percebemos. Entdo um curso, orientacdo de
como agir nestas situa¢oes, ajudaria.”
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Décimo Primeiro Encontro

“... sabe, as vezes cansa porgue a gente tem esse trabalhdo e daqui a pouco vem alguém
e diz — “ah, eu fiz assim porque nao sabia.”

“...0 mais dificil de trabalhar aqui sdo os funcionérios, porque com os pacientes néo é
dificil é trabalhoso, mas o funcionario tem alguns que ficam no disse - me - disse, e isso
cansa’.

“...chega uma hora que vamos ter que fazer um manual de bom comportamento no
trabalho”

“... é dificil, vocé chega para trabalhar e ndo tem aonde colocar suas coisas, porque 0
colega nao trabalha mais aqui mas ficou com a chave do armario e nao devolve.”

“...olha gente, eu falo por mim, né. Eu fiquei contente com o resultado do nosso trabalho.”
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Quadro 2- PRE- INDICADORES DAS ENTREVISTAS: listados a seguir,

decorrem das falas transcritas das entrevistas realizadas em audio.

Pré- Indicadores das Entrevistas

1.Eu estou aqui para dar cuidados ao paciente...”

2.“... eu sempre gostei de estar ajudando, cuidando das pessoas.”
3.“... Eu vou cuidar das pessoas que precisam de mim”

4.“...Acho que precisamos cuidar muito de nés, funcionarios.”

5.%...Eu acho que a gente poderia aumentar o nimero de visitas, assim, até na
sensibilizagdo mesmo, dos cuidados.”

6.“...Realizacdo de um sonho”

7.“...Me identifiquei com tudo isso”

8.“...Tanto faz eu ser técnico ou auxiliar de (enfermagem)”

9.“... a gente cresceu e viveu a histdria (em hospital psiquiatrico)”
10.“...Antes (em empresa privada) tinha um bom salario”
11.“...No comego foi dificil”

12.“...Era louco ... trabalhar com louco”

13.“...Com o tempo fui me acostumando”

14.“...Deparei com a saude mental”

15.%...Ai cai aqui”

16.“...E sempre uma aventura atras da outra”

17.“...Gosto realmente é trabalhar com psicético no momento agudo”

18.“...1a fora ( nos - E.U.A.- a profissédo de T.0O.) é reconhecida, tem um retorno
financeiro bom”

19. “...tinha interesse em trabalhar com reinser¢do mas a vaga era para agudos”...
fui tentar, achar o meu lugar...”

20.“... fiquei desempregada... fiz 0 concurso meio que amarrada para o Juqueri...
vamo la, né?...” foi muito dificil... aquela falta de estrutura.... mas acebei me
apaixonando fiquei la oito anos.”

21.“... Minha missdo... 0 que seria deles se ninguém gostasse desse trabalho.”

22.“... o meu foco sempre foi o Hospital, &€ perto da minha casa.”
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23.“... entrei aqui assustada... muito assustada. Mas fui levando”
24.“... a equipe que eu considerava doente”
25.”..Quanto a capacitacao estou tentando”

26.“... me realizei profissionalmente... gratificagdo... ver a pessoa estava e sua
melhora”

27.“... & Maravilhoso! ... eu falo do Senhor. E muito gratificante porque eles
(pacientes) me escutam.” ... também traz o retorno gratificante que € o meu
dinheiro.”

28.“... eu quero mais é vir — trabalhar- .... Eu ndo tenho nenhuma falta...”

29.%...Trabalhar em equipe... foi uma experiéncia nova para mim... tem muitas
divergéncias... mas a gente cresce, amadurece profissionalmente.”

30.“... no Caps apesar de ser um lugar especialista... cada um trabalha a sua
maneira... como ...num consultorio particular... € muito bom quando vocé
consegue trabalhar em equipe...”

31.“ ... pouco retorno... eu acho que satisfacdo € muito pouca...” “ na mental vocé
nao tem muito retorno... vocé tem que trabalhar com o minimo e dar o maximo...”

32.“ ... eu amo escrever, ... gosto de ler... de ver coisas novas, ... palavras
novas...”

33.“... eu fago a diferenca no meu trabalho com o paciente.”

34.“... eu gosto de coisas novas,... estou ficando meio cansado... que em vez de
ir para frente ta involuindo.”

35.%... a enfermagem que passa a maior parte do tempo com os pacientes. ... tudo
cai nas costas da enfermagem...”

36.“ estou ficando meio desgostoso...”

37.“... na cadeia os cara foge, por que aqui ndao pode fugir?... se fugir num estou
nem ai. ... eu estou aqui para dar cuidados ao paciente...”

38.“... o saber fazer da enfermagem ... uma bomba atras da outra... a gente tem
gue saber lidar e é isso que é bom”

39.%... ah, porque eu gosto... ndo me vejo fazendo outras coisas”
40.“... eu gosto do novo... desafio”

41." fico muito brava, nervosa... ndo aguento mais... eu preciso disso. Isso me faz
feliz...”

42.“ ah, mudaria a cabecga de algumas pessoas que falam que é muito normal
acontecer certas coisas em hospitais psiquiatricos. ... Eu acho que nao tem que
ser normal.”
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43.“ eu gostaria que tivesse um retorno maior para eles — pacientes- que ficassem
satisfeitos... que a equipe trabalhasse mais pertinho deles...”

44 “ trabalhar menos, uma carga horaria menor... revisdo no salario... mudangas
na questao de horario... beneficiar o funcionario e muito mais o paciente.”

45.“... alguém do servico social que cuidasse de todo o servigo social. ... levar os
interesses da gente...”

46.“falar a mesma linguagem. ... trabalho em equipe e comunicacgéo...”

47.“ o principal seria que todo mundo gostasse daquilo que faz... mudar essa
parte que as pessoas ndo conseguem fazer um atendimento como se deve, ter
um pouco de sensibilidade.”

48.“... € muito mais organizagcdo minha... conseguir seguir um pouco mais o que
eu me programo a fazer.” “... trés mini equipes para cada uma atender dez
pacientes, as coisas poderiam melhorar.”

49.... ampliagao dos recursos humanos e uma educagao permanente. ...”
50. ... tentando ser uma pessoa melhor para aquele outro...”

51.%... capacitagao, fica batendo no mesmo assunto... saber outras coisas... ter
uma coisa para valer mesmo.”

52.“... melhoria do nosso salario... muitos anos sem um nenhum aumento digno.”
“... Mas ai nao ¢é a instituicdo né,... aqui esta 6timo, o pessoal ...é maravilhoso
trabalhar aqui.”

53.“ ...o telefone ... € muito ruim, ... maior disponibilidade de carro por conta das
visitas. ... alguém que eu pudesse dividir as minhas angustias... alguém que possa
assim... ter um maior poder do que a equipe.”

54.%... teria que ter mais educacao, capacitagao.”

55.Especializacdo... tive todo o0 apoio, mas nao tive o recurso financeiro por parte
da instituicdo, eu mesma paguei.” “... a instituicdo de novo vai me dar todo o
apoio... mas nao vai arcar com o custo dessa especializagao.”

56.“ ... Mais capacitacao, ... dire¢ao ter olhar um pouco mais humano para a
gente.... um carinho especial para nés que lidamos com essa populagéo... a gente
precisa de uma escuta, a gente precisa falar.”

57.“ ndo mudaria de profissao”

58.“ eu mudaria, ... se eu fosse fazer hoje faria educacgao artistica. Por que gosto
de fazer, trabalhar com arte.”

59.“ ... muito ruim quando eu tive que mudar... eu nunca me peguei chorando
para vir trabalhar.”

60.“ nao diria tristeza... € cansativo o dia a dia do trabalho.”
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61.“ ... 0 Hospital me ofereceu bastante coisa... a minha casa. Compro o que eu
quero... e ajudo na Casa do Senhor, ajudo a quem precisa.”

62.“ ... as tristezas, assim quando um trabalho é feito em equipe... nem sempre as
coisas acontecem a seu contento. ... muitas vezes acontecem de uma forma que
nao € a melhor para o paciente... depois a gente acorda e vé que errou.”

63.“... tristeza em saber que aquilo — a melhora do paciente- ndo ia se manter por

falta de estrutura da familia ou dos servigos.” ...“...funcionarios muito antigos...
coisas ja cristalizadas e que para mudar € um sofrimento...”

64.%... tristeza... os colegas que pisam muito no tomate... eles ndo tdo nem ai...” ...
“ quando as coisas nao dao certo, ... quando a gente quer uma coisa e a direcao
nao quer, quer outra... mas tudo é passageiro...”

65.“ ... alegria... € maravilhoso quando a gente vé um paciente ir embora — alta- e
ele te agradecer.” “... ver a melhora do paciente.”

66.“ Alegria “ ... sensacao de dever cumprido.” “ ... dificuldade de lidar...” “ ...
guando a gente vai a algum lugar e as pessoas dizem que a gente esta
trabalhando direito... ser referéncia

67.%... € somos uma familia aqui...”

68.“ ... tem discriminagéo, tem... nossa!” ... “ ...digo, 1& € um local como todo outro.
Tem muita humanizacéo, a gente € humanao. ... ai eu convido para vir aqui. Eu
sempre trago a minha familia nas festas. ”

69.%... dizem Cé é louco!. Eu jamais ia trabalhar 13" ... “... Nossa! Terrivel!”

Nas leituras subsequentes, procuramos aglutinar conteudos semelhantes
a partir das palavras ou expressodes previamente identificadas. Essa aglutinacdo
poderia ser feita por similaridade, complementaridade ou contraposicdo. Isso é
o que Gonzalez Rey chama de indicadores (2002, 2003, 2005), “elementos que
adquirem significagdo gracas a interpretacdo do pesquisador, ou seja, sua
significacdo ndo € acessivel de forma direta & experiéncia, nem aparece em
sistemas de correlagdo”. (Gonzalez Rey, 2002, p. 112). Por essa razao, esse

processo de aglutinacdo inicial serviu a elaboracdo de uma forma de

compreender 0s processos investigados.
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INDICADORES

Pré Indicadores

Indicadores

Nucleo de Significacao

Palavras e expressdes

1. Gostar de cuidar como
condicao para exercer o
trabalho.

2. Sentidos do Trabalho

3. Aprendizagem humana do
trabalho ocorre na prética
profissional.

4. Praxis do trabalho em saude
mental e o servigo publico.

5. ldealizacéo

6. Vinculacdo da dimenséao
afetiva ao significado atribuido
ao trabalho

7. Necessidade profissional e
o sentido do trabalho

8. Remunerac¢do no trabalho
em saude publica.

9. A dinamica sofrimento,

prazer na pratica profissional.

Pré Indicadores

Indicadores

Nucleo de Significacdo

Palavras e expressoes

1. Necessidade e oportunidade
de formacao/producédo de
conhecimento elou
competéncia profissional

2. Concepcao sobre o0 processo
de formacéo.
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3. Lugar da afetividade e da
emocao no processo de
formacao.

4. Aceitacédo de si

5. A importdncia dada ao
conhecimento técnico cientifico
e a formagéo significativa: fazer
emergir a singularidade do
sujeito, contribuicéao a
construcéo do trabalho

coletivo.

Organizados os indicadores, procedemos a construcdo dos nucleos de
significacdo, conforme proposto por Aguiar e Ozella (2006). O processo consistiu
em nomear 0s conteldos que haviam sido aglutinados a partir de uma nova
andlise, para apresentar o que seria essencial dos aspectos analisados.
Segundo os autores, € nesse momento que o refletir passa do empirico para o
interpretativo, e assim se faz necessaria a relagdo, a comparacdo, a
reelaboracdo e a discussao da base tedrica com as informacdes elaboradas
durante o processo da pesquisa.

Sendo que a andlise dos nucleos se inicia no processo intranucleo,
avancando para uma articulacao internucleos. Busca-se com esse procedimento
destacar as semelhancas e/ou contradicdes que irdo revelar o movimento do
sujeito. Porém, estas contradicbes nem sempre estdo manifestadas na
aparéncia do discurso, decorrerem da analise do pesquisador. Do mesmo modo,
tal como destaca Aguiar e Ozella (2006); o processo de analise ndo deve ser
restrito a fala do informante, ela deve ser articulada (e aqui se amplia o0 processo
interpretativo do investigador) com o contexto social, politico, econémico, em
sintese, histérico, que permite acesso a compreensao do sujeito na sua
totalidade (p.231).
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Indicadores Nucleo de Significacéo

1. Trabalho vivido de modo idealizado X adimensao humana

como central no trabalho em salde mental.

2. A formagcdo promovendo a  transformacéo da praxis:

a arte como materialidade mediadora da reflexao.

Assim, em nossa andlise a partir dos ndcleos de significacdo, vimos a
importancia também de correlacionarmos de acordo com a pertinéncia, os dados
obtidos na descricdo das atividades (rol) realizadas pelos profissionais (anexo 2)

e ja explicada na 22. etapa do processo desta pesquisa.
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Quadro 3. Organizacédo dos Indicadores e Nucleos de Significagédo

Indicadores

Nucleo de Significacéo

1. Gostar de cuidar como condicao para exercer o
trabalho.

2. Sentidos do Trabalho

3. Aprendizagem humana do trabalho ocorre na
pratica profissional.

4. Préxis do trabalho em saide mental e o servigo
publico.

5. Idealizacéo

6. Vinculacdo da dimenséao afetiva ao significado
atribuido ao trabalho

7. Necessidade profissional e o sentido do
trabalho

8. Remunerag&o no trabalho em saude publica.

9. A dindmica sofrimento, prazer na pratica

1. Trabalho vivido de modo idealizado X a
dimensao humana como central no trabalho

em saude mental

competéncia profissional

2. Concepcao sobre o processo de formagao.

3. Lugar da afetividade e da emocéo no processo de
formacao.

4. Aceitacao de si

5. A importancia dada ao conhecimento técnico
cientifico e a formagao significativa: fazer emergir a
singularidade do sujeito, contribuicdo a construgéo

do trabalho coletivo

profissional
1. Necessidade e oportunidade de

~ ~ . 2. A formacdo promovendo a transformacdo da
formacdo/producdo de conhecimento e/ou

praxis: a arte como materialidade mediadora da

reflexao.

107




7. Andlise e Discussio dos Dados %8

Importa retomar, no inicio desta secdo, a questdo que norteou nossa
investigacao: a vivéncia da formacao em situacao de trabalho em que utilizamos
a arte como promotora da expresséao e elaboracdo de emocdes e sentimentos
que levem ao desenvolvimento da consciéncia de si, do seu papel profissional,
dos efeitos do seu trabalho no outro e das condi¢cdes em que o trabalho ocorre?
Ao buscar responde-la, interrogamos se as equipes tém clareza sobre as acfes
que realiza(1) e quais resultados esperam seus membros? (2) Qual o sentido
dessas acOes para esses sujeitos que prestam cuidados a outros sujeitos,
disponibilizando e trocando, diariamente, afetos e contetdo psiquico

E sobre estas questdes que versa a presente andlise, com a qual
esperamos lancar luz & compreenséao e superacdo das condi¢cdes materiais que
caracterizam o trabalho e a formacéo de profissionais da saude mental.

Conforme apontamos no método, ao nos debrucarmos sobre os dados
realizando varias leituras com niveis cada vez mais aprofundados, acessamos
indicadores cuja organizacdo sinaliza para dois nucleos de significacdo: O
trabalho vivido de modo idealizado X ddimensdo humana como central no
trabalho em saude mental, e a Formacdao promovendo a transformacao das
praxis: a arte como materialidade mediadora da reflexdo. E em torno desses
ndcleos de significacdo que se estrutura e desenvolve a presente analise, de
modo a compreender os aspectos envolvidos na formacdo em situacéo de

trabalho. A seguir apresentamos a analise do primeiro nucleo.

28 Em que pese a relevancia da analise sobre relagdes de poder e género presentes na pratica do trabalho
publico em salide mental e na instituicdo pesquisada, ndo iremos nesta pesquisa nos dedicar a esta anélise,
0 que possibilita, a nosso ver, e a partir dos dados coletados outros estudos com maior aprofundamento.
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7.1 O Trabalho vivido de modo idealizado x a dimensdo humana como
central no trabalho em saltde mental

E desde pequena eu sempre tive muita afeicdo com
essa parte do cuidar, de estar junto de pessoas com

problema. (Enfermeira)

“...” & muito bom quando vocé vé que alguém saiu
melhor, que alguém reconhece que o seu trabalho foi

bom. (Terapeuta ocupacional)

Guiamo-nos pela intencao de efetivar uma analise a partir do esforco de
distanciamento e objetificacdo?®, uma procura por compreender e apreender a
trama de sentidos e significados presentes nas falas dos profissionais — sujeitos-

desta pesquisa.

Trancaremos as tramas e procederemos as amarras para 0 processo de
analise neste nucleo de significacdo, evocando os seguintes indicadores: gostar
de cuidar como condicéo para exercer o trabalho em saltde mental; idealizacao;
praxis do trabalho em salude mental; competéncia profissional; desenvolvimento
humano e formacéo em situacao de trabalho, relacionando-os ao contexto em

gue se da esta pesquisa, ou seja, setor publico de satde mental.

Como ja afirmamos acima, esta é uma pesquisa com caracteristicas de
intervencdo em que se busca transformar para conhecer, em consonancia com
0s pressupostos metodoldgicos assumidos. Nessa direcdo, demarcaremos a
distincdo em que utilizamos e utilizaremos as palavras prética e praxis, elevando-

as a categoria conceitual.

29 sf (objetificar+cado) Filos Nas correntes dialéticas contemporaneas, momento em que o homem faz a
dissociagdo entre o produzir, que lhe € peculiar, e o produto, de forma que o possa conhecer, e torna-lo
objeto da sua consciéncia.( Michaelis)
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Pratica e Praxis

No século XVIII, como nos informa Monteiro (2005), Kant escreve um
pequeno opusculo intitulado “Entorno ao tépico: talvez isso seja correto na teoria,
mas nao serve para a pratica”, publicado em 1793. Nesta obra, Kant analisa a
posicdo do senso comum que julga ser evidente a separacao entre elaboracdes
tedricas e seus resultados praticos, contra argumentando que a teoria que néo

responde as demandas da pratica requer ser revista.

Neste mesmo sentido podemos também analisar o pensamento de Marx

11}

e Engels (1984, p.14) quando afirmam que: “ ...” Os filésofos se limitavam a
interpretar o mundo de diferentes maneiras; o que importa € transformé-lo”
(grifo do autor). Na verdade, com esta afirmacao, estes pensadores chamam a
atencdo para os limites da teorizacdo em si, a qual ndo retém condi¢cdes
suficientes para promover mudancgas na realidade concreta, dai ressaltar a

atitude de intervir no mundo, ndo reduzir a agdo humana a pura contemplacéo.

A palavra praxis € comumente utilizada como sinbnimo ou equivalente ao
termo “pratico”. Todavia, se recorrermos a acep¢ao marxista de praxis,
observaremos que praxis e pratica sdo conceitos diferentes. No sentido que |Ihe
atribui o marxismo, “praxis diz respeito a atividade humana que transforma a
sociedade e a natureza transformando, ao mesmo tempo, 0 sujeito que a
exerce.” ( Bottomore,T.2001). Como conceito, expressa a unidade da teoria e da

pratica e constitui-se categoria fundamental da filosofia de Marx.

J& o conceito de pratica se refere a uma dimensédo da praxis: a atividade
de caréter utilitario-pragmatico, vinculada as necessidades imediatas. Nesse
sentido, em nossa vida cotidiana, tomamos as atividades praticas como dadas
em si mesmas, sem questionarmos para além das formas como aparecem,

aguilo gue constitui sua esséncia.

Segundo Vazquez, (2007, p. 10), “a consciéncia comum pensa os atos
praticos, mas nao faz da praxis — como atividade social transformadora — seu

objeto; ndo produz — nem pode produzir, uma teoria da praxis”.
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Compreendida entdo como atividade social transformadora, Vazquez
(2007,p.185), afirma que “toda praxis é atividade, mas nem toda atividade é
praxis”. Nesse sentido, a praxis € uma atividade conscientemente orientada, o
que implica ndo apenas as dimensdes objetivas, mas também subjetivas da
atividade. Dizendo de outro modo, a praxis ndo € apenas atividade social
transformadora, no sentido da transformagé&o da natureza, da criacéo de objetos,
de instrumentos, de tecnologias; € atividade transformadora também com
relacdo ao préprio homem que, na mesma medida em que atua sob a natureza,

transformando-a, produz e transforma a si mesmo.

Se a atividade pratica por si s6 ndo é praxis, tampouco a atividade teoérica,

[{P

por si s, é praxis. “a atividade tedrica proporciona um conhecimento
indispensavel para transformar a realidade, ou traca finalidades que antecipam
idealmente sua transformacgéo, mas num e noutro caso, fica intacta a realidade”
(Vazquez,2007, p. 203) . Assim, se a teoria ndo transforma o mundo, mas “pode
contribuir para sua transformacao, e para isso tem que sair de si mesma e, em
primeiro lugar, tem que ser assimilada pelos que v&o ocasionar com seus atos

reais, efetivos tais transformacgao.” (p. 207).

Das afirmacdes, acima depreendemos que praxis, compreendida como
pratica social transformadora, ndo se reduz ao mero praticismo, tampouco a pura
teorizacdo, mas incorpora a relacédo teoria e pratica de modo indissociavel. A
compreensao da realidade sustentada na reflexao tedrica é condicdo para a
pratica transformadora, ou seja, a praxis. A atividade transformadora é, entéo,
atividade informada teoricamente. Nesse sentido, colocam-se em questédo
posicdes rotineiramente afirmadas em nivel de senso comum, da refutacao da
teoria e da centralidade da pratica, ou seja, de contraposicdo teoria-pratica.
Como bem afirma Vazquez (2007, p. 207):

entre a teoria e a atividade pratica transformadora se insere um trabalho
de educacgdo das consciéncias, de organizacdo dos meios materiais e
planos concretos de acao; tudo isso como passagem indispensével para
desenvolver agles reais, efetivas. Nesse sentido uma teoria é préatica na

medida em que materializa, através de uma série de mediac¢des, o0 que
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antes sO existia idealmente, como conhecimento da realidade ou

antecipacao ideal de sua transformacéao.

Em sintese, a relagcdo entre teoria e pratica implica um dialogo
permanente entre esses dois planos. A atividade prética se sujeita, conforma-se
a teoria, do mesmo modo que a teoria se modifica em funcédo das exigéncias e

necessidades do proprio real.

Este processo pode ser observado nas falas dos sujeitos desta pesquisa
quando se remetem as expressdes ajudar/cuidar/cuidado como relativas as
acOes que devem realizar no atendimento das necessidades do paciente e,
outras vezes, essas mesmas expressdes se vinculam a acdes que eles,

profissionais, gostariam que fossem voltadas a eles préprios.

Essa observacdo nos leva a questionar o sentido da palavra cuidado
empregada nos atos da atividade do trabalho destes profissionais? Quais s&o 0s
atos - prética - que os profissionais identificam como a¢fes de cuidado para com

0 paciente? Qual o tipo de praxis produzida?

A tematica “producdo de cuidados” esta presente em diversos trabalhos
académicos voltados a area de saude mental ( Ayres,J.,2001; Daher,D.V. et al,
2002; Andrade, M. M., 2002; Pinheiro,R.& Mattos,R.A,2005; Mehry, 2004; Brasil
2007a; Gariglio, M.T.,2012) bem como nas cartilhas de orientacdo do Ministério
da Saude, ou das Secretarias de Estado da Saude destinadas a capacitacao dos
profissionais, principalmente aqueles que trabalham em salde coletiva. Também
observamos, em nossa pratica, que esta mesma tematica vem sendo trabalhada
nos programas de educacgdo permanente nas diversas areas de saude, inclusive

na saude mental.

Em seu sentido etimologico, segundo o dicionario Houaiss, a palavra
cuidar, de origem latina, esta frequentemente, associada ao verbo “cogitare”
cujos significados sdo: pensar, supor e imaginar. Ja o verbo “cogitare”, origina-
se do vocabulo “co-agitare”, assume o significado de “agitacdo de pensamento”,
“revolver no espirito” ou “tornar a pensar em alguma coisa”. Verifica-se sua

aproximagao com o vocabulo latino “curare”, cujo sentido associa-se a ideia de
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“tratar de”; “pbér o cuidado em”. Para o senso comum, cuidar da saude esta
associado a perspectiva de se prestar atencdo ou dirigir intervencdes a um
individuo ou a um grupo com o objetivo de alcancar o bom éxito de um
determinado tratamento. Num sentido mais amplo, o vocabulo “cuidado”,
derivado do latim cogitatus apresenta como sinénimo o termo desvelo, definido

como o “cuidado e vigilancia continua”, diligéncia, zelo e solicitude.

E preciso considerar que o cuidado deveria ser descrito a partir das préaxis
e gue o ato de cuidar em saude mental, carece ndo s6 de melhor definicdo, como
de maior explicitacdo sobre o modo de agir tecnicamente orientado para a
efetivacdo de sua producdo. Esta afirmacdo decorre, ndo apenas dos dados
desta pesquisa, mas também da vivéncia (sentido vigotiskiano) da pesquisadora
no campo da saude mental. Durante estes vinte e dois anos de trabalho em
saude mental no servico publico de saude, seja na assisténcia (atendimento
direto ao paciente em UBS ou CAPS), na articulacdo e montagem da rede de
atencao, na direcéo de servico extra-hospitalar (CAPS) ou no gerenciamento no
ambito hospitalar, verifico a auséncia de capacitacdo e de orientacdes técnicas
voltadas para as acbGes e producdo de cuidado, que possam respaldar os
profissionais, de todas as areas envolvidas, no manejo, por exemplo, do surto
psicotico, ou no diagnostico e tratamento para os casos dificeis na infancia e
adolescéncia ( autismo, psicose, transtorno de conduta, dependéncia quimica),
sobretudo quando estdo envolvidos comportamentos de auto ou
heteroagressividade. Profissionais médicos, enfermeiros, bem como os demais
integrantes da chamada equipe multiprofissional, em geral, ndo sabem como

intervir na crise, para além do ato medicamentoso, ou de contencao fisica.

As liderancas também padecem do mesmo mal e como consequéncia ndo
h& orientagdo a equipe. Estes profissionais revelam grande dificuldade em
proceder a leitura da subjetividade expressa no ato agressivo, de tal modo que
a relacdo com o paciente nestas circunstancias é silenciosa dos dois lados. O
paciente agride pela impossibilidade de colocar em palavras o fluxo do seu
pensamento e os profissionais por sua vez interveem também sem fala, ja que
ndo ha compreensdo e producdo subjetiva neste tipo de acdo. Cala-se

duplamente e simultaneamente diante do ndo saber o que a fala (palavra) ou a
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falta dela possa representar. Nesta condicdo de trabalho ndo ha praxis criadora
ou consciéncia reflexiva possivel, revelando-se este contexto como
condicionante de uma prética reiterativa que pode produzir alienacédo. As falas a

seguir manifestam este movimento:

“...” agente precisa de cursos de capacitacdo, mas o0s cursos que foram
oferecidos aqui, ndo trouxeram nada de novo. (fala encontro de
formacao)

“...” acho que falta a parte técnica, por exemplo, o0 que é a esquizofrenia,
como eu lido com as criancas autistas, por exemplo. A equipe que
trabalha com eles, nossa, sé recebem mordida, chute, murro “...” (fala

encontro de formacao)

E sobre o movimento de ades&o as atribuicdes relativas ao cuidar em
saude mental como condicionante da producdo das praxis que discorremos a
seguir, tomando como norteador da reflexdo o sentido do trabalho em salde

mental.

7.1.1 Gostar de Cuidar como Condicdo para Exercer o Trabalho em Saude
Mental: a praxis e o sentido do trabalho em Saude Mental

A andlise empreendida nesta secao parte da tessitura dos feixes da trama
de sentidos, os quais, em uma das pontas portam a etimologia da palavra
cuidado e, na outra, o seu uso no processo de formacado na area de saude. Esses
significados atrelados a acep¢do que ganha o cuidado em salude mental e a
histéria de relacdo do profissional com a pratica do cuidar conferem grande
complexidade ao sentido do trabalho em saide mental. E considerando esta
complexidade que passamos a apresentar nossas interpretacbes das

informacgdes reunidas na pesquisa.

Ao serem questionados sobre 0s motivos para a escolha de uma profisséo
no campo da salde mental, ou sobre o que 0os mantém nesta atividade, as
expressoes “ajuda” e “gostar de cuidar” prevalecem, principalmente entre os

profissionais da area de enfermagem, como destacamos:
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Eu estou aqui para dar cuidados ao paciente, para o que for necessario

(aux. de enfermagem)

1] ”

Ah, nédo sei, eu sempre gostei de estar ajudando, cuidando das

pessoas.”...” (enfermeira)

“ ”

Eu vou cuidar das pessoas que precisam de mim” (auxiliar de

enfermagem )

Ao caminhar em busca dos sentidos atribuidos a palavra ‘cuidado’, para
este grupo de profissionais, identificamos que ela ndo esta relacionada ao
alcance de objetivos claros e definidos voltados a promocao de atos de cuidado
integral em sadde mental. Até porgue como ja expusemos acima, 0s atos de
cuidado carecem de melhor definicdo. Por sua vez, entendemos por integral, o

gue vai além, neste caso, do psiquico, estendendo-se ao fisico e social.

O “ajudar” e o “cuidar” expressos pelos sujeitos estao relacionados ou ao
assistencialismo, impregnado do sentido caritativo, ou a ordem pessoal na
atribuicdo de competéncia especifica conferida pelo préprio ator e voltada a éxito
pontual, enquanto ato de cuidado, dirigido a um paciente em uma situacdo em

particular. Em ambos os casos eles nao visam a transformacéao.

Este fato revela uma praxis reiterativa (Sanches Vazquez, 1977), em que
o profissional opera a partir da “imitacao”, de forma que nao extrai os elementos,
quer seja pelo dialogo, pela acéo planejada e pensada envolvendo as dimensdes
subjetivas e objetivas, que Ihe possibilite enfrentar novas necessidades ou
mesmo criar novas solugdes que revelem quais sdo as reais necessidades

implicadas nos atos de cuidados ao paciente com sofrimento mental.

No campo da psicologia, outro autor que oferece lastro para a
compreensao das atividades no trabalho é Yves Clot, que parte das categorias
“atividades prescritas” e “atividade real” e acrescenta o “real da atividade”, para

postular a fungdo psicoldgica do trabalho.

30 Clot,(2006,2007,2010) a funcdo psicoldgica do trabalho se apropria das categorias ja previstas na
ergondmia do trabalho, como atividades prescrita, que sdo as tarefas definidas e que devem ser realizadas
e atividade real, diz respeito ao que efetivamente é feito, mas seria uma parte relativamente pequena, em
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Observamos que para estes profissionais o que os mantém na atividade
guia-se muito pela subjetividade presente no real da atividade tal como descrito
por Clot. Reconhecemos que mesmo ndo tendo como objetivo, a investigacao
de carater metodologico sobre o real da atividade tal como proposta por Clot,
nao podemos deixar de sinalizar a importancia de considerar as categorias da
funcdo psicoldgica do trabalho no cotidiano do trabalho dos profissionais em
saude mental. Observamos, pelas respostas dadas a pergunta “quais as
compensagdes que o trabalho lhe traz’, que n&o estdo claras para os
profissionais, quais as acdes sdo desencadeadas para a melhora do paciente.
Também evidencia-se que a melhora do paciente resulta da atividade individual
e de uma Unica &rea profissional, o que revela a auséncia do coletivo do trabalho.

€ muito bom quando vocé vé que alguém saiu melhor “...” que

alguém reconhece que o seu trabalho foi bom. (enfermeira)

“...” € bem pouco o retorno”...” a melhora do paciente.( assistente social)

“ ”

eu vejo no dia a dia o que os meninos precisam. Vocé orienta, vocé

fala. (aux. de enfermagem)

€ o saber fazer da enfermagem, nao s6 aquela parte metddica “...”
Aqui é uma intercorréncia atras da outra, uma bomba atras da outra. E
€ nessa que a gente tem que saber lidar, a gente nao tem rotina,”...” tem

que saber lidar “...” (enfermeira)

A melhora do paciente pode ser resultado do trabalho em si — real da
atividade, mas também reflete os impedimentos presentes no trabalho, e o que
esta oculto para o profissional, que se presentifica nos atos de cuidado. Estes
aspectos impedidos ou ocultos inviabilizam as possibilidades de um fazer
orientado e reflexivo com vistas a transformacéo da préatica, como se observa na
expressao: “ tem que saber lidar”. Quais as agdes envolvidas no ter que saber

lidar que levam a resultados positivos em situacdes de crise psicoética? Estes

relagdo ao que € possivel. Acrescenta o real da atividade, que é o vai além do realizado, engloba o oculto
na atividade, mas presente na subjetividade do agente em sua relagdo com a atividade.
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atos que estdo ocultos para o profissional, refletem a conduta de improviso e
que, uma vez ndo clara, enquanto ato de cuidado, deixa de configurar-se
enquanto gesto/atividade e, ndo sera neste caso, incorporada a atividade real,
impedindo, por sua vez, sua transformacao.

Tal afirmacdo decorre da confrontacdo que realizamos entre a analise das
respostas as questdes da entrevista, em que observamos que 0s entrevistados
nao utilizam as expressodes cuidar/cuidado/ajudar e aquelas obtidas, no que
definimos como rol de atribuicbes. Esta ultima, antecedeu os encontros de
formacéo e foi solicitado que os profissionais descrevessem suas atividades.
Destacamos, a titulo de ilustracdo, a compilacdo dos dados referente as
descricdes®! feitas pelos proprios profissionais, de diferentes areas disciplinares
sobre o rol de atividades que desenvolvem. Aglutinamos as informacdes

semelhantes, quando da mesma categoria profissional, no quadro a seguir.

31 Convidamos o leitor, se desejar, a leitura completa deste material constante do anexo
(anexo 2).
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Psicélogo le 2
1.Atendimento individual e em
grupo

2.0Observacao do (a) paciente
e seu comportamento.
3.Atendimento individual com
familiar.

4.Contato com equipe técnica
do caps de referéncia da
paciente.

5.Visita domiciliar.
6.Remocéo de paciente.
7.Relatério
8.Atendimento nuclear
(familia e paciente)
9.Discusséo de caso.
10.Reuniéo de familia.
11.Acolhimento do paciente.
12.Reunido de miniequipe

13.Atividade externa

Terapeuta Ocupacional
1. Atendimento
Terapéutico individual e
em grupo.

2. Entrevista

3. Acolhimento

4. Avaliacao individual

5. Atendimento e
orientacdo a familiares

6. Reunido de equipe para
discusséo de caso

7. Visitas domiciliares

8. Relatorios de evolucdo
em prontuarios

9. Reunido interna
institucional

10. Grupos de atividades
expressivas e

profissionalizantes

Enfermeiras 1,2 e 3

1. Receber e passar o plantdo;

2. Verificar condi¢des dos pacientes no leito.

3. Vistoriar as condi¢des gerais de higiene,
organizacéo da clinica;

4. Relacionar e solicitar servigos a serem
executados;

5. Checar a escala diéria;

6. Abrir o relatério de enfermagem;

7. Anotar escala de servigos diarios no relatério
de enfermagem;

8. Orientar os funcionarios ( aux. de enf.) quanto
a necessidades especificas do paciente;

9. Verificar e encaminho exames coletados;

10. Avaliar o paciente e verifico a necessidade
de avaliagdo médica de urgéncia pelo médico
psiquiatra;

11. Avaliar o paciente e verifico a necessidade
de avaliagdo médica de urgéncia pelo médico
clinico e se necessério orientar e solicitar
remocéao do pacientes para avaliagdo externa;
12. Atualizar quadro de pacientes;

13. Avaliar os (as) pacientes em condi¢bes de
atividades externas;

14. Comunicar o SND necessidades especificas;
15. Verificar a reposigdo de material de
enfermagem;

16. Verificar o carrinho de parada;

17. Conferir psicotrépicos e caixa de medicacédo
clinica;

18. Supervisionar e orientar a alimentag&o;

19. Supervisionar e orientar a verifica¢éo de
sinais vitais antes da medicag&o e anoto no
verso da prescri¢ao;

20. Supervisionar e oriento a administracdo de
medicagdo, checagem na prescri¢cdo seguida do
procedimento;

21. Preencher formulario de ndo conformidade
medicamentosa;

22. Supervisionar anotagdo em prontuario;

23. Aprazar prescricdo médica seguido de fazer
prescricao de enfermagem;

24. Supervisionar e orientar higienizagao,
organizagao do quarto e identifica¢&o do leito,
roupas e pertences dos (das) pacientes;

25. Fazer evolugdo da alta e verificar se todos
os documentos pertinentes a enfermagem estao
no prontuario;

26. Participar das reunides

27. Participar das assembleias com os (as)
pacientes;

28. Fazer orientagdes sobre habitos saudaveis
para grupos de pacientes.

Assistente Social 1 e 2
1.Abordagem individual
2.Entrevista a paciente
3.Evolucéo nos
prontuarios;
4.Acolhimento
5.Contato telefénico com
a rede de servigos
externos

6.Abordagem familiar e
individual

7.Acompanho o jantar na
enfermaria ou no
refeitério;

8.Acompanho as
atividades externas dos
paciente,

9.Participo das reunibes
semanais em equipe
10.Realizo a remogédo
para o domicilio.
11.Realizo contatos
telefénicos;

12.Faco atividade em
grupo

13.Busca por familiar

Percebemos, a significativa diferenca entre as atividades elencadas pelos

enfermeiros dos demais profissionais. Os enfermeiros neste hospital, respondem

como responsaveis técnicos e tem funcdo de lideranca junto a equipe de

auxiliares de enfermagem. Os médicos, ndo entregaram o rol solicitado.

Temos aqui um claro exemplo da categoria de atividade, tal como definida

por Clot (2007) em que se contempla ndo apenas as acles realizadas e

observadas, mas também aquelas que nao se realizam, sendo que os elementos
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gue permaneceram ocultos tém a mesma relevancia daqueles observados, o que
nos aponta para a importancia de elevar tais elementos a consciéncia destas
pessoas. Na descricdo realizada pelos profissionais, observamos mais

elementos ocultos do que os descritos.

Uma possivel explicacdo para a omissdo das expressoes
cuidar/cuidado/ajudar no rol das atribuicbes — atividades prescritas- apoiados
em Clot, pode ser atribuida a nao libertagcdo, pelo sujeito, dos pressupostos a
que ele esta sujeito, o que decorre das propostas centradas no projeto
ambiciosamente complexo da reforma psiquiatrica. em que “paradoxalmente, o
operacional-técnico e o subjetivo-social fazem avancar e ao mesmo tempo

impedem a acéo. (Clot, 2007.p. 175).

Identificamos uma outra dificuldade presente na fala dos coordenadores
(diretores dos nucleos de internagdo) e das enfermeiras, que pode ser melhor
compreendida da perspectiva dos conceitos deste autor:

Hoje mesmo, fazendo reunido de enfermagem com as pessoas, elas

trazem inumeras questdes, inumeras situagdes. que ja foram
solucionadas e orientadas em relacdo a outro paciente, e quando se
apresenta um outro caso semelhante, normalmente, eles ndo sabem

como agir [....] (enfermeira 2)

“...” 0 que desanima um pouco € isso, as vezes a gente vai, discute, todo
mundo concorda. Ai passa um tempo, ninguém mais lembra daquilo. Ai
vocé tem que ir de novo, discutir e fechar com todo mundo para sair
assim, sempre e lembrando “...” (terapeuta ocupacional, em cargo de

direcdo de nucleo)

Ignoram-se 0s mecanismos que levam ao fracasso das operacoes
técnicas propostas por metas lacunares, que nao formam catacreses; ficam
obscuras e que, portanto, na agao ignora-se 0s atos ocultos e os quais, por n&o
se ter clareza, consideram que n&o sdo pertinentes para a solugao do problema
que se quer resolver. Por consequéncia, ndo sao utilizadas enquanto

instrumentos psicoldgicos com a finalidade de transformagédo do trabalho.
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Entendemos, assim, que as metas complexas e ambiciosas impostas pela
reforma e, com a escassez de recursos que se tem que opera-la no sistema, leva
0 sujeito a trabalhar com uma imagem sobrecarregada de operacdes pouco

manejaveis.

Trabalhar na interdisciplinaridade, ao nosso ver, também pode gerar este
tipo de conflito, uma vez que as tensdes produzidas na articulacdo das diferentes
areas, no cotidiano do trabalho, impdem esse reajuste frequente e nem sempre
claro para os atores. E a eficiéncia, obtida da reflexdo na articulacio da atividade
real com o real da atividade, confrontada com a prescrita, que permitird ao
profissional o alivio da tenséo, contribuindo para a transformacao da atividade.
No caso da nossa pesquisa, ter e deixar claro para si e para o outro, quais sao
os sentidos dos atos de cuidado para com o paciente, considerando a

intersubjetividade e emocdes presentes na relacao.

Nas acOes que envolvem o subjetivo-social, profissional e paciente, o
profissional se vé preso por motivos diferentes daquele que o envolve na acao
do trabalho. Ele esta na relacdo com o paciente para proporciona-lhe atos de
cuidado, no entanto ele se vé tomado por motivacdes rivais, em que ele
profissional se ressente de acdes de cuidado para com ele que o atravessam e
sob o peso desta luta entre motivacfes interiores e exteriores, decorrem
pensamentos mal delimitados, o que o leva ao risco de se confundir com o
ambiente, “ numa espécie de consonancia subjetiva com suas pré-ocupagodes”
( Clot, 2007, p.177).

“ ”

0 que espero € o olhar um pouco mais humano, para a gente. E ter
um pouco assim, de ndo vou dizer, ndo € respeito, mas assim, um
carinho especial por noés, que lidamos diretamente com essa populagéo.

(assist. social 2)

“ ” ‘

alguém que eu pudesse, “...” dividir as minhas angustias, é, dentro

da execucdao do trabalho. ( assist. social 2)

... hoje pude perceber o que os pacientes sentem quando vao para o

atelié com a T.0O., hoje entendi que deveriamos ter mais momentos como

120



este para eles, por que € muito bom, relaxa, a cabeca fica leve.(aux. de

enferm. — fala no 2°. no Encontro de formacéo).

Observamos nas falas acima, que quem cuida busca a mesma coisa
daquele que é alvo do cuidado, o olhar humano, e o desejo de ser ouvido em

suas angustias e necessidades.

Ainda, em nosso diario de campo, observamos diversas situacfes de
atendimento direto ao paciente em situacao de crise aguda de sofrimento mental,
em que profissionais de diferentes &reas como psicologo, e equipe de
enfermagem conseguiram manejar a crise de heteroagressividade sem
necessidade de contencdo fisica, atuaram dialogando com o paciente e o
acalmando. No entanto, chama a nossa aten¢cao que nenhum dos profissionais
relacionaram no rol de suas atribuicdes, o atendimento a crise e ainda a busca
a familia e cidade de origem, quando diante de um paciente sem documentacao
e cuja identidade pessoal encontra-se perdida nas varias identidades fruto de
seu delirio. Também nas entrevistas, ndo aparece a intervencao na crise, seja
ela decorrente da acéo individual, ou coletiva, como uma dificuldade do trabalho
ou sequer resultado para a melhora do paciente. Os profissionais falam de
melhora do paciente como a principal recompensa do seu trabalho, porém nao
especificam de que tipo de melhora falam, ou a que cansaco e estresse se

referem quando enfatizam as dificuldades vividas no dia a dia do trabalho.

E cansativo, € estressante muitas vezes. Mas a gente tem a
recompensa de ver o paciente saindo bem, conversando. Vocé vé ele
chegando numa situacédo extremamente complicada e ai a partir de um

periodo vocé vé a melhora “...” ( enfermeira 2)

“ ”

€ muito bom quando vocé vé que alguém saiu melhor, que alguém

reconhece que o seu trabalho foi bom. ( terapeuta ocupacional)

Eu achava muito, muito bom, muito bom o retorno. O retorno do meu

trabalho é a melhora do paciente. ( aux. de enfermagem 1)

Nos encontros de formacdo em situacdo de trabalho os profissionais

mencionam as situacdes de agitacdo extrema do paciente tentando matar-se ou
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agredir outro paciente ou funcionario e as relacionam a dificuldades vividas no
atendimento ao paciente, ou a dificuldades relacionais com as outras areas
profissionais, além da necessidade de capacitacéo.

“...” com as pacientes daqui (refere-se a pacientes mulheres) € muito
dificil lidar quando elas chegam no auge do surto e as vezes “...” (fala

do profissional em encontro de formagéao)

1] ”

muitas vezes nos sentimos desvalorizados, como por exemplo:
escrevemos no prontuario que o paciente ndo dormiu, ficou
deambulando e agitado a noite toda, mostrando-se agressivo com 0s
demais pacientes e funcionarios, e o médico o atende pela manha, e
escreve paciente com bom contato, estavel mantém a medicagéo e
cuidados” ( fala do profissional, aqui fica claro tratar-se de auxiliar de

enfermagem, em encontro de formacéao)

“...” acho que falta a parte técnica por exemplo o que é a esquizofrenia,
como eu lido com as criancas autistas, por exemplo. A equipe que
trabalha com eles, nossa, s6 recebem mordida, chute, murro, eles sédo
terriveis. Como que a gente fica depois de um dia de trabalho desses?
(auxiliar de enfermagem, assistente social - fala em encontro de

formacao - 4°. e 5°.)

Observamos um outro conjunto de expressfes advindas dos encontros de
formacdo em que as palavras ajudar ou expressdes que remetem a ela foram

mencionadas e que desejamos destacar:

queria ajudar aquelas pessoas que mais pareciam "bichos". Em
relacdo com a forma como eram tratadas ( aux. de enfermagem — fala

no encontro de formacao)

“...” quero fazer a diferenca no tratamento dessa clientela. ( assistente

social — fala em encontro de formacgao)
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“ ”

oportunidade que o criador me ofereceu para que pudesse me
realizar como profissional e ser feliz. (assistente social - fala em encontro

de formacgéao)

“ ”

ajudar aqueles que necessitam. ( aux. de enfermagem -fala em

encontro de formacao)

No que se refere as frases acima, observamos que as expressdes “queria

ajudar aquelas pessoas que mais pareciam bichos" e “ ajudar aqueles que
necessitam” remetem ao contexto dispensado ao tratamento de pessoas com
sofrimento mental desde os primordios. Foucault, em Doenca Mental e
Psicologia (1975), descreve que “desde a medicina grega, uma certa parte no
dominio da loucura ja estava ocupada pelas noc¢des de patologia e as praticas
que a ela se relacionam.” (p.52), completa com o exemplo de como no Ocidente
as curas médicas da loucura e os hospitais da Idade Média reservavam leitos
diferenciados aos loucos; frequentemente leitos fechados, espécies de jaulas
para manter os furiosos, como o que ocorria no Hotel- Dieu de Paris. No entanto,
tal setor, restrito, era limitado as formas da loucura que se julgavam curaveis,
frenesis, episddios de violéncia, ou acessos melancolicos.

Antes da naturalizacdo da loucura como tema para especialistas e da
determinacdo de um lugar especifico para seu tratamento, € sabido que 0s
loucos perambulavam livremente pelas ruas das cidades brasileiras e que,
quando perturbavam a ordem publica, eram recolhidos as Santas Casas de
Misericordia ou Cadeias Publicas. Além dos castigos corporais e das celas
insalubres, a eles eram destinados os cuidados de religiosas ou leigas que nao
estavam ali para realizar a cura do doente, mas para garantir sua propria
salvacgdo espiritual (Foucault, 1999). Sendo assim, inicialmente ndo ha nenhuma
formacdo, qualificacdo ou remuneracdo formal para esta pratica, identificada
tanto com a fung¢ao “natural” de cuidadora das mulheres, como com os ideais
cristdos: cuidado que é caridade e forma de expiar pecados.

Sera que isto mudou? Pelo que podemos depreender das respostas das
falas dos sujeitos nas entrevistas ou encontros de formagéo n&o. Neste contexto

fica evidente que o tratamento dispensado a loucura carrega marcas historicas
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gue parecem perpetuarem-se na cultura institucional representada nas falas dos
profissionais que ali trabalham e cujos sentidos podem ser compreendidos.

Sabemos, em acordo com o0s pressupostos tedricos aqui adotados, que
os sentidos sdo configurados pelo sujeito incorporando sua historia e sua
vivéncia social que, por sua vez, tém em sua base o afetivo-volitivo que a um so
tempo promove e resulta desta configuracao.

Importante ressaltar que temos entre os participantes desta pesquisa,
pessoas que trabalham ha mais de 15 anos nesta instituicdo, portanto desde o
periodo que antecedeu a reforma psiquiatrica. De forma que para nos, a vivéncia
é mais do que a experiéncia do vivido. E ela, vivéncia, que permite a unido entre
sujeito e social, que faz com que ambos se constituam mutuamente, chegando
a ser impossivel dizer o que é de um e o0 que é do outro.

Desta forma, compreendemos que o fato de ter como motivo para a
escolha profissional a “ajuda ao outro que necessita”, e “aquele que mais parece
bicho” e em se tratando do trabalho em saude mental e em um hospital
psiquiatrico, reforca a tese de que a significacdo das atividades desenvolvidas &
da ordem caritativa, desprovida de motivacdo profissional pessoal e tdo pouco
h& investimento em capacitacdo voltada a transformacdo da atividade do
trabalho e por consequéncia na produc¢ao do cuidado, ao que preferimos nomear,
como tratamento em que incorpora atos de cuidado fisico, psiquico e social.

Por fim, compreendemos que nos aproximamos, também, daquilo que
Clot (2006) chamou de “género profissional do coletivo de trabalho”, em um
entendimento de que cada oficio constroi, coletivamente, em torno de si, como
gue um guia de acdo, uma gama de atividades que, implicitamente, sdo proibidas
ou desejadas em determinada profissdo. Sendo assim, o género profissional
retém a memoaria impessoal de um meio, conservando e transmitindo a historia
social e dando suporte as estratégias de comportamento individuais de cada

trabalhador.

7.1.2 Aprendizagem humana do trabalho ocorre na pratica profissional:
genealogia do cuidado/ ajudar em saude e suas implicaces em saude
mental

Compreendendo que memoéria impessoal da instituicdo pesquisada,

conserva e transmite a histéria social e por sua vez da suporte as estratégias de
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comportamento individuais de cada trabalhador, tal como Clot (2010) nos
aponta, e levando em consideracdo que estamos num campo que, além de
atravessado pela historia do tratamento dispensado a loucura, também incorpora
e assimila os vieses do tratamento dispensado a saude coletiva, entendemos a
necessidade de aprofundar a discussao sobre a dimenséo do cuidar e ajudar na

salde mental.

E o fazemos, sob a luz do conceito vigotskiano sobre a configuracao de
sentidos. Relembrando que este decorre das vivéncias das interacoes, deve-se
levar em conta o contexto, de forma que a palavra incorpora e o absorve
(sentidos), em um amalgama de conteudos afetivos e intelectuais.
Compreendemos que seja importante ndo perdermos a perspectiva do emprego
e o sentido da palavra cuidado/ajudar nos dois campos da saude, o da saude

mental e o da saude coletiva.

Por que de um lado, a pesquisa se d4 em um hospital psiquiatrico que
desde a Reforma Psiquiatrica é visto como um modelo de atencdo em saude
mental que deve ser extinto em decorréncia de sua historia de (des)cuidados
assistenciais e, por isso, estaria mais ligado ao que na atualidade é considerado
como ndo tratamento. De outro, € preciso considerar que setenta (70%) por
cento da equipe técnica que atua na assisténcia aos pacientes é constituida por
profissionais da area de enfermagem e destes menos de 10% dos enfermeiros
(as)®? tem especializacdo em salude mental e, ainda, que demais profissionais
da area de enfermagem séo constituidos por auxiliares de enfermagem cuja
grande maioria vem de experiéncia profissional na assisténcia clinica em salde
coletiva ou de pronto socorro, onde normalmente atuam no periodo oposto ao

hospital.

Em saude mental, desde o manicomio até os dias atuais, observamos que
a equipe de enfermagem € a que, contraditoriamente, compde 0 maior nimero
de profissionais. Apesar da reforma propor a ampliagdo da atencao por equipes

multiprofissionais, ainda vemos e, sempre em maior numero a presenca dos

32 Total de 55 enfermeiros na instituicéo
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profissionais de enfermagem, seja no caso o hospital psiquiatrico em que se deu
esta pesquisa, seja no caso dos CAPS, em detrimento das demais areas
profissionais envolvidas. Mesmo assim, a grande parte destes, ainda hoje, ndo
tem especializacdo, ou nao Ihes é oferecida a capacitacdo adequada, conforme

0S seus relatos:

N&o, a preparacao foi aqui mesmo. Tudo que eu tive que aprender foi
aqui no trabalho. Aprendi fazer medicacéo, injecao, tudo. Porque tinha
um enfermeiro aqui, que ele dava aula para gente. Entdo, no préprio
trabalho mesmo a gente tinha, que era reciclagem, né, que a gente fazia.

Todo ano tinha reciclagem. (aux. de enfermagem 2)

Eu gosto daqui. Eu entrei assim, sem saber, meio que pensando que era
um geral, mas eu me identifiquei com tudo isso. Foi maravilhoso pra mim.
Foi diferente de Taipas. L4 eu cuidava de feridas, de traumatismo, de
gente que tinha quebrado o pé na linha, gente que tinha perdido parte
do tend&o do dedo, sabe. Mas aqui foi maravilhoso, aqui foi a minha

identificagdo mesmo. ( aux. enfem. 1)

Os atos de cuidado em saude praticados pelas equipes de enfermagem,
no caso os auxiliares e técnicos de enfermagem, em geral centram-se em acdes
como cuidados de higiene, medicacdo e avaliacdo de sinais vitais. Ainda que
nao se prescinda destes, mas ganha importancia na area da satde como um
todo, mas de modo particular em saude mental, os gestos profissionais e as
palavras que os acompanham, uma vez que a dimensdo subjetiva e a
intersubjetiva estdo em jogo e, empregados na relacdo com o paciente, ganham

forca terapéutica. A relacdo entre profissional e paciente, neste caso, € intensiva.

Quanto ao conceito de gestos profissionais consideramos importante
trazermos a definicdo e ainda que néo faca parte dos nossos objetivos nesta
pesquisa, consideramos pela pertinéncia deste conceito no trabalho em saude
mental, uma vez que no conceito esta presente uma arena de significagdes, além
de envolver a individualizacdo das técnicas corporais e mentais em circulacao
em um dado oficio. (Clot, 2010)
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Uma outra autora que dedica-se a esta investigacao desde 1998, € Anne
Jorro e 0s conceitua como movimentos carregados de carater subjetivo e
simbdlico que encontram-se envolvidos na acdo profissional, ensejam um
carater interpretativo direcionado aquele que o recebe. Jorro (2000) propde uma
dupla dimensdo do gesto profissional “entre o fazer e o significar’ [traduc&o
nossaj, em que os aspectos operatérios envolvidos na atividade profissional
estdo ligados aos aspectos simbdlicos incorporados pelo praticante.

Para Clot (2010), a experiéncia de um gesto “ndao é opaca apenas para
quem a observa de fora”(p.155), o gesto bem sucedido e incorporado por quem
o realiza, deixa a consciéncia para juntar-se aos subentendidos, individuais e
coletivos que organizam a acdo, em geral sem que o sujeito dele tome
conhecimento. Para o autor, 0 gesto apresenta-se na atividade profissional

semelhante a palavra na atividade de linguagem.

Com essa breve introdugédo ao conceito de gesto profissional, temos que
em saude mental, incorpora-se como técnica de trabalho ndo apenas os
cuidados diretos ligados ao corpo bioldgico do paciente e praticados pela equipe
de enfermagem, mas prioritariamente a palavra e o gesto, que muitas vezes em
momentos, vivido pelo paciente em crise aguda psicética, por exemplo, a
intervencao pela palavra direcionada a ele, auxiliando-o no deciframento do seu

conflito e aliado ao gesto, produzem o efeito calmante, que acolhe e o significa.

O paciente com sofrimento mental, ndo encontra-se no leito a espera do
cuidado, muitas vezes ele nem o solicita, outras o solicita ininterruptamente. Esta
ali frente a frente com os profissionais interagindo em todos os espacos fisicos.
Em geral ndo reclama de dor, anda ou permanece deitado na cama, envolvido
pelo cobertor tendo até a cabega enrolada, mesmo diante de intenso calor; fala,
nao fala nada; grita; xinga; disfere golpes no ar; outras vezes pode agredir sem
nenhum sinal de heteroagressdo anteriormente manifestada; toma varios
banhos, ndo toma nenhum. N&o espera o horario para ser atendido, necessita
gue os auxilie na reinsercdo familiar e social e no entendimento e aceitacao de

sua doenga e tratamento.
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“ ”

muitas vezes, ainda hoje o médico se quer olha para o paciente,

ndo considera o que ele diz. (psicdlogo - fala no encontro de formacgéao)

1] ”

Dr. ou Dra., dirigindo-se ao profissional assistente social, preciso
falar com vocé, quero ligar para a minha familia ( paciente dirigindo-se a
um profissional que passa por ele no corredor interno da clinica.), o
profissional responde enquanto continua andando: fala com a assistente
social da sua referéncia ela vé isso para vocé? O paciente: Mas eu néo
sei quem é? O profissional, ndo responde num primeiro momento,
interage com outro profissional sobre outro assunto. O paciente o
acompanha e volta a questiona-lo, sem parar, andando, responde que
no momento esta ocupado e que depois vé isso.( observacdo em Diario

de campo)

Como podemos observar nos registros acima, o profissional envolvido no
atendimento ndo considera e nem incorpora o0 gesto e a palavra em sua acao
profissional. Porém o outro que observa, denuncia, mas sera que o profissional
tem consciéncia da importancia do gesto e da palavra como ato de cuidado e
implicado no tratamento? Ou consideram que a atividade é apenas mediada

pelo instrumento técnico?

Observamos ainda a fala da psicéloga “M6énica®®” que durante um dos
encontros de formacao diz que “considera que € pequena a sua contribuicao
profissional, porque as pacientes chegam num estado agudo do sofrimento
mental e no seu entender a abordagem (terapéutica) fica dificil neste momento,
e apos a melhora do quadro, em geral, as pacientes ndo tem muita paciéncia
para o dialogo. E veementemente contestada por outro profissional de psicologia
que considera que seja “justamente no momento da crise que o(a) paciente
precisa mais de ajuda”. Aqui, consideramos que a falta de preparo profissional
para o trabalho com pacientes com sofrimento mental em fase aguda, acarreta

dois graves problemas na pratica do trabalho. De um lado, leva o profissional a

33 O nomes ficticio dados aos profissionais participantes dos encontros de formagdo em situagéo de
trabalho.
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agir com os recursos profissionais de que dispéem e que foram desenvolvidos
na experiéncia em outro tipo de atividade profissional, neste caso, a profissional
trabalhou por muito tempo na atencdo basica em saude no atendimento
ambulatorial; de outro, o paciente deixa de ser acolhido em sua crise, levando-o
muitas vezes a expansdo do comportamento de agitacdo, com consequente

sofrimento e aumento da dosagem de medicagéao.

Em busca do que pode estar na base das afirmacdes feitas pelos
profissionais e partindo das considera¢des acima expostas, realizamos pesquisa
a partir de artigos académicos cuja tematica fosse cuidar/cuidados na area de
enfermagem, constatamos que a grande maioria baseia-se na visdo humanista
de Heidegger, cujas formulagbes ontoldgicas, assentam-se na dimensdo da
totalidade e revelam-se pelo modo pratico de o homem “ser-no-mundo”. Nesta
perspectiva, o ato de cuidar diz respeito a uma atitude, a um modo pratico de
“ser-no-mundo”, “ser-com”, “ser-em-relagdao”, adotado pelo ser humano em
relacdo a sua acdo e ao fendbmeno da vida em sua totalidade. Segundo as
enfermeiras Silva & Gimenes (2000),

7

[... Jeuidar é servir, & oferecer ao outro como forma de servigo, 0
resultado de nossos talentos, preparos e escolhas, esses adquiridos em
nossa vivéncia de cuidador, demonstrando ao ser cuidado atitudes de
cuidado oriundas do nosso conhecimento, afeto e habilidades, as quais,
na direcdo do outro, se transformam em acdes que refletem o ser

humano que somos e a forma como nos cuidamos. ( p.307).

Perguntamos, e no caso desta instituichio em que os profissionais,

gueixam-se da falta de cuidado para com eles?

a propria diregao, o olhar um pouco mais humano, para gente. E ter
um pouco assim, de ndo vou dizer, ndo € respeito, mas assim, um
carinho especial por nos, que lidamos diretamente com essa populacao.

(‘assist.social 2 - entrevista )
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“ ”

Nao sei se a humanizagao ou a medicina do trabalho, que a gente
precisa disso. A gente precisa de uma escuta, a gente precisa falar.
(assist.social 1- entrevista )

Verificamos por outro lado, que o conceito de cuidados é também
fomentado nas diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo3* proposta pelo

Ministério da Saude.

A interagdo resultante desta articulacéo dialética, contexto e historicidade,
a nosso ver, constitui o psiquismo dos profissionais que atuam nesta instituicéo

a partir de suas vivéncias.

Alguns profissionais que trabalham neste hospital trazem em sua vivéncia
uma relacdo com o hospital psiquiatrico desde a infancia, em razéo de familiares
trabalharem neste tipo de instituicdo, tal como podemos observar na resposta

dada por um dos participantes desta pesquisa:

““ ”

Eu venho de uma familia que a minha mée, ela e varios parentes,
familiares, trabalharam no Hospital Psiquiatrico do Juqueri, naquela
época que havia 18 mil pacientes. Entdo, eu era pequena, eu lembro que
eu ia nas festas e tal. E a minha mée aposentou la. E a gente cresceu e

viveu um pouco a histéria”...” ( assistente social 1 - entrevista)

Apesar deste profissional trabalhar na instituicdo pesquisada ha trés anos,

sua ligacdo com hospital psiquiatrico vem desde sua infancia.

Sforni (2004) destaca que cada sujeito em particular, ao apropriar-se dos
instrumentos e signos criados socialmente, reproduz, em nivel individual, as

hY

formas historico sociais da atividade. A apropriacdo inicial esta vinculada a

D~

participacdo do individuo na coletividade onde aquele instrumento ou signo

34 O Programa Nacional de Humanizacdo Hospitalar (PNHAH) propde um conjunto de ages integradas
gue visam mudar substancialmente o padrdo de assisténcia ao usuario nos hospitais publicos do Brasil,
melhorando a qualidade e a eficécia dos servicos hoje prestados por estas instituicdes. Ao valorizar a
dimensdo humana e subjetiva, presente em todo ato de assisténcia a saide, o PNHAH aponta para uma re-
qualificacdo dos hospitais publicos, que poderdo tornar-se organiza¢cdes mais modernas, dindmicas e
solidarias, em condigdes de atender as expectativas de seus gestores e da comunidade (BRASIL, 2007).
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socialmente significativo. Por meio do processo de internalizacdo, a realizacao
da atividade, que era coletiva e externa, converte-se em individual e os meios de
sua organizagao, em internos. Ou seja, “a atividade tanto externa quanto interna

tem uma base material e um carater sécio individual”. (p.76).

Verificamos entdo, uma grande rede de significacdes e sentidos formados
de um lado pela histéria da psiquiatria mundial e no Brasil e de outro por aqueles

empregados pela &rea de saude e absorvidos pela saude mental.

Parece-nos que as palavras cuidado e ajuda s&o repetidas oralmente e
escritas a exaustdo como mantras, necessitando de maior definicdo sobre os
modos de cuidar. Sem duvida os pardmetros éticos e politicos que permeiam
esta conceituacdo se revelam necessarios se ndo imprescindiveis a todo

processo de relagcdo humana.

Vygotsky (1934/2003) destaca que o sentido de uma palavra predomina
sobre seu significado; uma mesma palavra possui um significado publico que é
compartilhado, porém, o seu sentido é algo construido em torno de uma
complexidade de aspectos psicolégicos privados que essa palavra faz emergir
na consciéncia de cada um. Os sentidos sdo construidos por meio de
lembrancas, vivéncias, percep¢bes Unicas, singulares e que dependem do

contexto em que sao despertos

A significacdo tem o poder de converter um fato natural em cultural e,
assim, permitir a passagem do plano social para o plano individual. A prépria
natureza da significacao faz dela algo que pode ser partilhada por todos, que é
de todos e de ninguém em particular, pois incorpora a singularidade de cada um
dos que a compartilham (Pin0,1999). Entendemos que as significacdes, ao
serem apropriadas, criam o plano do sujeito, ou seja, sua consciéncia,e esta
surgird ndo s6 mediante a configuragdo dos signos, mas por meio do processo
de significacéo, que traduz as condi¢cbes de funcionamento da sociedade, suas

estruturas de relacéo e suas praticas sociais.

A palavra € 0 signo que conceitua e, a0 mesmo tempo, representa o

objeto, dando-lhe sentido como um predicado do pensamento. A medida que a
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fala fica mais complexa, o pensamento também se torna mais desenvolvido.

Cada estagio do desenvolvimento do significado das palavras representa
também um novo estagio de desenvolvimento na relagdo entre pensamento e
fala (Vygotsky, 1934/2003).

Por estes processos descritos por Vigotski € que o sujeito, cada vez mais,
pode ampliar suas trocas com o0 mundo e, assim, expandir as representacdes do
meio ao seu redor, formar novos conceitos, e desenvolver a consciéncia de si e
da realidade. Consciéncia como Funcéo Psicoldgica Superior (FPS) que integra

todas as demais funcdes. Aspectos que analisaremos a seguir.

7.1.3 Sentidos do Trabalho em Saude Mental: consciéncia e consciéncia
de si: Vinculacdo da dimenséo afetiva ao significado atribuido ao
trabalho

Essa apropriacdo do que foi produzido no coletivo reserva niveis e
condicdes diferenciadas de individuo para individuo, tanto na forma de aquisi¢céo
do seu conteudo quanto na conversao do seu sentido mais individual. No nosso
ponto de vista, esse movimento é constituidor da vivéncia em saude mental pelos

profissionais do contexto investigado:

“ ”

eu prestei concurso para o estado, eu prestei para duas
modalidades, vigia e atendente ( enfermagem) entrei aqui em 18 de abril

de 1984. Ja vai fazer trinta anos agora.”...” entdo, no comecgo pra mim
foi meio dificil, porque assim, para encarar, o trabalho eu achava muito
dificil. O primeiro dia que eu vim assim, sabe, tomei aquele baque, né.

”

Mas ai, com o tempo, depois eu fui me acostumando”...” Ai comecei
trabalhar, falar com os paciente e ai eu fui me elevando cada vez mais.
Ai eu tomei gosto pela coisa. Dai em diante eu fui ficando, “dois anos,

trés anos.”...” ( auxiliar de enfermagem 2 - entrevista)

“ ”

Ai, aos 19 anos, eu prestei um concurso publico, passei. E na
ocasiao, logo que eu passei, que hoje é o Caps aqui de Perdizes, na
época era um ambulatério de saide mental. Ai, naquela época também,
as fungbes que tinham eram de atendente. Que foi 0 que eu prestei e
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passei. Logo em seguida, em Franco da Rocha abriu a vaga la para

auxiliar de enfermagem “...” . E eu passei entre as vagas. Uma
ocasiao eu vi maus tratos com paciente, eu denunciei. Entéo, eu passei
por situacdes assim, que foi muito dificil, la no Pavilhdo Escola, em

Franco da Rocha. “...” as coisas foram acontecendo e me levando pra

saude. ( assistente social 1- entrevista)

“...” Eu acho que fazer aquilo que vocé gosta é o principal. “...” Trabalhar
em hospital é dificil, mas a gente sempre tem que fazer aquilo que gosta.
E cansativo, € estressante muitas vezes. Mas a gente tem a recompensa
de ver o paciente saindo bem, conversando. De ouvir 0 paciente te dizer
obrigada por ter ajudado, de estar ai junto. ( Enfermeira 2 - entrevista)

“ ” ”

Eu gosto muito do SUS, “...” boa parte da minha formagéao foi em
escola publica. E eu acho que eu devo um retorno a isso. Acredito
gue o SUS ainda € muito novo, que tem muitas coisas ainda para serem
feitas. Ou mesmo dentro da reforma psiquiatrica onde a gente ta, ainda

tem muita coisa a ser feita.. (Terapeuta ocupacional - entrevista).

Os trechos das entrevistas trazem-nos alguns sentidos do trabalho para
estes profissionais. O primeiro é relativo a vinculacdo da dimenséo afetiva ao
significado atribuido ao trabalho a qual se revela amalgamada ao modo de viver
a profissdo. Alguns realizam esta escolha, pelo laco afetivo hereditario: “minha

mae e outros parentes trabalharam “...” e eu ia a todas as festas |a quando
crianga”, outros por se tratar de servigo publico o que lhes traz a possivel garantia
da estabilidade no emprego, como no caso do auxiliar de enfermagem que presta
concurso para vigia ou atendente (enfermagem), e como ele proprio diz, que o
chamaram para (o cargo) atendente; tendo antes trabalhado como balconista ou
feirante e portanto na informalidade. Neste caso, verifica-se que a sua escolha
nao recaia na profissdo ligada a saude, tdo pouco a saude mental, mas ao
trabalho no setor publico, ou melhor a garantia de emprego seguro. Sua

capacitacdo se deu na atividade do trabalho cotidiano:

era louco, né, trabalhar com louco, eu falei: “-Ah, eu acho que eu

nao vou acostumar. Mas ai, com o0 tempo, depois eu fui me
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acostumando, ai fui, como é que se fala? E, tomando uma autoestima,
né. Ai comecei trabalhar, falar com os paciente e ai eu fui me elevando
cada vez mais. Ai eu tomei gosto pela coisa “...” (‘aux. de enfermagem

2 - entrevista ).

Outro aspecto que desejamos destacar a partir do trecho da entrevista da
terapeuta ocupacional acima reproduzida, diz respeito a contribuicdo que o
profissional considera que esteja dando para o ‘publico’ como retorno do
investimento do estado em sua formacgdo. Esta, nos remete ao sentido do
trabalho para esta profissional, e a cadeia de significacées que estdo envolvidas

e obscuras para o ator.

Lembrando que € mediante a rede de significados compartilhados
socialmente que o0s sentidos, nos quais estdo presentes os afetos, as
lembrancas, as vivéncias, sao elaboradas em que imbricam-se as dimensdes
cognitivas e afetivas, bem como os processos individuais e coletivos. Devemos
avancar em nossa analise, considerando todas as expressfes humanas sejam
cognitivas e afetivas, levando em consideracdo os principios do materialismo
dialético presente na unidade contraditéria existente na relacdo simbdlico -

emocional.

Retomando; no caso da profissional em questdo, consideramos que em
sua afirmacao de que o seu trabalho é, de alguma maneira, uma retribuicdo ao
‘publico’ e ao que recebeu dele, efeitos da contradi¢céo ligados a ordem pessoal
impregnado de caréter afetivo, em que de um lado entendemos a retribuicdo ao
publico decorrente de sua formacdo em instituicdo publica -dimensédo cognitiva-
e de outro, o pai, também portador de sofrimento psiquico, foi tratado no sistema
publico — dimensdo afetiva -. Nesta ultima situacdo, a profissional tece

consideragdes negativas a instituigcdo publica, diz:

“...” eu acompanhei um pouco do meu pai, na época da década de 1990,
aonde ele era internado em alguns hospitais particulares, mas em
algumas vezes no SUS e eram lugares muito feios, muito ruins. Aquilo,
me deixava triste. Entéo, saber que eu ia poder fazer algum trabalho que
pudesse melhorar em alguma coisa aquelas pessoas, que naquele
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momento estavam num sofrimento tdo grande, para mim € algo que me

mantém no trabalho”...” (resposta da terapeuta ocupacional, frente a

guestdo sobre o que a mantém na atividade)

Ao analisarmos este pensamento, nos deparamos com a revelacdo dos
motivos e as necessidades que orientam e direcionam 0 seu movimento.
Evidentemente, que o sujeito n&o tem o controle e, a consciéncia do movimento
de constituicdo das suas necessidades. A consciéncia de si neste caso, esta
afetada pelo obscurantismo em que reside os motivos da escolha profissional, o
gue pode trazer repercussdes para si e para o outro na atividade do trabalho.
Repercussdes estas, causadas pela idealizagéo pela superagdo do modelo de
atendimento vivido nas interna¢des do familiar, bem como do direcionado em
sua formacdo como a busca da superacdo do modelo manicomial. A acéo do
sujeito na relacdo com o trabalho a partir de seus motivos, o que se completa no
trabalho em saude mental pela rede de significagbes que estabelece e que
satisfazem, de algum modo, suas necessidades.

Ai eu ndo gostava muito de educacdo inclusiva, e tive que aprender o
que era aquele trabalho. “...” o municipio ja estava bem adiantado, entao
era um Centro de Educacéo Inclusiva “...” . Eu trabalhei |a de 2002 até
2006. Quando entdo, por sentir falta da saude mental, eu pedi

”

transferéncia para Secretaria de Saude. “...” E ai que o meu trabalho,
eu considero que ele € com o paciente, mas também na organizacéo, na
formacgdo, na troca com a equipe como um todo, que trabalha na
enfermaria. “...” (resposta da terapeuta ocupacional frente a pergunta

sobre 0 seu percurso profissional)

7.1.4 Necessidade do Profissional Atrelada ao Sentido do Trabalho

No trecho da entrevista acima destacada, observamos o movimento do
profissional em busca do atendimento se suas necessidades, trabalhar com o
que diz que gosta. Como a necessidade ndo conhece seu objeto de satisfacao,
ela completa sua fungcé&o quando o reconhece na realidade social. Tal movimento
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se da a partir da configuracéo das necessidades em motivos.

No entanto, verificamos que “gostar de trabalhar em saude mental’, ter
um pai portador de sofrimento metal que ja passou por internagdes psiquiatrica,
talvez ndo encerrem os motivos da escolha profissional, a entrevistada afirma
gue sai do pais logo apos sua formacéo, e por duas vezes com a finalidade de
maior remuneracdo por considerar que nos Estados Unidos da América, a
profissdo de terapeuta ocupacional gozaria de maior reconhecimento, como

vemos:

Entdo, Ia a TO é mais antiga,”...” aqui no Brasil tem por volta de

”

cinquenta anos, “...” a profissdo 14, ela é reconhecida, tem um retorno
financeiro bom. Entéo, essa era a minha intencao, de ver o que eu teria
la, porque aqui a remuneracdo sempre foi muito pequena e o
reconhecimento também é um pouco mais complicado. (resposta da
terapeuta ocupacional frente a pergunta sobre o0 seu percurso

profissional)

7.1.5 Remuneracdo no Trabalho em Saude Publica

Observamos este mesmo movimento, nas respostas a pergunta sobre o seu

percurso profissional, dadas por outros profissionais, vejamos:

Entdo, desde que eu me formei, eu trabalhava em banco, era bancaria.
“...” eu fui convidada a trabalhar na area de servico social. Mas eu nao
fui pelo salario. Eu estava num cargo bom la no banco e eu ndo quis

abrir mao disso! “...” . Foi quando eu fiz o concurso, meia que amarrada,
para o Juqueri.”...” eu ndo queria o Juqueri. Acabei entrando uns trés,
guatro meses depois eu acabei entrando, assumi o cargo. Foi muito

dificil para mim, “...” quando eu me deparei com aquela estrutura, ou
melhor, aquela falta de estrutura do Juqueri me desesperei. Mas ai
acabei me apaixonando, fiquei la oito anos.”...” Entrei aqui, assustada,
porque era uma clinica de agudos, muito assustada. Mas fui levando.

Tive alguns contratempos com a equipe, uma equipe que eu considerava
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doente. Mas a coisa foi passando, eu fui me apoiando no trabalho, fui

gostando, foi entrando na veia e a coisa fluiu. “... N&o tinha outra
opcéo, quer dizer, do banco para um servigo publico. Nao foi nem para
saude mental. Porque eu acredito muito nas maos de Deus, que ele te
coloca. “...” nao foi opgao nao, foi necessidade mesmo, que eu parti para
minha area. (assistente social 2 em resposta a pergunta sobre o seu

percurso profissional).

“ ”

Entrei nesta instituigdo em 2008 por concurso publico, porém a
inscricdo realizei para o trabalho em um hospital geral e na escolha de
vaga, havia uma solicitagdo para esta instituicao(psiquiatrica). Aceitei
porque ja havia, no comeco da carreira, como psicologa, em 1986,
trabalhado alguns anos em outro hospital psiquiatrico, este sim por

opg¢ao na psiquiatria. “...” Fiquei durante alguns vinte e poucos anos na
atencdo béasica ( prefeitura), criando e coordenando projetos para
atender a demanda e retorno em 2008 na psiquiatria pelos motivos que

ja falei ( psicéloga em encontro sobre a escolha da profisséo)

eu me formei em 1983 e em 1984 eu fiz a especializacdo em
enfermagem meédico-cirdrgica. Mas eu ndo terminei, porque faltou o

11}

ultimo estagio. “...” . Ai eu larguei mao. “...” trabalhei pouco tempo,
depois casei. Ai parei de trabalhar, na época néo precisava. Tive 0s
meus filhos, cuidei da casa, dos filhos, curti. Ai meu marido perdeu o
emprego e eu pensei: Ta na hora de arregagar as mangas.”...” . Abriram
concurso. Ai eu fui prestar e consegui passar. E ai € essa vaga que eu

ocupo aqui eu prestei concurso para enfermeira, a vaga era
indefinida.  (enfermeira em resposta a pergunta sobre o seu percurso

profissional).

Observamos nos relatos dos profissionais, pertencentes a especialidades
diferentes, porém, revelam a mesma atitude ambivalente®®, e expressam a

mesma contradicdo em relacdo a escolha pela area profissional em que atuam.

3 Atitude ambivalente segundo Vigostki (1933/34-1996) no texto da 42 aula sobre pedologia,
diz respeito quando sentimentos antagdnicos se fundem, como por exemplo amor e medo.
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Em geral, observamos que o0 motivo que os leva a ingressar no servico publico
decorre de necessidades pessoais, ndo necessariamente vinculadas ao desejo
de atuar na area da saude mental, no entanto, isto ndo aparece como motivo
principal, ele surge como secundario, parecendo ou néo estar claro para eles os
reais motivos que os levaram aquela escolha, ou a dificuldade em assumir para

Si e para o outro a principal razéo.

No caso da assistente social (2), inicialmente apresenta-se como ex
funcionéaria de um grande banco em que detinha um bom saléario. Apos formada
em servico social, ndo aceitou um cargo na area em razao do baixo salario.
Como aderiu a um programa de demissdo voluntaria, ficou desempregada e
apos um tempo decide prestar concurso publico e afirma meio que “amarrada”.
De um lado, direciona-se para uma carreira publica em salude mental, area que
nao queria, vai receber menos do que recebia no emprego anterior. Além de ir
trabalhar num grande manicémio, em que, como ela afirma, imperava a falta de
condi¢cbes de trabalho, relembra seu desespero inicial, mas depois afirma que
se apaixonou. Pede transferéncia para outro hospital psiquiatrico por ser mais
préximo de sua residéncia, aqui ja afirma que apesar das dificuldades, “a coisa
fluiu”, ou seja, correu com certa abundancia, como liquido, desfez (dicionario
Houaiss). Compreendemos, que ndo houve apropriacdo da atividade do
trabalho, o que é determinado pelas dificuldades presentes no contexto, aliado
a nao capacitacao e principalmente ao motivo de sua escolha, ou melhor, ndo
escolha, foi a necessidade financeira que a leva a busca do emprego publico e
nao a escolha profissional de trabalhar em saide mental.

Importante destacar, o que a profissional nos revela em sua entrevista,
guando de sua inscricdo para o concurso publico, este era direcionado para a
area de saude, de forma geral, e ndo particular para a saude mental. Isto ocorre
ainda nos dias atuais, e para todas as areas profissionais envolvidas na saude,
exceto para médicos, em que ha o direcionamento de acordo com a
especialidade. Presta-se concurso para a area da saude, apOs aprovado o
candidato é surpreendido com a area em que ira atuar, de acordo com o local, e

a vaga disponivel para 0 momento, quando decidira se aceita ou néo.
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Retomando a nossa andlise da entrevista, a profissional na sequéncia,

atribui a Deus; algo mitico, inacessivel e exterior a ela, a escolha e o seu

percurso profissional.

A partir do exposto compreendemos que nao ha apropriacdo do processo
de trabalho e da atividade envolvida. Ao n&o reconhecer sua acao, seu objetivo,
seu percurso e o resultado deste processo, os profissionais adquirem um saber
de si ambivalente e fragmentado, o que seria 0 mesmo que dizer que ao nao o
adquirir também comprometem o saber sobre o outro na relacdo, seja o paciente,

como os demais profissionais.

Considerando o conceito de sentido em Vigotski, podemos dizer que para
qgue haja mudancas nesta relagdo € necessario que se invista na modificacdo do
contexto, ndo apenas o institucional, mas em alterac6es mais amplas, tais como
das politicas publicas de contratacdo de pessoas no servigo publico de saude
em que privilegie-se o investimento do profissional em sua formagé&o posterior a
graduacdo aliado a sua experiéncia no campo de atuacao, além de uma politica
sélida e continua de educacao em situacao de trabalho. Mudando o contexto,
Vigotski considera que o sentido também muda, de forma complexa e ilimitada

e que dependera da singularidade de quem o interpreta.

7.1.6 A Dinamica Prazer — Sofrimento

Por outro lado, nos gquestionamos, o por que de profissionais que atuam
em um servico de internacdo psiquiatrica, significado por eles como cotidiano

dificil, afirmarem que sentem prazer no trabalho?

O contexto do hospital psiquiatrico na atualidade, leva o0s seus
profissionais ao imperativo de concretizar a proposta de transformacgéo advinda
da reforma psiquiatrica, travando uma luta diaria para afastarem-se das praticas
gue lembrem o manicémio. O que remete os profissionais ao que Merhy (2004)
define como “olho do furagédo” ou seja, a uma situagdo permeada pelo imenso
desafio de mudar praticas de salude até entdo hegeménicas, mesmo situando-
se no nucleo proprio dele. Inserido nesse contexto, o trabalho demanda dos

profissionais, como contrapartida, uma exigéncia psiquica consoante com a
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magnitude de tal projeto assistencial, vejamos nossa anotacéo decorrente do 4°
Encontro de formacdo quando trabalhamos com o video Nise da Silveira,

senhora das imagens:

Observamos momentos de grande emocéo retratada na fala de um dos
presentes, auxiliar de enfermagem que trabalha no hospital ha 17 anos,
guando relembra com emocdo a experiéncia traumatica vivida no

passado, quando em atividade no trabalho naquela instituicdo, diz:

“ eu vi muito isso aqui, eu auxiliava o médico (choro) amarrava o paciente
eletrochoque — o profissional quase ndo consegue completar o seu
relato, dado o choro. E amparado por um colega que faz um carinho em
sua perna, enquanto os demais, o olham e o ouvem em siléncio, alguns
demonstrando também grande emoc&o.- continua, muitas vezes nao era
como tratamento ndo, era punicdo mesmo. As vezes, era apenas 0
enfermeiro e o auxiliar que faziam o procedimento. Aquilo era um horror!
Na sequéncia, um dos presentes (aux.de enfermagem), refere-se a
como o paciente psiquiatrico era visto e tratado, diz, “ele ndo era
ninguém, a familia em geral o abandonava, como ainda acontece, e ai
ndo dava nem tempo de dar atencdo para ninguém. Eram muitos
pacientes e poucos funcionarios.” Estabelece, em seguida, relagédo com
0 presente e destaca a transformacéo e a qualifica como positiva, mas
ao mesmo tempo dificil enquanto processo de mudanca e considera que
ainda ha muita coisa para mudar. ( aux. de enfermagem — 4°. Encontro

de formacéao)

A constante busca de transformacé&o das condi¢des vividas pelo paciente,
aliada a labuta do distanciamento da l6gica manicomial, a0 mesmo tempo
envolvida na grandiosidade da ligacao afetiva com o trabalho merece, portanto,
uma analise cuidadosa. Em algumas entrevistas, 0 cotejamento da assisténcia
prestada com as expectativas alimentadas pela proposta reformista, parece
apontar para o confronto do sujeito com o real do trabalho, em que o

impedimento da atividade induz a imobilizagdo, a impoténcia ou privagdo em
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seu poder de agir (Clot, 2001, 2007, 2010) , tal como podemos acompanhar no
trecho da entrevista abaixo:

Ah, e as tristezas é quando a gente sabia que aquilo ndo ia se manter,
por falta de estrutura da familia, por falta de estrutura dos servicos la
fora, que ainda, estdo num outro nivel, muito longe do que a gente
gostaria. Entdo, eu me lembro de um paciente que foi um que me marcou
muito, que ele chegou muito confuso, mesmo assim, muito educado. E
guando a familia vinha visita-lo: “-Ah, entdo, a sua familia ta la fora.”, “-
Ah, t4?”, “-Vamos la ver? “-Nao, obrigado.” E ai a gente foi descobrir que
na verdade ele ndo queria ver a familia, porque ele tinha medo de ir
embora com ela e saber que ele ia ficar trancado num quartinho. E a
gente fez todo um trabalho para evitar isso, de sensibilizacdo da familia,
de articulacdo com a rede, um milhdo de coisas, dendncia para o
Ministério Publico. E a gente sabe que ele continua trancado num
quartinho. Apesar do PSF (Programa de Saude da Familia) estar a cem
metros da casa dele, o PSF acha que eles ndo podem interferir na
dindmica familiar e que eles ndo tém nada a ver com isso. O Caps, de
entender que ele € um sistema de porta aberta e isso quer dizer que a
porta deve, literalmente, ficar aberta e eles tém que se responsabilizar
pelo paciente, fazer a busca ativa, etc. (terapeuta ocupacional em

resposta a pergunta sobre alegrias ou tristezas vividas no trabalho)

Antes de ser uma critica frontal a assisténcia prestada no CAPS, e a
programas como o PSF ( Programa de saude da familia), as palavras desse
técnico descortinam o “real” do trabalho (Clot, 2001,2007,2010 ), levando-o a
guestionar sobre as possibilidades e limites do trabalho no hospital enquanto
dispositivo. Nessa fala, o desafiador e grandioso horizonte proposto pela reforma
torna-se um peso a ser carregado em funcao do desfiladeiro entre a proposta e

a pratica, denotando uma vivéncia de sofrimento.

Cabe salientar que a falta de investimento profissional e a exiguidade de
recursos ja assinaladas potencializam essas vivéncias de sofrimento, visto que

surgem como empecilhos para a melhoria ou mudanca da assisténcia, ecoando
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no trabalho como obstaculos a serem superados. O fragmento abaixo destaca
esse quadro de precariedade das condigdes de trabalho (uma realidade que, ao
nosso ver, no fundo, parece grassar por quase todo SUS) e seu impacto do ponto

de vista afetivo:

Mas eu percebi também que na mental vocé ndo tem muito retorno.
Vocé tem que trabalhar com o minimo, com o possivel e dar o0 maximo

gue vocé puder”...” . ( assistente social 2 — entrevista )

“ ”

o telefone nosso é muito ruim. E ele é uma ferramenta muito
importante para o servico social. Ora ele ndo funciona, quando ele
funciona é com um chiado muito grande. Outra coisa, eu acho que tinha
gue haver mais disponibilidade de carro, por conta das visitas. Eu acho
gue a gente poderia aumentar o numero de visitas, assim, até na
sensibilizacdo mesmo, dos cuidados, do tratamento, sabe, dar uma
atencado mais especifica. “...” . A questao do telefone é uma coisa que
me incomoda profundamente. E alguém que eu pudesse dividir as
minhas angustias, dentro da execuc¢dao do trabalho. (assistente social 1—

entrevista )

“ ”

eu acho que se... talvez se a gente tivesse trés miniequipes, para
cada uma atender dez pacientes, as coisas poderiam melhorar e

trabalhar numa qualidade melhor. a ampliagdo dos recursos
humanos e uma educacao permanente.”...” ( terapeuta ocupacional em

resposta a pergunta se vocé pudesse o que mudaria no seu trabalho)

Outra fonte de sofrimento se da nas recorrentes falas sobre a gravidade
e a complexidade dos casos de psicose, 0 que desvela a grande incerteza sobre

0S rumos e resultados do proprio trabalho:

“ ” 13 ”

E cansativo, é estressante muitas vezes. (enfermeira 2 -

entrevista)

.... Aqui, na maioria das vezes € uma intercorréncia atras da outra, uma

bomba atrds da outra. A incerteza surge o tempo todo, desde a
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frequéncia dos pacientes, a adesao nas atividades, até o retorno que se

tem nas atividades”.”...” (enfermeira 2— entrevista )

“...” O nosso trabalho nao é facil (com os adultos) mas € menos pior do
gue com as criancas autistas. Mas depois de um dia de trabalho, a gente
chega em casa, ndo quer ouvir nada, ndo aguenta barulho ou qualquer
um falando muito ou mais alto. (aux. de enfermagem - fala de um

profissional durante o encontro de formagéo)

“ ”

Porque os psicéticos, quando ele “-Ah, agitou, esta descontrolado
tentando agredir alguém ou ele mesmo e tinhamos que conter.” A gente
caia no chdo mesmo, muitas vezes, a gente ralava o joelho, de cair no
chédo, de tentar conter, para ndo deixar machucar o colega, ou o
paciente. “...” Ent&o, eu via colega machucado, 6culos quebrado, o rosto
todo arranhado. Isso da tristeza, da tristeza. (aux. de enfermagem 1, em

resposta a pergunta quais as tristezas que o trabalho Ihe traz.

Essa reduzida governabilidade sobre o processo de trabalho, crivada pelo
desconhecimento, pela estranheza e pelas incertezas que rondam a atividade
dos atos de cuidado, repercute na ligacdo dos profissionais com o trabalho. No
caso da Saude Mental, esta incerteza envolve toda a cadeia de cuidado e a
relacdo do usudario com o servico, emprestando certa imprevisibilidade aos
resultados da assisténcia e obstaculizando a obtencéo de retorno profissional, o

gue gera desgaste emocional aos técnicos.

Aqui soma-se ao preconceito vivido pelos profissionais em relagdo ao seu
trabalho e ja apontado acima, ao que identificamos aqui também como
sofrimento. Enquanto sofrimento, a maioria dos entrevistados aponta para certa
desvalorizacdo social de seu trabalho. Alguns profissionais relatam comentarios

gue costumam ouvir sobre sua atividade, mesmo no ambito familiar:

“ ”

Ah, eles falam, né: “-Como vocé gosta? Trabalhar com pessoas

assim. “...” Minha mae mesmo falava: Mas como que vocé gosta de

lidar com pessoas assim? ( enfermeira 1— entrevista )
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“

.... Ah, o pessoal fala: “Cé é louco. Eu jamais ia trabalhar la. Trabalhar

com louco, eu? (aux. de enfermagem 2— entrevista )

[... ] Tem discriminagdo, tem. Quando, quando eu falo: -Eu trabalho no
Pinel. Nossa! Mas la s6 tem doido. Vocé vai cuidar de doido? “...” Eu
falo: “-N&ao, gente, vocés precisam ir I conhecer o Pinel. O Pinel tem
festas, é aberto a comunidade.” Ai eu convido. E as pessoas vém? Eu

nunca vi ninguém vir, ndo. (aux. de enfermagem 1 — entrevista).

Como nao ser afetado por essa visdo exterior sobre a sua area de

atuacao? Quais as repercussdes disso para o coletivo do trabalho?

Relacionamos aqui o conceito de reconhecimento, ou, como aqui vemos
a obstacularizacdo dele na relagdo com o sofrimento. Compreendemos que ao
falar de reconhecimento, entendemos que 0 que se espera vai além do
reconhecimento do outro, tal como propde Clot (2011) a inscricdo do
reconhecimento vai além de uma histéria dos sujeitos, mas esta envolto,
enquanto inscricdo na historia de um oficio (“métier”)(p.73), portanto n&o
pertence a ninguém em particular, mas pela qual todos séo afetados. De modo,
gue devemos considerar as inter-relacdes inscritas e que desenham a historia
do oficio destes profissionais em relacdo ao seu local de atuacgéo, tais como, a)
os profissionais nesta pesquisa trabalham em uma instituicdo psiquiatrica cuja
histdria e sua reformulacao ( principio da reforma psiquiatrica) a inscreve no lugar
da excluséo, tal como vimos acima; b) ser funcionario publico (estadual), ao que
pese 0 pouco ou baixo reconhecimento pela sociedade, a politica publica de
cargos e salarios somado a carga horaria, e por fim o reconhecimento por
aqueles que o ladeiam que o auxiliam na confeccdo da historia da acdo no
trabalho e daqueles a quem a acdo do trabalho se destina, tal como os

profissionais apontam:

Eu penso que talvez assim, uma revisao de salario, por conta de
uma carga horaria que a gente pudesse, se dedicar mais. “...” Entao, eu
acho assim, que algumas mudancas na questdo do horério, assim, ndo

para beneficiar o funcionario, mas beneficiaria muito o paciente.”...” (
144



assistente social 1 frente a pergunta, se vocé pudesse mudar alguma

coisa no seu trabalho, o que vocé mudaria?

“...” A primeira coisa teria que esta procurando a integridade?® dos outros

companheiro ( aux. de enfermagem 2— entrevista)

“

..... A melhoria do nosso salario. Que faz mil, eu ndo digo mil anos, né,
mas muito tempo, muitos anos sem um retorno, sem nenhum aumento
digno “...” (‘aux. de enfermagem 1, frente a pergunta o que a instituicéo

poderia oferecer para melhorar a qualidade do seu trabalho?)

“ ”

as tristezas é assim, quando um trabalho é feito em equipe € eu ja
aprendi isso, nem sempre as coisas acontecem a seu contento “...” e
muitas vezes as coisas acontecem de uma forma que ndo é a melhor
para o paciente. ( assistente social 1 frente a pergunta sobre quais

alegrias e tristezas vocé vive no seu dia a dia do trabalho?)

7.1.7 ldealizacao

Nesse jogo de forgcas, consideramos que o0s conflitos presentes nesse
modelo de trabalho, oferecem subsidios para se pensar sobre as questdes
psicoldgicas e subjetivas envolvidas na relacdo com sua atividade laboral. Uma
delas, diz respeito a individualizagdo dos percursos profissionais, notadamente
gracas a modalidade de gestédo de pessoas no setor publico estadual, como por
exemplo aquelas referentes a inexisténcia de plano de desenvolvimento de
carreira, a avaliacdo de desempenho individual e ndo é pautada na area de
atuacao profissional, ameacas de cortes de horas extras isto no caso da equipe
de enfermagem, mudancas na denominacgéo profissional (desde meados de
2012, houve alteracdo na denominacdo dos cargos ndo meédicos e ndo de
enfermagem, em que todos os profissionais, como assistente social, psicélogo,
terapeuta ocupacional, passaram a integrar a categoria de “ agentes técnicos de

assisténcia a saude”, além da mudanca do perfil da clientela atendida sem

3 Conservamos a palavra, tal como mencionado pelo profissional quando da entrevista
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nenhuma consulta anterior aos profissionais somada a sombra que ronda o
imaginario dos profissionais de que a instituicdo passe a ser administrada por
Organizagéo Social — O.S.- 0 que levaria a demissdo de algum contingente.
Todos estes aspectos contribuem, ao nosso ver, para fragilizacdo do coletivo de
trabalho, o sujeito perde a possibilidade de participar de espacos de debate e
discussdo sobre os critérios de um trabalho bem feito (CLOT, 2008, 2010).
Destacando que o sindicato representante dos trabalhadores € o mesmo
daquele de outras categorias profissionais que atuam na saude estadual como
um todo. A auséncia de tais critérios, coletivamente compartilhados, expde o
sujeito a continua davida e dilema sobre como realizar seu préprio trabalho. Mais
do que isso, o sujeito é privado do reconhecimento pelo outro.

Lembrando que a atividade do trabalho, tal como propée Clot (2007), “é obra e
acao: obra no sentido de que produz coisas duradoras destinadas a tornar o
mundo habitavel, e acdo no sentido de que gera (...) resultados subjetivos
indissociaveis do agente, produzidos em comum e transmitidos por narrativas
gue ndo sao meras arengas. (p. 200).

Tanto os profissionais como o0s coordenadores das clinicas, também
chamados de diretores de ndcleo, apontam para as dificuldade vividas na relacéo
com o trabalho, dificuldades de trabalhar com o outro, sendo que em geral,
apontam para as formas cristalizadas de atos de (des) cuidado que identificam
ter suas raizes no periodo anterior a reforma psiquiatrica, criando um dispositivo

de tensdo entre novas praticas e velhos “habitos”, dizem:

“ ”

Ah, eu acho que tem uma parte dos recursos humanos. Entao,
assim, aqui € um hospital que tem ja uma certa historia e alguns
funcionarios muito antigos e que a gente vé que as vezes a gente nao
consegue muito retorno com essas pessoas. Nao que nenhum retorno,
eu acho que sempre elas acabam vendo que ou elas vao junto com a
maré ou elas vao ficar muito para trds mesmo. Mas em alguns momentos
€ dificil ver o quanto que essas pessoas tém algumas coisas ja
cristalizadas e que para mudar € um sofrimento. Acho que sofrimento
para ambos, tanto para agente, que quer implementar uma mudanca, o

novo, quanto para ele, para sair daquele papel que ele ja esta
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acostumado. (Terapeuta ocupacional, resposta ao que desejaria mudar

no trabalho)

“...” Entao, acho que assim, o principal seria que todo mundo gostasse
daquilo que faz. “...” para mim seria realmente mudar um pouco essa
parte das pessoas que nao conseguem fazer um atendimento como se
deve, ter um pouco de sensibilidade. Estdo estressados, atende um

pouco de uma forma ndo adequada. ( enfermeira 2 — entrevista)

“

.... A primeira coisa, teria que esta procurando a integridade dos outros
companheiro, de estar fazendo um dia uma reunido, para estar todo
mundo com um pensamento s6. Porque as vezes isso ‘disturba’ muito.
Porque se eu falo uma coisa para o paciente, outro vai e fala outra coisa:
-N&o, porque vocé falou uma coisa, o outro falou outra. Tem que falar a

mesma linguagem. Isso é a primeira coisa que deveria mudar.

trabalho em equipe e comunicacao, que é a melhor coisa que tem, né?

“

... Que a equipe trabalhasse mais pertinho deles, porque eles nao tém
muita paciéncia, eles ndo tém, como eu tenho, como vocé tem (aux. de

enferm. 2— entrevista)

Compreendemos que, a critica apontada pelos profissionais e vivida como
sofrimento, encarcera a todos na reproducao de um discurso hegemonico, agora
de outro(s) lugar (es) advindo das diversas especialidades, que aponta para um
modelo prescrito a distancia, por quem muitas vezes esta longe daqueles que se
encontram no “olho do furacdo™’. Trava-se um embate silencioso, ja que
ninguém denuncia as claras e, o que elimina as possibilidades de colocar esta

problematica no centro do debate visando o avanco para a reflexdo da praxis do

37 Merhy,E. (2004), toma emprestado este termo da tese de doutorado de Angela Capozzolo para
representar 0 que via na promessa do programa saude da familia que se apresentava como modelo
alternativo e substitutivo ao chamado modelo médico hegemonico. A partir dai, Mehry considera que quem
promete ser alternativo e substitutivo de um outro modo de produzir a¢Ges de salde, ou mesmo, quem do
seu lugar faz uma leitura critica das formas hegemdnicas de se construir praticas de salde; s6 pode estar
no olho do furacéo.
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trabalho. O que por sua vez permitiria, a0 nosso ver, a ressignificacdo das

praticas com vistas a construcdo de uma praxis coletiva e solidéria.

De outra parte, o vinculo com o trabalho néo finca seus pilares apenas no
terreno do sofrimento. Paradoxalmente, o proprio investimento psiquico na
proposta da reforma psiquiatrica e no imaginario de transformacéo que cerca o
trabalho, traz, simultaneamente, uma sobrecarga emocional aos profissionais,
em que pela ambiciosa meta, parece conferir aos profissionais, a vivéncia de que
0S mesmos estao inseridos, em um projeto legitimo e relevante, servindo de base

para a passagem de parte do sofrimento ao prazer.

O que ao nosso ver, frente a complexidade e grandiosidade de um projeto
que, por um lado, se propde a assistir um segmento da populagéo, em geral,
excluido, sujeitado e, por outro, tenciona reformular praticas assistenciais em
meio a dificuldades consideraveis, talvez seja capaz de fornecer
imaginariamente uma espécie de “recompensa moral” aos profissionais, como
expresso em um trecho ja citado, no qual o profissional afirma que o trabalho Ihe
traz satisfacdo e o faz evoluir como pessoa. Essa valorizacdo moral aliada a
assisténcia pode abrandar a desvalorizacdo social ressaltada antes,
especialmente ao se valer de uma imagem de desprendimento no exercicio do

trabalho, ou a missao divina.

Em acréscimo, a obtencdo de um bom resultado na assisténcia surge
também como outra fonte de prazer, notadamente quando os profissionais
identificam éxito na conducao de casos dificeis. Tais casos, sdo citados nas
entrevistas quando questionados sobre o que 0os mantém no trabalho e sobre as

alegrias que vivenciam no cotidiano de sua pratica:

Mas a gente tem a recompensa de ver 0 paciente saindo bem,
conversando. Vocé vé ele chegando numa situagdo extremamente
complicada e ai a partir de um periodo vocé vé a melhora. E ter essa

recompensa realmente é muito bom. ( enfermeira 2— entrevista)

consegue ver os resultados, os resultados da melhora. Entéo, isso

traz muita satisfacdo pra mim. ( assistente social 1— entrevista)
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“...” eu fiquei com uma maezinha que tinha psicose puerperal. Ela matou
um dos nenés, eram gémeos. “...” ela comia como um bicho, agachada

no chéo e ela pegava comida com a méo. Ai a gente foi fazendo um

trabalho com ela, “...” ela ja estava muito bem.”...” a gente sente uma
gratificacdo de ver como 0 paciente estava e a sua melhora. E aqui
também, muitas pacientes que entraram muito mal. Eu acho que vocé
até conheceu a M. “...” | até sonda tivemos que passar, porque ela nao
se alimentava. E saiu daqui 6tima. Entdo, essas sdo as compensacoes,
da gente ver a pessoa muito mal e depois ir melhorando. (enfermeira 1—

entrevista)

A insisténcia nesta linha de relato ndo trata essencialmente sobre a
frequéncia de bons resultados, mas sobretudo sobre a capacidade de condensar
os sentidos do trabalho — ajudar/cuidar, tal como retratado nos exemplos acima,
em que uma nova forma de insercao social e de existéncia propdem-se para o

usuario.

Desta forma, o trabalho em salude mental, imprime sua marca na subjetividade
dos técnicos, e revela a materializacdo da idealizacdo e, do que consideramos
como um dos sentidos atribuidos ao trabalho por estes profissionais. Em que, o
registro, a acdo do sujeito no trabalho é permeada, de um lado, pela histéria

pessoal — ajudar a quem precisa - que vincula-se a histéria do paciente.

De outro lado, temos ai, um conjunto de significados e modos de fazer (savoir-
faire) que ao serem incorporados enquanto género profissional, poderiam ajuda-
los a resolver os conflitos existentes na sua situagéao concreta de trabalho. Desta
forma, adaptariam, o género de atividade, ou género profissional, encontrando
diferentes maneiras de fazer, de realizar o seu trabalho, a cada dia. O que, por
sua vez, em ocorrendo tal deciframento, do género e estilo profissionais,
possibilitaria 0 abandono da idealizacéo pelos profissionais pelo poder dado a
funcéo criadora do estilo pessoal, configurando-se portanto o género e o estilo
de atividade do trabalho neste campo. Consideramos, desta forma, que a
possibilidade de tal salto poderia ser alcancada pela formagao em situacao de

trabalho.
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Sintese do Nucleo

Considerando de um lado, nossos estudos sobre as significacoes
produzidas em torno do cuidar/ajudar, do outro sobre os sentidos do trabalho, e
o desenvolvimento da consciéncia de si, aproximamo-nos do que denominamos

neste nucleo de significagdo como profissao vivida de modo idealizado.

Ao longo desta pesquisa foi possivel observar que estes sentidos do
trabalho, atribuidos pelos os profissionais, nos revelam a forma como estes se
percebem no exercicio de sua funcéo, a qual interfere diretamente na atividade
do trabalho, seja na relacdo com o paciente, nas relagdes interpessoais com 0s
demais profissionais ou no modo de se ver e ser profissional da area da saude

mental.

Observamos a frequéncia com que as palavras ajudar e cuidar séo
expressas pelos profissionais na relacdo com os atos de cuidado, que estes
consideram essenciais para com o paciente com sofrimento mental. No entanto,
compreendemos que enquanto conceito, a palavra cuidado presente na base da
compreensao e diretrizes do trabalho tanto em salde como em saude mental,
carece de maior e melhor defini¢cdo. Principalmente na descricdo do que séo 0s
atos de cuidado dirigidos ao paciente no que concerne a atividade de trabalho
em salude mental, para cada area profissional e em seu conjunto na interseccéo
da interdisciplinaridade. Nao configurando apenas como um rol protocolar, que
desconsidera a intersubjetividade presente e inerente ao trabalho em saude,
mas como um parametro norteador que direcione a atividade profissional,
enquanto acdo profissional, pautada no estabelecimento de ralacdo e
valorizacdo do resgate da histéria do campo de atuacéo, da histéria pessoal dos

seus atores, de sua relacdo com a atividade cotidiana.

Evidenciaram-se os limites e interditos presentes na politica de saude
mental, por um lado necesséria na busca da transformagédo da assisténcia e
elevacdo do tratamento humanizado, mas por outro ambiciosa enquanto
proposta a ser executada por um coletivo, que ndo se mostra atento as limitacdes
e reflexdes sobre a natureza deste trabalho, correndo-se o risco de padecer do

mesmo mal do qual trata. Fundamental & superagdo das contradi¢des reveladas
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nos parece ser a formacéo em situacao de trabalho, sobre a qual discorremos a

sequir.

7.2 A Formacgdo Promovendo a Transformacdo da Praxis: a arte como
materialidade mediadora da reflexao.

A aprendizagem é a nossa vida, desde a
juventude até a velhice, de fato quase até a
morte; ninguém vive durante dez horas sem
aprender".

Paracelso

Inspirados por Barbier (2011), tomamos a palavra formacéo, como a
organizacdo de atividades em torno de uma intencdo de producdo de novas
capacidades ou atitudes que apontem para o desenvolvimento de competéncias
de ordem técnica, de conhecimentos gerais e no caso conhecimento sobre o
SUS, conhecimentos praticos. E serdo estas, as que permitirdo aos profissionais,
gerir tensdes e construir as mediacdes entre praticas e saberes, com vista a

transformacao da pratica — atividade pratica-, ensejando a profissionalizacao.

Propomos que este processo seja pensado e desenhado enquanto agéo
educativa, em resposta a uma necessidade constatada pelos préprios
profissionais, e na qual estardo envolvidos pessoalmente, em atividades de
reflexdo e interpretacédo da proépria situacéo de trabalho, apontando e propondo
mudancas. Tem, portanto, como um de seus objetivos, consolidar esforcos, para
se efetivar os componentes da mudanca. Sendo que esta ndo se faz a priori,
faz-se durante, é fruto do esforco de inovacdo e de procura dos melhores

resultados com vistas a transformacao da atividade do trabalho.

N&o concebemos nenhum projeto sem opg¢des, no caso, a formagao
encerra um projeto de acdo e de transformacao, em que os profissionais devem
ser acionados em seu “poder de agir’ (Clot, 2010), a partir de reflexdes
problematizadas, no contexto dos encontros de formacdo em situacdo de
trabalho. Somadas a esta, uma outra opcdo nossa, passa pela valorizagdo das

pessoas e dos grupos em situacao de trabalho.
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Guiamo-nos pela intencédo de conduzir os participantes deste processo a
reflexdo sobre a prética, utilizando, inicialmente, de 6culos conceituais que
captam o cotidiano do trabalho, ampliando a lente e os aproximando do
conhecimento técnico-cientifico; de outro lado, considerando a intersubjetividade

dada pelo contexto, para dai redefinir suas praticas, agora como praxis.

De modo que compreendemos com Paracelso que estamos em continuo

aprendizado, qualquer que seja 0 contexto ou situagao de aprendizagem.

Nosso objetivo na utilizacdo da arte no processo de formacao em situacao
de trabalho consiste em que ao deslocarmos o foco da reflex&o para a linguagem
artistica, diminuimos a tensdo caracteristica da situacdo de trabalho sem
prejuizo de sua problematizacdo, uma vez que a atividade artistica incorpora
forcosamente os atos de conhecimento racional precedentes, as concepcoes,
identificacbes e associacfes relacionadas ao que estd expresso na obra.
(Vygotsky Psicologia da Arte 325). Envolvidos pelos sentidos internos e externos
a obra e ainda tocados pelos sentimentos e emocdes vivenciados de modo
contraditorio, e com poder de catarse, que transforma e humaniza (Vygotsky,
Psicologia da Arte 311), ao retomarmos a maxima intensidade do foco para a
cena do trabalho, temos por objetivo discuti-la e analisa-la, agora de outra
perspectiva, ou seja, aquela que decorre da possivel identificacdo entre o
trabalho do artista e o trabalho executado naquele contexto. Esse movimento se
justifica por acreditarmos e apostarmos na capacidade humana de criar e
transformar a natureza pelo trabalho criativo a partir do contexto histérico,
cultural e social. Interfaces, que desejamos focar no campo da formacédo em
situacéo de trabalho.

(Re) Conhecer a maneira como o trabalho é organizado, identificar as
dificuldades ou disfuncdes presentes para melhora-lo, transforma-lo, a quem
caberia essa fungdo? Compreendemos que tal tarefa cabe aos proprios atores,
ou seja, as equipes envolvidas diretamente na assisténcia de cuidados aos
pacientes. E € isso que nos propomos, ou seja, viabilizar, o tanto quanto
possivel, que os profissionais possam libertar-se de suas maneiras habituais de

pensar e dizer suas atividades, “para poder agir” (Clot, 2010).
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No processo de andlise deste nucleo, privilegiaremos nas falas as
expressdes resultantes dos encontros de formagdo e, sempre que
considerarmos a necessidade de robustecer a analise, recorreremos as falas
expressas nas entrevistas, tomando como critério de insercéo a relevancia ou

frequéncia com gque a expressao aparece como indicador de sentido.

7.2.1 Necessidade e oportunidade de formacao/producéo de conhecimento
e/ou competéncia profissional

“Ah, entdo, eu acho que essa parte da educacéo permanente, ela seria

muito boa. Eu acabei fazendo uma especializagdo, por minha
vontade, em gestdo de pessoas, tive todo o0 apoio para fazer essa

especializagdo, mas eu néo tive o recurso financeiro da instituicdo para

fazer. eu vou fazer também uma outra especializagdo “...” em
dependéncia quimica que é interessante para o meu trabalho “...” E a
instituicdo, de novo, vai me dar todo o apoio para eu fazer, mas néo vai

113 ”

poder arcar com os custos dessa especializagao. (resposta a

entrevista- terapeuta ocupacional)

“Entao, capacitagao. Mais capacitagao “...”( enfermeira - fala em encontro

de formacéao)

Os profissionais, tanto os entrevistados, como os que participaram dos
encontros de formagao apontam, de forma quase unanime, para a necessidade

de capacitacao [sic], ou de cursos complementares a formacao.

Observamos na frase da profissional de terapia ocupacional que responde
pela coordenagdo de um dos nucleos de enfermaria, que ela fez uma
especializacdo motivada pelo seu desejo pessoal e afirma “tive todo o apoio para
fazer essa especializacdo, mas eu néo tive o recurso financeiro da instituicao”.
Questionamos: de qual apoio fala a profissional? Em nosso diario de campo,
registramos, que o recurso destinado, no planejamento or¢camentério da
instituicdo para o pagamento de cursos e congressos, para o ano de 2012/2103,
contava com uma pequena previsdo. Muito embora, pudesse a direcéo tracar em

seu planejamento, de um maior niumero de cursos e, portanto, lancar valores
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maiores, ainda que estes fossem recorrentemente negados pela Secretaria de
Estado da Saude.

Aliado a isto, a direcdo tinha como principio privilegiar a participacdo dos
médicos e outros profissionais ndo médicos que ndo conseguiam o patrocinio
dos laboratdrios, no congresso anual de psiquiatria. Além do encontro anual de
diretores, que acontecia em dois dias, fora das dependéncias do hospital e que
tinha como objetivo a discussdo das estratégias e planejamento de trabalho.
Deste modo, restavam poucos recursos para o pagamento de outros cursos ao
longo do ano. Uma outra dificuldade enfrentada referente ao pagamento de
cursos, deve-se a forma de pagamento imposta pela Secretaria de Estado da
Saude, ou seja, o cartdo de crédito ou nota de empenho, modalidades de
pagamento, em geral, sado recusadas pelas empresas ou instituicoes

divulgadoras deste tipo de evento.

Um outro aspecto, importante na avaliacdo das estratégias de educacéo
continuada, respeito ao planejamento realizado. Neste caso, e ha instituicdo em
que se deu a pesquisa, 0 planejamento ndo era realizado em conjunto com a
geréncia e esta, em conjunto com a sua equipe, visando a apresentacédo de
propostas de cursos de formacdo que atenderiam aos interesses dos
profissionais. A decisdo assim como a indicacdo de cursos de educacao
continuada e treinamento eram centralizadas na direcdo da instituicdo. Da
mesma forma, os cursos solicitados individualmente pelos profissionais, como
no caso da profissional de terapia ocupacional destacada em sua fala acima,
eram solicitados para pagamento total ou parcial, e em geral negados na sua
totalidade, seja pelo valor total considerado alto, ou porque ndo contava com o
apoio da direcao, por entender que ndo era necessario naquele momento. A
geréncia de recursos humanos tinha pouco ou nenhum poder de decisao sobre

esse assunto.

Esta forma de conceber e realizar a gestao, seja ela institucional ou de
pessoas, nos assuntos da formagao dos profissionais na instituicdo pesquisada,

talvez nos responda sobre as razdes pelas quais as capacitacdes oferecidas sao
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avaliadas, pelos profissionais, como ineficazes, distantes de atender a real

necessidade do trabalho, tal como eles afirmam:

“Eu acho que capacitagcdo mesmo. Porque assim, sempre falam que vai
ter capacitacdo. Mas eu vejo que o0 que vem para cd ndo atinge aquilo
gue deveria. O que eles trazem as vezes vocé ja esta cansada de saber,

“ ”

fica batendo no mesmo assunto vocé quer saber outras coisas.
Entdo, fica meio furado essa parte. (enfermeiral , em resposta a
pergunta, o que vocé acha que a instituicdo poderia oferecer para

melhorar a qualidade do seu trabalho?)

“...” a gente precisa de cursos de capacitagdo, mas os cursos que foram
oferecidos aqui, ndo trouxeram nada de novo “...” ( fala em encontro de

formacgéao - 4°. e 5°))

“ ... Ah, no caso teria que ter o qué? Uma capacitacao, educacéao “...”

(aux. de enfermagem 2— entrevista )

Vemos aqui, tal como nos aponta Mészaros (2005), que a educacédo
informal, também exerce um papel de suma importancia “na maquina do capital,”
bem como no imaginario das pessoas, pois em conjunto com a educacao formal,
ambas estao estritamente ligadas ao processo social, e presentes na construcao
da forma do homem pensar e questionar sua participacao na sociedade. Parece

decorrer dai a valorizacdo dada pelos profissionais para tal processo.

Porém, a fala dos profissionais aponta para a critica de como se da a
capacitacdo, com centralidade no distanciamento entre as necessidades reais
dos profissionais, que poderia leva-los a avancar em seu processo de producao
de uma praxis criativa e o que € oferecido de fato pelas atividades denominadas

de capacitacao.

“...” acho que falta a parte técnica por exemplo o que é a esquizofrenia,
como eu lido com as criangas autistas, por exemplo ( auxiliar de
enfermagem, assistente social - fala em encontro de formacgéao - 4°. e
59))
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Reconhecemos na fala acima, de um lado, o enorme a distancia entre a
atividade de cuidar e o ‘saber’ dos atos envolvidos e direcionados a este que
apresenta transtorno mental, atingido em seu estado agudo, internado em uma
instituicdo em que pretensamente os profissionais deveriam ‘saber’ como cuidar
e tratar de pacientes com estes sintomas. De outro, revela o equivoco do modelo
de gestdo de pessoas adotado pelo servigo publico, em que ndo se detecta as
necessidades elementares de formagao para o alcance do objetivo principal da
instituicdo, desde a elaboracao de editais para concurso, e no acompanhamento

do desenvolvimento das pessoas.

Também aponta-se para os problemas advindos da formacao inicial, seja
na graduacado, ou noOs cursos técnicos, na relacdo com a pratica profissional dos
profissionais de saude. Em geral, sofre da fragmentacao do saber técnico, o que
inviabiliza a viséo integralizada do individuo e dos saberes a ele relacionados e,
na maioria das vezes, esta desarticulada com a pratica profissional desenvolvida
nos servigos de salude mental, tais como trabalho em equipes multidisciplinares
e politicas publicas de saude. O que leva a lassidédo da profissionalizagéo, tal

como ressaltam, Pissolatti; Andrada; Souza (2013):

“...” a pratica profissional espelha a apropriacdo desses sentidos, ou
seja, nota-se a dificuldade no delineamento das fronteiras identitarias na
relacdo com os demais integrantes da equipe multiprofissional e a
frouxiddo ou inexisténcia de um posicionamento ético-politico, que a
Nosso ver, necessariamente se impde na relacdo com o sujeito e com o

contexto histdrico cultural, a que ambos estao submetidos. (p.254)

Frente a afirmacédo acima destacada, inicialmente nos questionamos
sobre a significacdo da expressao “parte técnica”, referida pela profissional:
seria relativa a conhecimentos de como lidar com a crise aguda na
esquizofrenia? Ou, ter maior compreensdo da dindmica psicopatoldgica?
Entendemos, que de fato, os profissionais, carecem do conhecimento académico
sobre as patologias que sao alvo de seus cuidados. Isto fica claro, durante o 5°.

encontro de formacao, quando o grupo aponta:
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“...” para a necessidade de que encontros como esses deveriam ser
regulares na instituicdo e consideram que o grupo poderia tornar em si
um grupo de capacitacao, a partir da leitura de textos académicos sobre
um determinado tema relacionando com a pratica. Decide-se entédo que
0 préximo Encontro se organizara como tedrico-pratico, com estudos e
discussdes sobre o tema que o proprio grupo escolheu — Transtorno
Afetivo Bipolar.”

Usamos, acima, a palavra ‘profissionais’ no plural, por entendermos que
a identificacdo da necessidade de aprofundar o conhecimento das tematicas
sobre as patologias, cerne do trabalho em salde mental, ndo é restrita a um ou
outro profissional, de uma ou outra especialidade. A dificuldade em relacionar
diferentes saberes sobre o mesmo tema, como enfoque da psiquiatria e o
enfoque da psicanalise, ou ainda aprofundar o saber sobre um determinado

tema, é fato que transcende o particular.

“...” com as pacientes daqui (refere-se a pacientes mulheres) € muito
dificil lidar quando elas chegam no auge do surto e as vezes alguns
entendem como manipulacdo e ndo como um sintoma da doenca como

nds estamos vendo hoje. (psicélogo — fala 7°. Encontro de formacéo)

“ ”

€ importante esse momento para revermos nossa conduta, como no
caso da paciente (refere-se a conduta adotada pela equipe levando em
consideracao o que ouviam dela apenas e ndo levando em consideracao
todo o histérico e contexto da doenca, levando a uma internagcao

prolongada.)” (assistente social 7°. Encontro de formagao)

“...”_ mesmo em relacdo a medicacio, deveriamos ter um protocolo de
prescricdo definido pelo corpo clinico desde o momento de entrada do
paciente. As vezes 0 paciente chega em crise e o médico plantonista
“submedica” levando o paciente e equipe a um desgaste desnecessario.”

(médico — fala 7°. Encontro de formac&o)

7.2.2 Concepcéo sobre o processo de formagéo
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Questionamos, qual a concepc¢éo sobre o processo de formacao, de que
partem os profissionais? Vejamos algumas respostas, dadas quando da

entrevista:

“

... Na verdade, eu acho que assim, a instituicao ja oferece, que sao os

13 ”

cursos, as especializagdes. cabe a nés, enquanto funcionarios,
termos o interesse de estar fazendo. “...” aumentar um pouco essa oferta
que é dada. Entdo, uma especializagdo para um numero maior de
pessoas ou até mesmo cursos rapidos, que sejam em tempos, intervalos

mais curtos. ( entrevista — fala enfermeira 2)

“...” é preciso que todos falem a mesma linguagem e para isso € preciso
estudar para compreender. Levando em consideracdo que cada um é

um. (aux. de enfermagem — fala 6° Encontro)

“ ”

mas, nao sei talvez um curso, sei la, um paciente muitas vezes
guando agride ele jA manifestou sinais antes que por vezes nhao
percebemos. Entdo um curso, orientacdo de como agir nestas situagoes,
ajudaria.” (enfermeira - fala no 6°. Encontro de formacéo em situacao de
trabalho )

Os profissionais quando da entrevista parecem conceber o processo de
formacao, com base no principio educativo em que a educac¢do é submissa a
uma ideologia, em geral dominante, de um saber que é exterior a si, € no caso
do trabalho, esta acima da pratica. Semelhante a l6gica da educacédo bancaria
discutida por Paulo Freire (1983), em que a concepc¢ao epistemoldgica é de uma
escola tradicional, onde o saber é fechado e o educando é concebido como

aquele que recebe a transferéncia do conhecimento e de informacdes.

Vemos na fala do profissional no 6°. e 7°encontros de formacéo
significagdes que remetem a busca de um consenso na agao do trabalho,
todos tem que falar a mesma lingua”, movimento que desconsidera as

contradi¢cOes presentes no processo de configuragédo de sentidos.
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Ja em outra fala expressa por ocasido da entrevista, a expressao utilizada
parece retratar o profissional como um receptaculo de informacdes, e ndo de

conhecimento, “é preciso cursos rapidos, intervalos mais curtos “...”" .

No entanto, durante um dos encontros de formacado, os profissionais se

dao conta de que, primeiro, podem “ aprender” também de outro modo, ali
juntos, reassegurando o seu “poder de agir’ sobre a atividade, propondo,
recriando as ag¢Oes do trabalho. De outro lado, observamos a possibilidade, a
partir da atividade ensejada pela oficina de pintura, de se colocar no lugar do
outro, seja ele paciente ou o outro profissional que atua em diferente area do

conhecimento, como expressam as falas a seguir:

“

... hoje pude perceber o que os pacientes sentem quando vao para o
atelié com a T.0O., hoje entendi que deveriamos ter mais momentos como
este para eles, por que € muito bom, relaxa, a cabeca fica leve.” ( aux.
de enfermagem - fala 2°. Encontro de formag&o — Oficina Emocé&o de
Lidar)

.... A gente aprende muito, e de um jeito diferente, a gente nem percebe
e quando V&, ja esta fazendo diferente o que sempre faziamos de um
jeito s6.” ( aux. de enfermagem- fala 5°. Encontro de formacao — Oficina

Emocéao de Lidar)

“...” precisamos ter mais encontros assim, faz bem pra gente, a gente
comeca a pensar e ver o nosso trabalho e os pacientes de um jeito
diferente. Eu achava que quando a T.O. (terapeuta ocupacional) faz as
oficinas com eles, € mais para eles se distrairem. Hoje eu vejo diferente”

(aux. de enfermagem - fala 4°. Encontro de formacéo)

Vigotski (1933/2004) aponta a importancia da analise semibtica dos
sentidos do sujeito como caminho para desenvolver a consciéncia. Afirma que
“a verdadeira compreensao consiste em penetrar os motivos do interlocutor”
(Vigotski, 1933/2004; p.184) e a fala € uma forma de se acessar 0s aspectos
afetivo- volitivos que estdo na base das acdes e pensamento dos sujeitos.

Compreender esses aspectos € que permitiriam acessar os sentidos de dados
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fendbmenos para o sujeito. E como se observa nas falas acima, parece que a
vivéncia estética promovida pela arte favorece a expressédo dos afetos e dos

motivos dos sujeitos

Vigotski (1925/2001) apresenta em sua tese de doutorado a possibilidade
de se acessar os afetos, por meio das variadas manifestacdes artisticas. Aqui,
ao adotarmos a arte como materialidade mediadora nos encontros de formacao
em situacdo de trabalho, compreendemos pelas falas dos encontros
relacionadas neste ndcleo e particularmente nas falas acima, a poténcia da
expressao artistica para ndo somente para nos aproximarmos dos sentidos do
trabalho para o sujeito mas também para, por meio da reflexdo mediada pela
arte, promover a tomada de consciéncia dos sujeitos sobre suas ac¢les
profissionais, caminho que se constitui condicdo para transformacdo de sua
pratica cotidiana em praxis criadora e transformadora de suas acdes. E essa
possiblidade parece se concretizar pela capacidade da fungdo semiética de
promover o “colocar-se no lugar do outro” e extrair elementos que favorecem a
reflexdo sobre si na relacdo com este mesmo outro — o sujeito e o contexto mais
préximos — particular, representado pelos pacientes, colegas e o trabalho — e o
social, universal, representado pela formagéo, condicdes materiais, sistema de

salde, etc.

7.2.3 O lugar da afetividade e da emocdao no processo de formacao

“‘Uma compreensao plena e verdadeira do pensamento de outrem so &
possivel quando entendemos a sua base afetivo-volitiva” ( Vigotski,
2003a, p. 187)

Aqui, deparamo-nos com outros aspectos revelados pelos profissionais e
gue, entendemos como representativos de seu modo de conceber a profissao e
a si mesmo: as emocgdes e 0s sentimentos emergiam com grande for¢ca nos
encontros de formagéo revelando o movimento de constituicdo da identidade
destes profissionais. Entendemos, que a relagdo do homem com o trabalho, ndo
se limita apenas a uma relagdo mecanica, antes, envolve as dimensdes

subjetivas presentes na atividade e, assim, apresentam em sua base os conflitos
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inerentes ao trabalho em saude mental, incluindo as relacdes interpessoais, as
relacbes com os pacientes, suas familias e o ambiente social, seja ele, a sua
propria familia, sejam os outros servicos de salde com o0s quais 0s profissionais
devem estabelecer relacbes, com a gestdo e com o sistema de saude. Acima,
discutimos sofrimento, prazer e reconhecimento com base em Clot, que por sua

vez, baseia-se em Vigotski, como seu principal interlocutor.

Compreendendo que a dindmica presente na atividade é préatica e
psiquica, portanto, sede dos investimentos vitais, entre eles os afetos e as
emocodes, é que aprofundaremos nossa analise, focados no que denominamos
como aspectos afetivos na constituicdo do profissional que atua na saude

mental, cujos resultados apresentamos a seguir.

“...” Acho que precisamos cuidar muito de "nés" funcionarios e estes
encontros sdo bem legais para isto pararmos e pensarmos no que
fazemos, como fazemos, nosso "Eu" na Instituigdo...etc.” (psicologa -

fala em encontro de formacao)

Verificamos no trecho acima destacado, que o0s aspectos afetivos
assumem relevancia nas vivéncias dos profissionais. Revelam facetas que de
um lado, trazem as dificuldades vividas no trabalho e de outro revelam carinho
pela profissdo. Observamos, também, sentimentos de sobrecarga advinda da
responsabilidade, das pressfes no trabalho, das incertezas e da falta de cuidado

gue sentem em relacdo a si como profissionais.

7.2.4 Aceitacao de si

Durante os encontros de formacéo observamos que os depoimentos dos
profissionais sobre suas atividades se revelam permeados de afetos. Em alguns
momentos, estes aparecem atrelados aos sentidos atribuidos as suas praticas
cotidianas, apresentam carater positivo e parecem se constituir como motivo
para se manterem engajados na busca de acfes mais efetivas para a promocao
dos atos de cuidado para com o paciente em sofrimento psiquico, porém a
ambivaléncia de sentimentos esta presente na dimenséo do afetivo a partir de

afetos negativos, que despontam na relacdo com o paciente. Ambos parecem
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ter a mesma importancia para o modo como o profissional vé sua relacéo

profissional, conforme revela a fala abaixo.

“...”a gente fica com raiva de uma paciente quando chega bem loucona,
xinga muito a gente, as vezes agride fisicamente (cita o0 nome de uma
paciente internada recentemente), mas depois com o tempo e depois
gue melhora e a pessoa conta a sua historia, pronto, tudo se modifica. A
gente comecga a ver aquela pessoa com outros olhos, penso muitas
vezes, como passar por tudo isto e ndo enlouquecer? A gente quer
ajudar e junto com os técnicos (psicélogo, assistente social) queremos
achar a familia, ou arrumar um lugar para aquela pessoa morar ou ajudar
trazendo roupas para ela voltar para a sua familia, cidade ou estado bem
arrumadinha. Acho que neste sentido o nosso trabalho faz a diferenca,

finaliza.” ( aux. de enfermagem - fala em encontro de formacéo.)

Esta mesma fala vista, analisamos acima como preconceito, e aqui 0
fazemos em outra inscricdo, por compreendermos a contradicdo, e ou
ambiguidade em que a troca verbal, presente na constituicdo da formacdo em
situacdo de trabalho, e da mesma forma em situacdo da pratica do trabalho,
evoca a constituicdo de sentidos e significados diferentes, enquanto lugar e
espaco de desenvolvimento pessoal e profissional. Vigotski (1931/2007) também
vé a constituicdo do sujeito abalizada na integracdo de varios fatores e,
sobretudo, dentro de uma perspectiva social. Aborda o sujeito a partir do
principio de que pensamento, cogni¢éo, afeto e razdo se constituem embasados
na gama de experiéncias sociais e historicas por ele vivenciadas. Ou seja, 0
comportamento humano esta intimamente ligado ao seu ambiente histérico e
social, em um processo de mudangca permanente, que envolve sempre
contradicdes e ndo pode ser tomado, portanto, como linear. Logo, compreender
a atividade profissional dessa perspectiva implica analisa-la em suas
manifestagbes contraditérias e paradoxais, inseridas em um contexto de
producdo que impde aos profissionais determinadas condicbes materiais de
trabalho que sdo, a um s6 tempo, produto e condigdo de sua agéo. ( Souza,
Petroni & Andrada, 2013)
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“...”as vezes eu fico muito brava, muito nervosa: “-Ai, ndo aguento mais
“...” Depois, passa aquele momento mais tenso, entdo digo, € isso, eu
acho que eu preciso disso. Isso me faz feliz, eu posso ajudar aquele que

precisa.” ( enfermeira - fala em encontro de formacao)

Os profissionais demonstram a necessidade de serem reconhecidos e de
terem seu trabalho valorizado numa parte significativa dos depoimentos,

principalmente naqueles decorrentes das entrevistas.

Vigotski (1934/2005, 1931/2007) descreve a importancia do outro como
mediador da imagem que o sujeito constréi de si, cuja base é afetiva. O
desenvolvimento humano se da por meio das relagbes que s6 se estabelecem
pela mediacédo dos signos. A palavra e o0s sinais, no caso ver o paciente melhor
em sua condicdo psiquica, formam representacfes sociais da realidade vivida
pelo sujeito no contato com o outro. As atribuicdes que o sujeito constroi de si
sao representadas pelos signos e internalizadas por ele por meio das imagens
que os outros Ihe atribuem. Trata-se de um processo dialético que envolve uma
apropriacdo individual e singular, a partir do qual o sujeito configura novos

sentidos, transformando a si proprio e a realidade (Vigotsky, 1931/2007).

7.2.5 Aimportancia dada ao conhecimento técnico cientifico e a formacéao
significativa: fazer emergir a singularidade do sujeito, contribuicdo a
construcao do trabalho coletivo.

A vivéncia artistica no processo de formacéao

Concebemos o processo de formacdo em situacao de trabalho, realizado
nesta pesquisa, a partir dos seguintes objetivos: desejavamos favorecer um
processo de vivéncia em situacdo de trabalho, em que o cotidiano da atividade
do trabalho pudesse vir a tona trazido pelo préprios atores, a partir da
problematizacéo viva do trabalho. Compreendemos em Vigotski ( 1925/2001b),
que por meio da arte, a emocéo nos liberta dos recalques, nos orienta, nos
motiva, da novas forcas e possibilita uma melhor organizacdo do nosso
comportamento. Além disto, para o autor, as emocdes favorecem melhor

organizacdo do nosso comportamento por promover a conscientizacdo do que
163



sentimos, possibilitando a reorganizacéo de nossas acdes. Sua importancia, ndo
é dada apenas pelo aspecto estético, mas pelos afetos que desperta por
intermédio da vivéncia que a arte promove. Observemos estas falas, expressas

no encontro de formacgao “ emocéao de lidar”

Precisamos ter mais encontros assim, faz bem para gente, a gente (sic)
comecga a pensar e ver o nosso trabalho e os pacientes de um jeito
diferente. Eu achava que quando a T.O. (terapeuta ocupacional) faz as
oficinas com eles, é mais para eles se distrairem Hoje eu vejo diferente,
€ muito importante, porque olha sé para aonde eu fui, la atras para a
minha infancia, lembrar da minha casinha, com meus pais. ( aux. de

enferm. — fala no 4°. Encontro de formacéo)

Muito rico, troca de aprendizado, informacéo pde a gente de igual para
igual. Por exemplo o médico ele esta mais préximo, depois destes
nossos encontros. Quando nos falamos - “olha doutor precisa mexer na
medicagao, o paciente ndo estda dormindo bem”. Eles tem escutado a
gente, conversam com o paciente e quando € o caso eles (médicos)
alteram a prescricdo. Estes encontros sdo momentos de leveza em que
a gente aprende a falar e escutar, principalmente a nés mesmos.” (Aux.

de enferm. 4°.Encontro de formacéo)

Nesta oficina, tivemos como objetivo, pela fruicdo da vivéncia em artes
plasticas - pintura em tela, proporcionar reflexdes sobre o sentido, de um lado do
uso da arte enquanto expressao de linguagem nas ac¢des de cuidado/tratamento
dos pacientes, a0 mesmo tempo que objetivdvamos, pelas emocdes
despertadas - si mesmo- leva-los a reflexdo sobre o sentido e significado do
trabalho em saude mental.

A partir das vivéncias propostas no processo de formacéo, dois aspectos
precisam ser considerados. O primeiro diz respeito ao objetivo do campo da
observacdo da atividade do trabalho que tem entre 0s seus propositos
“compreender para transformar” (Clot, 2010) e para tanto é necessario que o

sujeito da atividade - o profissional - esteja diretamente envolvido nesse
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processo. Na formacdo proposta, primeiro 0s sujeitos a desejavam, haviam
desejado participar do processo.

O segundo, diz respeito as vivéncias do sujeito no processo de formacgéo
em situacao de trabalho e nesse caso concebe-se esse processo a partir do
“desenvolvimento de competéncias baseando-se na hipotese de que a analise
da prética das atividades pelos préprios profissionais possa constituir-se em um
poderoso instrumento de profissionalizagdo” (Barbier, 2011, p. 7) . Nas falas que
registramos acima, observamos que a transformacao da atividade se efetivou a
partir da mudanca nas relacdes interpessoais, por exemplo, em que o médico,
ao ler o que os profissionais ndo médicos escrevem no prontuario do paciente,
e a interpelagdo executada pelo primeiro, leva aos demais o sentimento de
valorizacdo. Em consequéncia, o paciente tende a ser melhor assistido, a partir
da confluéncia do olhar, ato de cuidado, direcionado ao tratamento.

Um outro aspecto, que desejamos discutir, diz respeito a fala da auxiliar

de enfermagem:

“...” 0 que é que eu vou pintar? Nunca peguei num pincel na minha
vidal! Mas, ja que estou aqui vou aproveitar! “...” Sinto muitas saudades
do lugar de onde venho, (regido nordeste do Brasil) entdo pintei a minha
casinha |3, foi muito bom, na minha cabeca foi como se eu estivesse 1a.”

(‘aux. de enferm. Encontro : oficina emocéo de lidar parte | )

A experiéncia da imaginacdo concebida por Vigotski (1998) € um
processo que ao mesmo tempo se afasta da realidade imediata e se orienta para
ela, uma vez gque incorpora 0s aspectos emocionais. Neste sentido, a emocao
desempenha o papel de mediadora, conecta realidade imediata e imaginacéo, e
ndo é sO a imaginagdo rica em momentos emocionais, mas também o
pensamento realista, o orientado para a resolucéo de um problema, ou tarefa de
significativa importancia. Nestes casos, as emocdes, segundo Vigotski
relacionadas com tal pensamento realista sdo, com muita frequéncia,
incomensuravelmente mais profundas, mais fortes, mais modveis e mais
significativas no sistema do pensamento do que as emocdes relacionadas com

as visoes.

165



Em Théorie des émotions (1998), Vigotski relaciona cognicdo e afeto
como esferas interdependentes do psiquismo humano. Nesta conferéncia, ele
concebe a imaginacéo e o pensamento ndo como epifendmenos ou fenbmenos
auxiliares, mas atribui um papel ativo a eles no desencadeamento das ac¢des. O
autor procurou destacar nesse texto a participacao ativa da vida emocional na
esfera cognitiva do pensamento e no movimento criador, que é a imaginacao.
Tal como pudemos observar no curso do processo de formacgéo e, em virtude
deste, nas falas registradas.

Temos entdo, aqui, no processo de formacdo em situacéo de trabalho, em que
a expressao artistica foi, estrategicamente, utilizada, a imaginacao e a emocao,
vivamente, desempenhando o seu papel no desenvolvimento das funcdes

psicolégicas superiores.

726 A arte como materialidade mediadora favorecendo o
desenvolvimento de conceitos a partir do processo de formacdao
significativa.

Vigotski (1995) concebe o desenvolvimento humano como um processo
gue envolve descontinuidades, saltos, rupturas. O que nos traz a ideia de que
para ele a trajetoria da vida esta desvinculada de uma sequéncia linear, ao
contrario, deve ser compreendida como um espaco pluridimensional, no qual de
forma ativa, o sujeito inserido em seu contexto cultural e histérico participa de
sua transformacao e ao mesmo tempo é por ele transformado.

Ele chamava a atencéo sobre a capacidade de aprender dos adultos em
contraponto as teorias psicolégicas da sua época que reduziam o processo de
aprendizagem a formacao de habitos e desta forma ndo viam nenhuma diferenca
na maneira como 0s adultos e as criancas aprendiam. Para Vigotski, a
aprendizagem é fonte de desenvolvimento, porém ele ressalta, de que néao €&
qualquer aprendizagem que ira potencializar o desenvolvimento intelectual. Em
sua opinido, existem atividades que por envolverem habilidades técnicas, néo
revelam influéncia substantiva ao desenvolvimento. Como por exemplo,
aprender a datilografar, digitar, andar de bicicleta, sao atividades que carregam

um componente mecanico, em que sao empregados atos repetitivos em seu
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processo de aprendizagem, diferentes das formas de aprender a escrita, a
matematica e outros componentes curriculares que potencializam o
desenvolvimento intelectual da crianga.

A partir dessa diferenciacdo, o tedrico russo considera que no processo de
aprendizagem do adulto, a cada momento, “...”ocorre um fendmeno sumamente
importante, embora o pensamento do adulto tenha acesso a formacdo de
conceitos e opere com eles, ainda assim nem de longe esse pensamento €
inteiramente preenchido por tais operacoes (Vigostki, 2001, p. 217).

Em nosso discurso cotidiano, 0s conceitos cientificos ndo sé&o
verbalizados a todo instante. Pela relagéo dialética de um conceito com o outro,
temos formas de pensamentos transitrias até chegarmos ao pensamento
conceitual propriamente dito. Dessa maneira, ndo s6 as criangas utilizam o
pensamento por complexos ou o0s pseudoconceitos, mas nés adultos os
empregamos com muita frequéncia em nossas atividades cotidianas.

A discussao que Vigotski faz sobre os conceitos abre muitas perspectivas
para se entender o processo de aprendizagem do adulto. Esse autor entendia
gue o problema dos conceitos espontaneos e cientificos era uma questao de
ensino e desenvolvimento, uma vez que é por meio da aprendizagem que 0S
conceitos espontaneos tornam possivel o surgimento dos conceitos cientificos.

Portanto, todo processo de formacdo para ser significativo para a
promocao do desenvolvimento humano, e promover mudancas, deve pautar seu
planejamento no favorecimento do desenvolvimento do pensamento conceitual
dos participantes.

Feita esta breve introducao, sobre o importante papel do pensamento por
conceitos para o desenvolvimento do adulto em processo de formacao,
prosseguimos em nossa discussdo, na analise®® da formacéo oferecida em seu

planejamento.

38 A fim de possibilitar melhor compreenséo sobre a analise do processo da formagdo em situacédo de
trabalho nas paginas seguintes, referenciamos leitor para o quadro com a descri¢cdo dos encontros, as
materialidades utilizadas, os procedimentos adotados, 0s objetivos pretendidos a cada encontro constante
entre as paginas 88 a 93 desta tese.
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Ao procedermos a analise de todo o processo, fica claro o sentido
vigotiskiano dado a vivéncia algo que vai além da experiéncia. Trata-se de um
processo individual, portanto subjetivamente vivido pelo sujeito de forma
significativa repleta de sentimentos, emocfes que tem em sua base o afetivo-
volitivo (afeto e vontade). Ela estd imbricada a situacdo social de
desenvolvimento (que € uma producao do social e do cultural) e sdo construidas
a partir do engajamento dele na atividade do trabalho, na educacé&o, no contexto
social, ou com ele mesmo. Esse fenbmeno toca o sujeito de uma maneira
diferente, permitindo que ele possa atribuir significado e sentido ao fato ou ao
contexto do vivido. Nesse processo, também se da a configuracdo de novos
sentidos e em consequéncia a possibilidade de mudanca, o que permite a
ampliacdo da consciéncia pela apropriacdo de suas condicdes de vida e

trabalho.

Vigotski (1925/2001), em sua obra “Psicologia da Arte”, afirma que por
meio da arte, a emocéao nos liberta dos recalques, nos orienta, nos motiva, da
novas forcas e possibilita uma melhor organizacdo do nosso comportamento.
Para o autor, as emoc¢des possuem uma tendéncia a traduzir-se em forma de
acdo, e a arte faz manifestar a vontade e eleva essa predisposicao a acao. Ele
afirma que esses aspectos possibilitam a melhor organizagcdo do nosso
comportamento uma vez que promovem a conscientizacdo do que sentimos,
possibilitando a reorganizacdo de nossas a¢des. Sua importancia se destaca
nao apenas pelo aspecto estético, mas pelos afetos que desperta por intermédio
da vivéncia que a arte promove. Tal como podemos acompanhar nas expressoes
registradas no segundo e terceiro encontro de formacdo, a oficina e arte:

Emocéo de Lidar e, que abaixo reproduzimos:

Além de nos aproximar em um momento diferente do dia a dia, acho
muito legal pensar no trabalho desta maneira. Eu nos meus finais de
semana, toco em uma banda, entdo penso que toda as formas de arte
deveriam estar mais proximas e acessiveis a maior parte das pessoas.
E como ela falou ( citando a auxiliar de enfermagem em sua fala) é mais

gue distracao, a pintura propicia um mergulho em nés mesmos, vamos
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para lugares, as vezes, escondidos e trancados em nos mesmos.(

médico 1 fala no 3°. Encontro de formagéao )

Como eu falei no outro dia € a primeira vez que eu tenho esta experiéncia
no meu local de trabalho, durante o meu trabalho e que
coincidentemente me fez reencontrar com algo planejado a muitos anos,
gue era pintar, comprei ha anos atras até um cavalete e outros materiais
para a pintura em tela e nunca pintei, para ser sincera nem abri o
material. Hoje a partir desta experiéncia, retomo o que ficou parado no
meu projeto de vida pessoal, e tomei a decisdo (ri) vou desembrulhar,
alias procurar onde deixei guardado o material e quero pintar! Nunca
imaginei que pudesse, no meu trabalho encontrar, me reencontrar
comigo mesma. E nem paguei para 0 meu analista? (ela e todos riem).
Foi fantastico! Quanto aos pacientes, os beneficios ficam mais evidentes
guando também passamos pela experiéncia pessoal, ndo € mesmo? .(

médico 2 - fala no 3°. Encontro de formacéo )

- “E como a Nise dizia: “Emocao de lidar’! Isso é humanizar a psiquiatria
€ lidar com os dois seres que estdo em jogo. Nao temos aparelhos para
o lidar, somos nos, alma e coracgdo, e as vezes alguma técnica. Como
entender e agir frente ao delirio do paciente, sem compreender a relagéo

daquilo na sua vida? .( médico 3 - fala no 3°. Encontro de formacéo )

- Complementando a fala do doutor, é isso, se ndo ouvirmos o paciente
para além do que ele muitas vezes nos diz, como intervir? Da o exemplo
de um paciente entra para a internagéo, sem nenhum documento e sem
conseguir dizer o seu nome, nem endereco, nome de parentes ou
amigos. Questionado sobre o seu endereco, dava o endere¢co de uma
instituicdo bancéria no bairro nobre dos jardins em Sao Paulo. Explica:
durante uma atividade externa, acompanhado pela assistente social,

redigi um documento no computador em que assinava como “ juiz-
presidente”. Esta foi a pista para chegar ao seu nhome, seu endereco.
Residia no Rio Grande do Sul, estudou até o 3°. Ano de Direito em uma

Universidade Estadual daquela localidade e apds a morte da mée, apos
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diversas dificuldades econémicas enfrentadas, veio para Sao Paulo para
dar continuidade aos estudos aqui, mas ja em crise aguda, sequer
chegou a universidade paulista. De fato trabalhou como cartorario no
Forum de sua cidade, e dai a sua assinatura. ( psicologo 1 - fala no 3°.

Encontro de formacéo )

Acompanhamos pelas falas acima, o significativo envolvimento dos
profissionais com as atividades propostas durante os encontros de formacao,
como ja mencionamos anteriormente, quanto aos participantes, estiveram
presentes em todos 0s encontros oito profissionais, em relagdo aos demais a
presenca variou entre sete (7) e dois(2). Apenas um profissional esteve presente
em apenas um encontro. Considerando o total de 21 participantes, sendo que
em 3 encontros o grupo foi dividido, consideramos que a presenca foi boa,
revelando significativa adesao a proposta.

Podemos observar nas falas, a presenca dos sentimentos de emocao e
envolvimento com o trabalho, o que nas entrevistas aparece com certa
ambiguidade.

Para nds, fica evidente a necessidade dos profissionais, na reflexdo sobre
o trabalho e no envolvimento para a transformacgéo.

Compreendemos com Barbier, que a acdo educativa, independente do
contexto em que ela se dé, tem como propdsito “intervengdes de sujeitos sobre
as atividades de outros sujeitos em que diversas historicidades individuais e
coletivas se cruzam, promovendo desenvolvimentos de parte a parte.
(Barbier,2012). O autor, conceitua deste modo a ac¢ao educativa, por entender
como especificidade dela o fato de ser intencional em sua concepcéao e levar a
organizacao, tendo em vista transformacdes esperadas em termos de rotinas de
atividade com posterior valorizagdo”. Ele acrescenta a este conceito a
diferenciagcao necessaria entre cultura de ensino, momento em que ha “‘uma
organizacdo do espaco educativo segundo uma légica de comunicacdo de
saberes e conhecimentos” e cultura da formacao, “quando esta organizacao
obedece a uma logica de producdo de (novas) capacidades e atitudes e,

finalmente, “cultura da profissionalizagao”. (p.63) [grifo n0sso]).
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O planejamento do processo de formacgdo, transcorreu, de forma a
acompanhar o movimento do grupo. Compreendemos, que ndo deviamos
apresentar um planejamento fechado, engessado, mas que, apesar do tracado
inicial, com os objetivos claros, fomos seguindo o movimento dos profissionais,

regulando quando necessario afim de, ndo nos desviar dos nossos objetivos.

O sexto e o0 sétimo encontro tematico, foi um momento revelador entre o
vivido no passado e o que estava sendo vivido naquele momento. Todos 0s
profissionais, de fato se constituiram como equipe interdisciplinar. A partir do
tema escolhido pelo grupo, a discussdo sobre o Transtorno Afetivo Bipolar,
produziu efeitos importantes. Nesta ocasido havia uma paciente internada, no
ndcleo feminino e que apresentava tais sintomas. O médico psiquiatra que a
assistia, era um profissional com mais de vinte anos de profissdo e quase a
totalidade deles, trabalhou com pacientes cronicos. Apresentava grande
dificuldade com a prescricdo dos medicamentos mais atuais. Neste encontro,
frente a discussao sobre medicacgéo e a partir das leituras dos textos académicos
e das pesquisas mais atuais realizadas sobre o assunto, e frente aos
guestionamento do grupo a respeito da adocdo do tipo de medicacao
recomendada, a partir dos resultados positivos verificados nos estudos
empreendidos para aquela patologia, o profissional rende-se e altera a

prescricdo, com resultados positivos imediatos.

Entendemos de um lado, que a vivéncia, a partir desse encontro, passou
por uma reestruturacdo para o profissional e para todos os demais presentes.
Esta a reestruturacdo, se deu, justamente, pela demanda do meio e das
interacBes do sujeito com ele. Desta forma, quando o processo se modificou, as
necessidades e motivos do sujeito também mudaram. Para Vigotski, este
processo € o proprio motor que impulsiona suas agfes: as vivéncias precisam
se ajustar a este novo fendmeno e toda esta dinamica € o que pontua uma crise

do sujeito, impulsionando o seu desenvolvimento.

De outro lado, observamos a mudanga dos conceitos espontaneos,
provenientes das experiéncias cotidianas da atividade do trabalho para aqueles

profissionais, puderam ser sistematizados no processo de formacao. Assim, a
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formacao em situacao de trabalho contribuiu para que os conceitos cientificos se
relacionassem com 0s conceitos espontaneos dos profissionais, enriquecendo e
expandindo-se em conceito cientifico, estes, por sua vez, potencializam o

avanco no desenvolvimento psiquico.

Podemos apontar que o mesmo processo, discutido acima, se deu do
oitavo até o ultimo, o décimo primeiro encontro de formacdo, em que o
envolvimento dos profissionais frente a proposta de repensar e reescrever a
atividade, confeccionando o Projeto Terapéutico dos Nucleos, viabilizou, pela
vivéncia, avangos no pensamento conceitual e simultaneamente, culminando na

proposta de transformacao do trabalho.

Na prética da formacéo em situacao de trabalho , entendemos que temos
presente o que Barbier (2011), denomina como “cultura de ensino” ao mesmo
tempo em que se visa a “cultura da formacado”. Tomando como base o0s
pressupostos vigotskianos sobre o desenvolvimento das funcdes psiquicas
superiores a partir do desenvolvimento dos conceitos cientificos, entendemos
gue na pratica educativa com adultos em ambiente de trabalho também devemos
buscar uma articulacéo entre a teoria e a pratica do trabalho. Em que, ndo nos

apartamos da promocao de novos nexos da consciéncia do trabalho.
Sintese do Nucleo

De um lado, temos a formacédo que fomenta o desenvolvimento, ela deve
ser compreendida como um processo cultural, necessario para se desenvolver
caracteristicas humanas ndo naturais, mas formadas historicamente. Em
qualquer instituicdo soécio-historicamente construida em que se busque a
transmissao de saberes, descobertas humanas, possibilitando que o sujeito se
desenvolva como tal, que possa classificar, conceituar, compreender o mundo
de forma diferente, aprendendo e lidando com conceitos tedricos que permitirdo
formas de abstracdo e generalizacdo mais complexas e independentes da
experiéncia prética e direta da realidade (Pissolatti; Venancio, 2012), mediado
por um outro, consideramos que temos a pratica da educacdo e visamos O

desenvolvimento dos conceitos cientificos.
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De outro, temos a arte como materialidade mediadora da reflexdo na
formacao oferecida, vai afetar a consciéncia e que portanto ira transformar a
praxis. Neste sentido, a experiéncia obtida neste processo pela pesquisadora,
diferiu de todas das quais participei seja como formadora, ou aluna/profissional.
Seja pelos resultados objetivos obtidos, ja apontados, e principalmente pela
vivéncia, no sentido vigotskiano, do processo. A possibilidade de acompanhar o
envolvimento com participagdo ativa dos profissionais nos encontros de
formacéo e enquanto um membro da equipe na condi¢cao gerencial, acompanhar
os efeitos da formacéo nas atividades do trabalho, seja nha forma da assisténcia
oferecida, seja no relacionamento entre os profissionais do mesmo nucleo ou
entre os dois envolvidos no processo de formacdo. A solidariedade entre as
equipes, tornou-se expressiva. Por exemplo, na cobertura dos plantbes da
equipe de enfermagem, quando diante da falta pontual de profissionais da equipe
de enfermagem, antes desse processo, observdvamos, um comportamento ndo
empético com o outro. Em geral, fazia-se necessério a intervencao externa, ou
do coordenador do nucleo ou do gerente, junto as enfermeiras do nucleo oposto
afim de atender as necessidades da outra equipe. O mesmo ocorria com 0S

outros profissionais.

Atribuimos esse efeito de colaboracdo empética com o outro, a mediacao
pela arte durante o processo de formacédo. Ao mobilizar os afetos, ampliando a

consciéncia de si, na relacdo com o outro e com o trabalho.

A diferengca entdo, ndo centra-se exclusivamente nos resultados, ja
apontados, alcancados, mas como os alcangamos. A emocao também atinge o
pesquisador, ao observar e vivenciar, por exemplo, a alegria a interacao
descontraida, o resgate de suas histérias de vida dos profissionais durante a

oficina de pintura em tela.

Entdo, todos nos nos transformamos, profissionais e pesquisadora, a

cada dia durante cada encontro.

Com base no que apresentamos ao longo da pesquisa realizada,

concebemos o quadro abaixo, em que apresentamos os aspectos das formagoes
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ja conhecidas, como Educacao Permanente e Educacao Continuada e a que nos

propomos, ou seja, a Formagéao em Situacéo de Trabalho.
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Aspectos

Educacéo
Continuada
(EC)*

Educacao
Permanente em
Saude ( EPS)*

Formacado em Situacéo de
Trabalho ( FST)

Publico Alvo

Uniprofissional

Multiprofissional

Multiprofissional

Inserc&o no Pratica Autbnoma Pratica Institucional Pratica Institucional
Mercado de

Trabalho

Enfoque Temas de Problemas de saude | Atividade do Trabalho

especialidades

Com foco no

desenvolvimento humano

Objetivo Principal

Atualizacao teorico-

Transformacdes das

Transformacgéo da praxis

cientifica praticas técnica- (tedrico-pratica)
sociais
Periodicidade Esporadica Continua Continua
Metodologia Pedagogia da Pedagogia centrada Pedagogia centrada na

transmissao
(geralmente através
de aulas,
conferéncias,
palestras; em locais
diferentes dos
ambientes

de trabalho).

na resolucéo de
problemas
(geralmente através
da supervisdo
dialogada,

oficinas de trabalho;

efetuada nos mesmos

ambientes de
trabalho).

reflexdo da préatica com
vistas a sua transformacao
a partir da analise da
atividade pelos préprios
atores, realizada em
situacao de trabalho.
Utilizacdo da arte enquanto

materialidade mediadora.

Resultados

Apropriacdo passiva
do saber cientifico,
aperfeicoamento das

praticas individuais.

Mudanca institucional,

apropriacéo ativa do
saber

cientifico,
fortalecimento das

acdes em equipe.

Mudanca na atividade
pratica, apropriacdo do
saber técnico-cientifico na
relagdo com a pratica.
Fortalecimento do coletivo
do trabalho — equipe com
apropriacao e ampliacdo da
consciéncia de si, do outro e
do trabalho.

Figura 1 — Quadro comparativo entre educacéo continuada, educacgéao

permanente em saude e, formacdo em situacéao de trabalho.
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8. Consideracobes Finais
A pesquisa e o estudo a partir das vertentes
imagisticas estdo apenas comecando. Somente
0 ponto do iceberg despertou. A partir do século
XXI, os interessados neste assunto devem se
dedicar intensamente, pois, das imagens
surgirdo ndo sO revelagbes sobre o corpo
psicologico e fisico, como descobertas das

potencialidades mentais dos seres humanos.

“@ ”

Nise da Silveira

Intencionavamos investigar nesta pesquisa se a vivéncia da formacdo em
situacdo de trabalho pela via da arte, promoveria a expresséao e elaboracao de
emocdes e sentimentos que levassem ao desenvolvimento da consciéncia de si,
do papel profissional e dos efeitos do seu trabalho no outro, além das condi¢cdes
em que o trabalho ocorre. Questiondvamos, se o0s profissionais, enquanto
equipe, tinham clareza sobre as acdes que realizavam e os resultados que
esperavam de seus membros. Diante da complexidade do trabalho em salde
mental, e naquela instituicAo com carater hospitalar, objetivavamos nos
aproximar dos sentidos dessas ac¢des, do trabalho, para estes profissionais que
realizam atos de cuidados a outros sujeitos, em que diariamente disponibilizam
e trocam afetos e conteldo psiquico.

Mais uma vez, “a senhora das imagens” esta coberta de razao! A fala de
Nise da Silveira, com natureza quase profética, resume e sistematiza o que
vivemos e 0 que apresentamos nesta pesquisa, bem como sinaliza para a
incompletude de todo e qualquer processo de investigacéo cientifica.

Sinto e revelo aqui o prazer pelo trabalho realizado, ndo pelo ponto do
narcisismo, mas a partir do balet imagético que ao fluir em minha mente, ativa
minha consciéncia e permite-me (re)viver, nesta escrita, todo o processo da
construcéo e busca de respostas desta tese.

De forma que podemos afirmar que as dificuldades identificadas no

trabalho em salde mental, nesta instituicdo e com os profissionais, sujeitos desta
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pesquisa, podem ser superadas a partir da vivéncia no processo de formacéo
em situacao de trabalho pela via da arte.

Relembrando que no inicio desta pesquisa, identificamos problemas
desses profissionais com o trabalho, tais como, dificuldades em trabalhar
coletivamente, em comunicar-se e relacionar-se, e entendiamos que estas, de
um lado, impactavam a qualidade do atendimento oferecido e, de outro, geravam
nos profissionais o sentimento de falta de reconhecimento do seu trabalho.

No desenrolar desta investigacdo, os dados obtidos nos levaram ao
entendimento do que consideramos a génese destas dificuldades, que se
assentam: a) nas significacées produzidas em torno do cuidar/ajudar, b) nos os
sentidos do trabalho em salde mental e, ¢) no desenvolvimento da consciéncia
de si, 0 que nos aproxima do que denominamos no primeiro nucleo de
significacdo como profissao vivida de modo idealizado.

A andlise das informac¢fes permitiu observar que os sentidos atribuidos
pelos profissionais ao trabalho, revelam a forma como estes se percebem no
exercicio de sua funcéo, a qual interfere diretamente na atividade do trabalho,
seja na relacdo com o paciente, nas relacdes interpessoais com 0s demais

profissionais ou no modo de se ver e ser profissional da area da saude mental.

A frequéncia com que as palavras ajudar e cuidar sdo expressas pelos
profissionais na relacdo com os atos de cuidado, que estes consideram
essenciais para com o paciente com sofrimento mental, revela a necessidade de
se investir na reflexao sobre o significado dessas ac¢des. Sobretudo, na descricédo
sobre o0 que constitui os atos de cuidado dirigidos ao paciente, no que concerne
a atividade de trabalho em saude mental, para cada area profissional e em seu
conjunto na perspectiva da interdisciplinaridade. Isso deve ser feito ndo apenas
como uma norma protocolar, que desconsidera a intersubjetividade presente e
inerente ao trabalho em salde, mas como parametro norteador, que direcione a
atividade profissional enquanto acéo profissional, pautada no estabelecimento
da relacédo e na valorizacdo do resgate da histéria do campo de atuacgéo, da
histéria pessoal dos seus atores, de sua relacdo com a atividade cotidiana. Esse

movimento contemplaria uma das pontas do reconhecimento, a partir dos
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proprios profissionais, na constituicdo do género profissional e do estilo

profissional daqueles que atuam em saude mental.

Evidenciaram-se os limites e interditos presentes nas diretrizes da politica
de saude mental, em que por um lado se faz necesséria na busca da
transformacdo da assisténcia e elevacdo do tratamento humanizado, de outro
mostra-se ambiciosa enquanto proposta a ser executada por um coletivo, que
ndo se mostra atento as limitagdes e reflexdes sobre a natureza deste trabalho,
correndo o risco de padecer do mesmo mal do qual trata, ou seja,
reconhecimento e sofrimento atrelados ao ponto de intersec¢cdo da superacao
das dificuldades no trabalho. Fundamental a superacdo das contradicfes
reveladas nos parece ser a formacao em situacéo de trabalho.

Aqui consideramos necessario apontar para a nossa concepgao sobre o
processo de formacao.

Pautamos a nossa proposicdo de formacgédo em situacdo de trabalho nos
pressupostos do desenvolvimento humano de Vigotski, sobretudo relativos ao
psiquismo e sua constituicdo em constante movimento e transformacao; na
concepcao de clinica da atividade de Yves Clot, com foco na funcao psicoldgica
do trabalho, e nas proposicfes sobre formacéo do adulto, analise da atividade,

competéncia e profissionalizacdo de Jean-Marie Barbier.

A formacdo em situacao trabalho, que propomos, deve se pautar pelo
atendimento a dimenséo pluridimensional do desenvolvimento humano, em que
devem ser contempladas, a perspectiva cognitiva, politica e social, em que os
saberes técnicos-cientificos estejam aliados, como eixos complementares, a

pratica profissional.

Entendemos, portanto, que o trabalho também encerra um principio
educativo revelando-se em um principio ético-politico, tal como Frigotto (2005) o
concebe, na medida em que se inscreve como “dever e direito”. Dever enquanto
colaboracdo de todos “para a produgdao dos bens materiais, culturais e
simbdlicos, fundamentais a produgao da vida humana”. Direito, pelo fato de o ser

humano se constituir em um ser de natureza que necessita estabelecer, por sua
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acao consciente, um equilibrio com o0 meio natural, transformando a natureza em

bens para sua producéo e reprodugéo. (p. 61)

Encontramos aqui a base argumentativa em defesa da formacdo em
situacdo de trabalho em saude mental, em que pautados pelo processo de
mediacdo e em consideracdo com os principios de zona de desenvolvimento
proximal de Vigotski, possibilitamos a troca de conhecimentos sobre os
fundamentos técnicos e operacionais das diferentes especialidades envolvidas

no tratamento do paciente em sofrimento mental.

Nessa perspectiva, concebemos que a formacao em situacéo de trabalho
(FST) tem como horizonte a superagdo da ruptura com a educacéo formal.
Evidentemente, ndo a prescinde, tampouco diminui o valor desta, porém
compreendemos que em seus objetivos, a formacéo inicial alcancada pelo
profissional que ira atuar na saude mental, em geral, € especializada e voltada
ao agir de forma individualizada. Também difere da capacitagdo ou do
treinamento, uma vez que estes se destinam ao aprimoramento, imediato, da
acao técnica. Neste caso, o0 processo de educacao, consideramos, esta voltado
mais a obijetivos institucionais especificos, também nao reduzimos o seu valor,

mas o diferenciamos.

Diferenciamos, também, a FST da educacdo permanente em saude
(EPS), enquanto programa de governo ou demais propostas abrigadas sob a

mesma denominacao.

Inspiramo-nos, como ja dissemos, nos principios da EPS, porém
compreendemos que o processo de educacdo em situacdo de trabalho, néo
“objetiva a aprendizagem no trabalho”®®, antes, em decorréncia dele, os atores

deverdo se propor a reflexdo critica da realidade, do savoir-faire e, auxiliados,

39 A portaria n © 198 GM/MS (BRASIL, 2004 p.5) diz que “A Educagéo Permanente é aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagdes e ao trabalho.” Propde
que o conhecimento seja construido a partir das experiéncias dos trabalhadores e da realidade local,
contribuindo para superar a perspectiva bioldgica e para a manifestacao das capacidades dos trabalhadores
(Brasil, 2005). Ainda afirma que os processos de aprendizagem dos profissionais devem ser norteados
pelas necessidades de saude das pessoas, da gestéo setorial e do controle social.
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pelo processo social inerente ao trabalho coletivo, das estratégias
metodoldgicas objetivadas, auxiliados pelo formador, tendo como objetivo a
problematizacéo da atividade com vistas a sua transformag&o, ao mesmo tempo,

busca-se, o desenvolvimento humano na condi¢ao do trabalho.

Assim, deve ser pensada e formulada para atender a demanda dos
proprios atores na relagdo com a situacdo de trabalho, em que se intenciona a
producdo de novas capacidades ou atitudes, sendo que estes deverao estar no
centro da acdo. Ndo como meros espectadores de formulagdes prontas; antes,
como atores com potencial para empreender as transformacdes pretendidas,
pensar o trabalho e propor mudangas. Busca-se, de um lado, a transformacao
das situacdes de trabalho, empreendidas a partir da analise da atividade; e de
outro, o desenvolvimento humano, em relagdo a si mesmo, na relacdo com o

outro e com o trabalho.

A considerar que a atividade esta sempre envolta em uma dimenséo
pratica e psiquica, ela entdo é sede de investimentos vitais, tal como Clot (2010)
a considera. Neste sentido, para nés se faz imperioso considerar a base afetivo-
volitiva como elemento vivo no processo de formacéo; desde o planejamento até
sua execuc¢do, uma vez que, no cotidiano da atividade em salde mental, exige-
se a mobilizacdo fisica e psiquica, decerto, mais psiquica do que fisica, do
profissional em questdo. Temos, portanto, os afetos mediatizados, fisica e
socialmente: pessoas em um campo de relacdes, com a capacidade de afetar e
ser afetado com graus de intensidade diferentes, revelando a formacao sob estas
circunstancias, um potente instrumento para o desenvolvimento da consciéncia.
O que se d4, como vimos, pela via da apropriacdo da atividade do trabalho, pelo
reconhecimento de sua acdo, de seus objetivos, da historia do género

profissional, reconhecendo seu estilo, seu percurso, e seus resultados.

Acerca do sistema psicolégico, poderiamos reafirmar que a ampliagéo, ou
desenvolvimento da consciéncia entre os profissionais de salde mental foi
possivel, a partir do contato com as materialidades mediadoras, na medida em
que estas, ao tocar os sujeitos pelo sensivel, mobilizaram a forga motriz afetivo-

volitiva e iniciaram um processo de estabelecimento de novos nexos entre as
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funcdes  psicologicas, promovendo reorganizacdes, reestruturacoes,
reelaboragbes no modo de funcionar do sujeito, tendo como um dos resultados
desse processo, a configuracdo de novos significados e sentidos, estabelecendo

novas conexoes sobre a atividade do trabalho.

A formacéo deve, de um lado, fomentar o desenvolvimento, entendido
enquanto processo cultural, necessario para se desenvolver caracteristicas
humanas n&o naturais, formadas historicamente. De outro deve nortear o0s
principios institucionais para o desenvolvimento das pessoas que integram o seu

corpo de trabalho.

Consideramos que a instituicdo devera ser envolvida pelos principios
histérico-culturais, em que se busque a transmissao de saberes, descobertas
humanas, dos sujeitos na relacdo com o seu trabalho, possibilitando que ele
desenvolva-se em toda a sua potencialidade, despertando suas competéncias e
elevando-as a profissionalizacdo e, principalmente, considerando o poder dos
sujeitos — profissionais - de pensar reflexivamente sobre o trabalho e em seu
potencial de agir para transformar a praxis. Nao de forma individual, isolada mas,
antes, considerando que o trabalho &, também, constituido do “social em nés”,
em que as historias da profissdo, do “oficio”, das pessoas, de seus afetos e
emocdes, estao envoltas em um processo de mediagao dialética. E, decerto, ai

reside um grande desafio para o profissional formador.

Consideramos que reside ai o potencial da arte, utilizada como
materialidade mediadora da reflexdo na formacao oferecida. Possibilidade que
parece concretizar-se pela capacidade da fungcédo semiotica da arte de promover
0 “colocar-se no lugar do outro” e extrair elementos que favorecem a reflexéao
sobre si na relacdo com este mesmo outro — 0 sujeito e o contexto mais proximos
— particular, representado pelos pacientes, colegas e o trabalho — e o social,
universal, representado pela formacao, condicdes materiais, sistema de saude,
etc. Deste modo, ao adotarmos a arte como materialidade mediadora nos
encontros de formacdo em situacdo de trabalho, apontamos para a poténcia da

expressao artistica na promog¢éo da tomada de consciéncia dos sujeitos sobre
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suas ac0Oes profissionais, trajetoria para transformacao da pratica cotidiana em

praxis criadora e transformadora de suas agoes.

Destacamos, por fim mas ndo por ultimo, o alcance da arte como
estratégia empregada na formacdo em situacdo de trabalho segundo os
pressupostos da Psicologia Histérico Cultural, ao mesmo tempo em que inscreve
a relevancia desse campo tedrico para o campo da salude mental. Verificamos o
lastro dessa teoria para o campo da formacéo em situacéo de trabalho, em que

objetivamos, antes, o desenvolvimento do adulto em sua plenitude.

Neste sentido, a experiéncia obtida neste processo pela pesquisadora,
diferiu de todas das quais participei, seja como formadora, ou aluna/profissional,
tanto pelos resultados objetivos obtidos, ja apontados, como e principalmente
pela vivéncia, no sentido vigotskiano, do processo. Destaque-se a possibilidade
de acompanhar o envolvimento com participacdo ativa dos profissionais nos
encontros de formagao enquanto um membro da equipe na condi¢ao gerencial;
acompanhar os efeitos da formacao nas atividades do trabalho, seja na forma da
assisténcia oferecida, seja no relacionamento entre os profissionais do mesmo
nacleo ou entre os dois envolvidos no processo de formacgéo. A solidariedade
entre as equipes, tornou-se expressiva. Por exemplo, na cobertura dos plantdes
da equipe de enfermagem, quando diante da falta pontual de profissionais da
equipe de enfermagem, sendo que antes desse processo observavamos um
comportamento ndo empatico com o outro. Em geral, fazia-se necessario a
intervencdo externa, ou do coordenador do nucleo ou do gerente, junto as
enfermeiras do nlcleo oposto, a fim de atender as necessidades da outra equipe.

O mesmo ocorria com 0s outros profissionais.

Atribuimos esse efeito de colaboracdo empética com o outro, a vivéncia
promovida pela arte durante o processo de formacdo. Ao mobilizar os afetos,
ampliando a consciéncia de si, na relagédo com o outro e com o trabalho, colocar-

se no lugar do outro, paciente ou colega foi movimento frequente.

A diferenca entdo, ndo centra-se exclusivamente nos resultados, ja
apontados, alcangcados, mas como os alcangamos. A emoc¢ao também atinge o

pesquisador, ao observar e vivenciar, por exemplo, a alegria a interacao
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descontraida, o resgate de das historias de vida dos profissionais durante a

oficina de pintura em tela.

Entdo, todos nds nos transformamos, profissionais e pesquisadora, a

cada dia, durante cada encontro.

A relacdo entre as expressdes artisticas e a situacdo do trabalho
possibilitou o desenvolvimento da capacidade de abstracdo, andlise e sintese
transcendendo-se o vinculo concreto ou factual da rotina do trabalho e
evidenciando a poténcia desta estratégia no favorecimento e desenvolvimento
do pensamento conceitual que leva a superacdo dos conceitos cotidianos,

elevando a capacidade de utilizacdo das operacdes intelectuais mais complexas.

Tendo em vista 0s objetivos e limites desta pesquisa, nos balizamos por
um limite de encontros, no caso, onze no total. No entanto, defendemos que esse
processo deve ser permanente. Finalizados 0os encontros propostos, verificamos
o desejo dos profissionais em continuar o que o fizemos por mais um periodo
sem que tivéssemos por objetivo analisa-los aqui. Estes encontros atenderam a
solicitacdo dos profissionais quanto a revisdo do projeto terapéutico individual,
voltado ao acompanhamento dos pacientes em sua singularidade. Foram
poucos os encontros destinados a esta finalidade, em razdo do encerramento
das atividades do ano. Nao tivemos a possibilidade de dar continuidade ao
processo no ano que se seguiu, em razao da mudanca abrupta disparada pelo
governo do estado de Sao Paulo no “enfrentamento” do crack, que levou a
alteracao repentina, sem prévio aviso, sem planejamento, do perfil dos pacientes
atendidos.

Os profissionais foram obrigados a dar alta ou transferir os pacientes com
transtorno mental com quadro psicético agudo ou crdnico, para atender os

pacientes dependentes quimicos.

Temos aqui, outra tese, portanto, ndo vamos entrar nesta discussao,
apenas para apontar e ao mesmo tempo reforgar, que o sofrimento vivido pelos

profissionais e analisados acima, foi impetrado de forma cabal, por agentes
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externos a uma efetiva politica de saude mental, que ndo reconhece nem sua

histéria tampouco valoriza as acdes profissionais deste campo.

Em nenhum momento ao longo do processo ocorrido nesta instituicéo,
fomos chamadas pela direcéo, para apresentarmos ou discutirmos o andamento
do trabalho. Tampouco fomos convidadas a apresenta-lo quando da sua

concluséo, ainda que tenhamos nos proposto a fazé-lo.

Por fim, entendemos que ndo esgotamos todas as possibilidades de
analise voltada a formacao de profissionais no campo da saude mental em que
as manifestacdes artisticas foram utilizadas. Compreendemos, o lastro desta
pesquisa para outras investigacdes, quer seja sob a otica das contribuicbes da
Psicologia Histérico- Cultural para o campo da salude mental, os processos de
formacdo do adulto em situacdo de trabalho, quer seja na articulacdo da arte

como potente instrumento que permite o desenvolvimento da consciéncia.

Para além das Consideracdes Finais

No dia 24 de janeiro de 2013, o governo do estado de Sao Paulo, visando
atender o crescente numero de pessoas em situacdo de dependéncia e abuso
do uso de crack e outras drogas, disparou o polémico programa de ampliacéo
do nimero de vagas de internacdo para essa populacao.

Apesar de a Secretaria de Estado da Saude contar com uma coordenacao
estadual para o programa de saude mental, esta ndo fez frente as intencées do
governador.

As 15 horas do dia 24/01/2013, o telefone toca e, diretamente do gabinete
do Secretério da Saude, fomos comunicados de que as vagas de internacdo em
aberto deveriam ser substituidas, imediatamente, no atendimento do programa
de enfrentamento do crack. Deveriamos, para tanto, direcionar nossas
ambulancias para o0 CRATOD — Centro de Referéncia para Alcool e outras
Drogas, para buscar os pacientes para internacao.

Mesmo considerando que nossas vagas, eram direcionadas
historicamente para outro tipo de clientela e que por consequéncia o trabalho era

concebido para o atendimento a um perfil de pacientes diferente daqueles, assim
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como a formacgéo oferecida aos profissionais e suas proprias experiéncias no
trabalho, nada disso foi considerado ou mencionado.

Os nucleos de enfermaria, masculino, feminino e de infancia e
adolescéncia receberam, em um mesmo dia, ao todo, mais de 30 (trinta)
pacientes dependentes quimicos, que em sua grande maioria, ndo eram
atendidos nos CAPS-ad, 90% em situacdo de rua, sem vinculos familiares ou
com estes rompidos, criminosos foragidos do sistema penitenciario pelo
beneficio do indulto, pessoas com diversas passagens por presidios, enfim, as
pessoas em situacdo de dependéncia quimica, alvo que deveria ser de
tratamento, em sistema aberto preferencialmente em CAPS —ad, vitimada pelo
equivoco da distor¢cao ético-politica, sofre mais uma vez.

O paciente portador de transtorno mental, violado que sempre foi, dos
seus direitos mais elementares, e os profissionais desta instituicdo, sé viram se
repetir todo o descaso e exclusao histérica.

Ao mesmo tempo, a direcdo do hospital foi trocada, como num jogo de
danca das cadeiras, ou de cartas marcadas, o médico psiquiatra que dirigia este
hospital ha 9 anos, foi deslocado para a dire¢do de um hospital geral e a diretora
deste, médica clinica, assumiu a direcdo da instituicAo psiquiatrica. Esse
processo resultou na minha saida e desligamento da instituicdo em outubro de
2014.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa a que vocé esta sendo convidado a participar esta sob a responsabilidade da psicéloga
LUCIA MARIA PISSOLATTI DA SILVA NAVARRO, aluna do Programa de Pds Graduacdo em Psicologia
da PUC-Campinas. Esta pesquisa tem como objetivo estudar o processo de formagéo em situacdo de
trabalho dos profissionais que atuam na area de saide mental, buscando identificar e propor a¢gfes que
possam contribuir ao aperfeicoamento deste processo.

Nesta pesquisa; desde que concorde, vocé participard de cinco (05) encontros, com duracéo
média de uma hora cada, em que serdo propostas atividades de reflexdo sobre as atividades que vocés
desenvolvem no cotidiano. As atividades envolvem: assistir a trechos de filmes, observar imagens, ler
poesias ou trechos de contos, e falar sobre eles fazendo relagées com as atividades que exercem. Os
encontros serdo gravados em audio para posterior transcricdo. Apés cada encontro sera elaborada uma
sintese, que serd apresentada a vocés no inicio do encontro seguinte, quando vocés poderdo fazer
consideragdes, sugerir inclusées ou supressdes de trechos. Vocés também poderdo ser convidados a
participar de uma entrevista, cujo objetivo é aprofundar informagdes que apareceram nos encontros e
estardo livres para aceitar ou ndo participar. Todos os dados que vocé fornecer serdo tratados com a
méxima confidencialidade pela pesquisadora. Em nenhum momento seu nome sera divulgado. Todos os
dados serdo analisados em termos de grupos. Se vocé tiver interesse, podera solicitar que seja marcado
um horério para esclarecer qualquer divida. Saiba que sua participagdo nesta pesquisa € totalmente
voluntéaria, ndo havendo nenhuma remuneragédo por ela ou obrigatoriedade em participar. Se vocé aceitar
participar, saiba que vocé é totalmente livre para abandona-la a qualquer momento. Além disto, vocé podera
solicitar que se retire dela qualquer contribuicdo que ja tenha prestado.

Com esta pesquisa, espera-se contribuir com os estudos voltados a formagéo em situagcdo de
trabalho para equipes de saude mental. Em principio, este estudo traz um risco minimo aos participantes.
No entanto, caso vocé se sentir desconfortavel ou com qualquer mal estar psicologico devido a sua
participacéo nesta pesquisa, podera comunicar & pesquisadora e caso se evidencie a necessidade de
atendimento psicolégico devido a isto, vocé sera atendido pela psicologa responsavel, que lhe prestara
atendimento, sem custos.

Os dados da pesquisa serao utilizados, SOMENTE, para a elaboracado da tese

Em caso de vocé concordar em participar devera assinar e datar este Termo de Consentimento,
do qual uma cépia sera fornecida a vocé.

Se vocé tiver dividas durante sua participagdo na pesquisa, ou mesmo depois dela ter se
encerrado, podera entrar em contato para esclarecé-las com a pesquisadora responsavel, Lacia Maria
Pissolatti da Silva Navarro, pode ser contatada pelo telefone (11) 98326 0364.. Questdes de ordem ética
podem ser esclarecidas junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humano da PUC-Campinas, que
aprovou esta pesquisa. Endereco: Rod. Dom Pedro |, Km 136 — Pg. das Universidades-Campinas—SP —
CEP: 13.086-900; telefone/fax: (19) 3343-6777; e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br.

Assinatura do pesquisador
Lucia Maria Pissolatti da Silva Navarro

Eu declaro ter sido informado e compreendido a natureza e objetivo da pesquisa
e eu livremente concordo em participar. Declaro ainda ser maior de 18 anos.

Nome: RG: Tel:(_)
Assinatura:
Local: Data: / /
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Descricdo da rotina de trabalho dos profissionais que atendem nos
Nucleos pesquisados da Instituicdo em foco.

Psicologa 1

2. ATENDIMENTO INDIVIDUAL.

-Entrevista individual com a paciente, visando observar seu estado psiquico e se

possivel colher dados de anamnese para posterior discussdo do caso com a

equipe. Quando possivel oriento guanto adeséo em

CAPS.(FREQUENTEMENTE)

3. OBSERVACAO DA PACIENTE E SEU COMPORTAMENTO.

- Em qualquer lugar que ela esteja (atividades internas, externas e AVDS).

Observando a dinamica dos pacientes. A finalidade, refere a observar o estado

geral da paciente e sua evolucdo. Faco sozinha e discuto as observacfes com

a equipe de enfermagem e/ou equipe técnica.(FREQUENTE).

4. ATENDIMENTO INDIVIDUAL COM FAMILIAR.

- Entrevista individual com o familiar na finalidade es "ESCLARECER" melhor

sobre a internacdo, "COLHER " mais dados ou todos de anamnese, caso o

paciente ndo esteja em condi¢cBes psicopatolégica de fornecer, "ORIENTAR"

manejo com a paciente. Faco sézinha, a pedido da familia ou a necessidade do

caso, para que estas informacdes auxiliem a familia e nossa discussdo de

caso.(FREQUENTE QDO HA NECESSIDADE)

5. CONTATO COM EQUIPE TECNICA DO CAPS DE REFERENCIA DA
PACIENTE.

- Por telefone na finalidade de discutir o caso quando a paciente ja se trata no

equipamento de salude e quando ndo informo sobre a internacdo e solicito

trabalho de aderéncia. Fago sozinha, com prévia discussdo em equipe.

Pessoalmente em reunido com a equipe técnica do equipamento de saude

referéncia da paciente (sozinha com a equipe ou entre nossas

equipes).(FREQUENTE)

6. VISITA DOMICILIAR.
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Quando necessario, extraido da discussao técnica, vou até o domicilio da
paciente com a finalidade de angariarmos informacdes necessarias para melhor
compreender a dinamica do caso.(RARAMENTE)
7. REMOCAO DE PACIENTE.
- Removemos o paciente do Caism para o domicilio quando a familia ndo atende
0 nosso solicitado reiteradas vezes em vir buscar, haja visto estar de alta médica.
Faco sempre acompanhada de um auxiliar de enfermagem.(CERTA
FREQUENCIA).
8. RELATORIO
Identificamos a paciente, descrevemos a procedéncia, evolucgéo e tratamento do
caso. Fazemos em equipe e assinamos cada um com o seu registro do Conselho
Regional.(FREQUENTE)
9. ATENDIMENTO NUCLEAR.
- Atendo a familia e a paciente quando da necessidade do caso. Normalmente
fazemos esta intervencdo quando h& conflito entre os membros e a paciente.
Fazemos acordos entre as partes.(RARAMENTE)
10. DISCUSSAO DE CASO.
- Discutimos semanalmente todos os casos da clinica, eu e equipe, para
avaliarmos a evolugédo de cada caso, mudarmos conduta, tomarmos decisdes
guanto ao tratamento. Colocamos em discussédo todas as nossas observacoes,
condutas e encaminhamentos dos casos.(FREQUENTE)
11. REUNIAO DE FAMILIA.
- Atendemos; em quanto equipe responsavel pelo caso, os familiares que se
apresentam na reunido, orientando-os de como 0 caso esta sendo conduzido,
esclarecendo a doenca, informando o estado em que a paciente se encontra,
orientando o manejo.
Participa a equipe toda, todos falam do seu ponto de vista profissional.
(FREQUENTE)
12.  ACOLHIMENTO DA PACIENTE.
- Atendendo solicitacdo das pacientes, ligacdes para familiar, faco sozinha a
todas as solicitantes.(FREQUENTE)
13. FACILIDADES NO TRABALHO.
- Ter o meu DEVER comprido.
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14. DIFICULDADES NO TRABALHO.
- Tentar mas néo conseguir CUMPRIR O MEU DEVER.
OBS: A descrigdo parece pouco mas é o que faco.

Psicologa 2

O QUE EU FACO DIARIAMENTE:

Atendimento psicologico individual e grupal, acolhimento individual e
interdisciplinar, reuniées com familiares, com a equipe, com a mini-equipe,
discussdo de caso com territorio, acompanhamento em remocdes, elaboracéo
de relatorios, visitas domicilares.

COMO FACO:

22 FEIRA — Atendimento psicolégico individual

32 feira — Atendimentos individuais, assembleia, atividade externa, grupo
terapéutico

42 feira — Grupo Palavra e reunido de equipe

52 feira — reunido de miniequipe, reunido de familia

62 feira — acolhimento/atendimento interdisciplinar, elaboracdo de relatérios,
atividade externa

O QUE FACO SOZINHA:

Acolhimento e atendimento individual aos pacientes

O QUE FACO JUNTO:

Grupos terapéuticos, atividades externas, reunides

DIFICULDADES ENCONTRADAS:

Numero reduzido de salas para atendimento individual, poucas linhas telefénicas
(ramais), localizacéo da sala da equipe técnica

O QUE ME FACILITA:

Horarios dos profissionais, disponibilidade da equipe para o desenvolvimento de

trabalhos

ENFERMEIRAS 1,2e3
1. Receber e passar o plantao;
2. Verificar condi¢des dos pacientes no leito.
3. Vistoriar as condi¢fes gerais de higiene, organizagéo da clinica;
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4. Relacionar e solicito servi¢gos a serem executados;

5. Checar a escala diéria;

6. Abrir o relatério de enfermagem;

7. Anotar escala de servicos diarios no relatério de enfermagem;

8. Orientar os funcionarios ( aux. de enf.) quanto a necessidades especificas

do paciente;

9. Verificar e encaminho exames coletados;

10. Avaliar o paciente e verifico a necessidade de avaliacdo médica de

urgéncia pelo médico psiquiatra;

11. Avaliar o paciente e verifico a necessidade de avaliagdo médica de

urgéncia pelo médico clinico e se necessario orientar e solicitar remocao do

pacientes para avaliacdo externa;

12. Atualizar quadro de pacientes;

13. Avaliar os (as) pacientes em condi¢Oes de atividades externas;

14. Comunicar o SND necessidades especificas;

15. Verificar a reposicdo de material de enfermagem;

16. Verificar o carrinho de parada;

17. Conferir psicotropicos e caixa de medicac¢ao clinica;

18. Supervisionar e orientar a alimentacéo;

19. Supervisionar e orientar a verificacdo de sinais vitais antes da medicacéo

e anoto no verso da prescricao;

20. Supervisionar e oriento a administragcdo de medicacéo, checagem na

prescricdo seguida do procedimento;

21. Preencher formulario de ndo conformidade medicamentosa;

22. Supervisionar anotacdo em prontuario;

23. Aprazar prescricdo médica seguido de fazer prescricdo de enfermagem;

24. Supervisionar e orientar higienizagdo, organizacdo do quarto e

identificacdo do leito, roupas e pertences dos (das) pacientes;

25. Fazer evolucéo da alta e verificar se todos os documentos pertinentes a

enfermagem estdo no prontuario;

26. Participar das reunides

27. Participar das assembleias com os (as) pacientes;

28. Fazer orientacfes sobre habitos saudaveis para grupos de pacientes.
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TERAPEUTA OCUPACIONAL

O QUE EU FACO?

Atendimento Terapéutico individual e em grupo
Entrevista\ acolhimento\avaliacao individual
Atendimento\orientagc&o a familiares

Reunido de equipe para discusséo de caso
Visitas domiciliares

Relatorios de evolugdo em prontuarios

Reunido interna institucional

COMO EU FACO?

Atendimento individual e em grupo com atividades

Abordagem verbal \dinamica

Sempre Com atividades como instrumento de abordagem, avaliagéo,

canalizagéo e expressao.

O QUE EU FACO SOZINHA

Atendimentos individuais

Atendimento de grupo especifico de T.O.

Relatérios de evolugéo

O QUE EU FACO COM PARCEIROS

Discussao de casos

Orientagéo a familiares

Grupos de atividades expressivas e profissionalizantes
O QUE FACILITA MEU TRABALHO

Liberdade para iniciativas de atividades e abordagens
Facilidade para efetuar planos e projetos

Motivagédo\ estimulo\ incentivo

O QUE DIFICULTA MEU TRABALHO

Falta de material

Pacientes impregnados

Falta de respeito frente a minha profissédo

206




ASSISTENTE SOCIAL 1

O que eu fago na enfermaria e como faco

Abordagem individual-entrevisto a paciente e procedo a evolucdo nos
prontuarios;

Realizo acolhimento- converso com as pacientes a medida que elas me
procuram ou quando percebo que elas estéo isoladas;

Acompanho o jantar na enfermaria ou no refeitorio;

Acompanho as atividades externa, tais como caminhada, dentista, acessa
Sao Paulo, assembleia — reuniéo, remogéao para o domicilio.

Realizo contatos telefonicos;

Faco atividade em grupo como: resgate da feminilidade -maquiagem

Para que eu fago:

Para o desenvolvimento psicossocial da paciente bem como para prepara-la

para sua alta.

O que faco sozinho?

As evolugcdes de prontuario; contato telefébnico; abordagem familiar,

acolhimento e abordagem individual

O que dificulta meu trabalho

No momento ndo tenho dificuldades para execu¢do do meu trabalho

O que facilita:

A integracdo com todos os funcionarios que garante o bom andamento do
meu trabalho, ele é real

O que faco com demais funcionérios

Assembleia, grupo de familia, atividades externas, resgate da feminilidade,

remocao, acompanhamento no jantar

Assistente Social 2

O QUE EU FACO DIARIAMENTE:

Desenvolvo diariamente todo rotina ligada ao trabalho de assisténcia social

ao paciente e familiar. Atendimento individual ao paciente e familiar, contato
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com a rede de servigos externos, orientacdo e encaminhamento, atividades
externas com pacientes, apoio a toda equipe técnica da clinica, em especial
a ‘equipe vermelha’, acolhimento técnico em parceria com outra profissional
da equipe ao paciente e familiar, alta implicada em Caps, pesquisa de busca
de familiares, respondo pela presidéncia da Comissdo de humanizacéo e

estou conselheira consultiva da Associagdo P Hospital.

COMO FACO:

Dentro das 6h diarias, procuro desenvolver as atividades acima mencionadas
conforme a demanda se apresenta. Todos os dias estou a disposi¢cao para
atender os pacientes e familiares, as segundas priorizo 0os encaminhamentos
e altas dos pacientes, comunico as familias, verifico a possibilidade de vir
buscar ou providencio remoc&o. As tercas levo ao Acessa-Sp os pacientes
que tem interesse por informatica e faco contato com familiares pelo telefone
para saber historico e ratificar convite para grupo de familia enfatizando que
a equipe esta a disposicao diariamente. Contato com Caps em caso de re-
internacdo para saber se o0 paciente estava inserido no servico. Na quarta
reunido técnica. Na quinta tarefas que envolvem atendimento, relatorios,
acolhimento técnico, contatos externos. Na sexta grupo de familia e reunido
de mini-equipe que decide as altas para proxima semana a partir de segunda

feira.

O QUE FACO SOZINHA:

Acolhimento, atendimento individual ao paciente e familiar, contato com rede
assistencial, social e comunitaria e familia. Pesquisa de busca na internet ou
em servigos publicos de identificagéo, atividades externas com pacientes:
acessa-sp, quadra futebol, caminhada. Evolucdo em prontuario a cada
atendimento e contato realizado. Revisado de prontuario para verificar se esta
com as documentacfes adequadas, comeco a elaborar relatorios técnicos

com informacgdes da parte social.

O QUE FACO JUNTO:
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Discuto com a equipe a¢cdes que podemos propor ao paciente e familiar junto
a rede assistencial, Cras, Caps, Creas e outros servigos que possam atribuir
sentido na vida do paciente e contribua com a estabilizacdo de seu
diagnoéstico. Relatérios Teécnicos, estudo e discussdo de caso, grupo de
familia, reunido técnica de equipe e de mini-equipe, acolhimento técnico de

paciente e familiar, as vezes participo de grupos com o0s outros técnicos.

DIFICULDADES ENCONTRADAS:
Equipamentos: telefone sem acesso direto, espaco fisico dos técnicos fora
do foco onde tudo acontece, falta de recursos alternativos na clinica:ex: jogos,

etc.

O QUE ME FACILITA:

A minha postura pessoal e profissional, atitude franca de falar com clareza o
que penso, facilidade de relacionamento, gostar de trabalhar em equipe,
compartilhar informacdes, buscar ampliar conhecimento, aceitar desafios, ter
escuta da chefia, autonomia no desenvolvimento da minha funcéo técnica
especifica e o respeito que tenho da equipe pelo “meu fazer” , minha
disponibilidade, vontade de trabalhar e 0 amor que tenho pela vida e por tudo

gue faco.
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Encontros de Formacé&do em Situacao de Trabalho

— 1° Encontro

Data: 16/10/2012

Tema: Conhecendo 0os motivos da escolha do trabalho

Objetivo: Producéo de reflexao escrita em relagdo ao motivo da escolha
profissional - salde mental e os motivos da escolha por aguela instituicao.

Participantes: médico psiquiatra, terapeuta ocupacional, enfermeira,
psicologo, auxiliares de enfermagem, assistente social.

Materialidade Mediadora: Linguagem Cinematografica - Filme ( circuito
comercial)

DESCRICAO DO ENCONTRO:

Esse primeiro encontro teve seu objetivo definido a partir do levantamento
das dificuldades no trabalho inicialmente apontadas pelos profissionais em
reunido de equipe semanal e que fizeram parte do primeiro momento de
observacdo do campo, como pesquisadora, e que compuseram o diario de
campo. Na sequéncia, cada encontro foi planejado tendo como base o encontro
anterior.

As materialidades muitas vezes abriam o encontro, como nesse primeiro
dia em que utilizamos um pequeno trecho de um filme indiano*°. A primeira vista;
pelo titulo eu devo concordar que nao é dos melhores, alguns podem considerar
que se trata de uma comédia do tipo pasteldo, no entanto além de ser uma
comédia musical, o filme é principalmente um drama e uma critica social. O filme

retrata entre outros aspectos, os conflitos no momento da escolha profissional,

40 Nome do filme: “3 Idiots- Aal Izz Well”
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quando somos confrontados com a transicdo para a vida adulta e as
transformacdes, avancos e retrocessos que marcam a nossa vida pessoal e que
resvala no caminho profissional. Levando ao questionamento de qual o caminho
a seguir?

Tomando como “pano de fundo” o uso dessa materialidade, solicitamos
gue os participantes escrevessem sobre o momento inicial do seu percurso na
relacdo com o trabalho atual. O que o(a) levou a escolha da area profissional e
o que o (a) levou a escolher trabalhar naquela instituicdo. A partir do relato escrito
individual, solicitamos que os lessem e partir dai o grupo identificasse os pontos
em comum e divergentes das suas escolhas e refletissem sobre a experiéncia
do trabalho.

Na sequéncia das leituras sobre os motivos da escolha profissional, foi
apresentado trechos do filme “ O sabor de uma paixao” . Ao término do filme
pede-se para que os profissionais relatassem como foi e é para eles se
relacionarem com o paciente com transtorno mental e como € o dia a dia do
trabalho em um hospital psiquiatrico. As falas foram anotadas pelo pesquisador
e gravadas em audio.

O trabalho do pesquisador foi o de mediador da atividade proposta,
buscando facilitar em conjunto com os integrantes do grupo, o entrelacar de fios
que possibilitasse a construcdo da rede de articulagbes possiveis, os sentidos
do trabalho. Para compreender os sentidos do trabalho € necessario conhecer
0S aspectos constitutivos de sua profissao, tais como, a histéria, o contexto em
gue atuam e o modo como histéria e contexto, na relacdo com a sociedade atual,

configuram o modo de atuacao destes profissionais.
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Participaram desse encontro num total de dez pessoas, dessas seis
responderam e entregaram o texto escrito.

Esse encontro teve a duragéo de 2 horas, foi realizado dentro da carga
horaria de trabalho dos profissionais, e em espago adequado na propria

instituicao.

RELATOS

Monica*! ( psicéloga) escreve??: “Entrei nesta instituicdo em 2008 por concurso
publico, porém a inscricao realizei para o trabalho em um hospital geral e na
escolha de vaga, havia uma solicitacdo para esta instituicdo(psiquiatrica).
Aceitei porgue ja havia, no comeco da carreira, como psicologa, em 1986,
trabalhado alguns anos em outro hospital psiquiatrico, este sim por opcao na
psiquiatria.

Resolvi trabalhar com saude mental porque la no inicio da minha entrada no
funcionalismo publico em 1976 trabalhei na extinta Coordenadoria de Saude
Mental e visitava quase todas as instituicdes psiquiatricas por ela coordenadas,
na capital e no interior, inclusive este hospital. Estes foram os primeiros contatos
com as instituices psiquiatricas e a decisdo de ser psicéloga e trabalhar na
assisténcia, apenas se consolidou no sentido de algo poder realizar aos
pacientes.

Fiquei durante alguns vinte e poucos anos na atencdo basica ( prefeitura),
criando e coordenando projetos para atender a demanda e retorno em 2008 na
psiquiatria pelos motivos que ja falei.”

Cinthia ( psicéloga) . “Lembro muito que até o colegial era uma boa aluna de
matematica, participava de olimpiadas nacionais e internacionais e quando
tinha uma prova todos guardavam lugar para mim para "Colar" rsssj...]. Assim

achava que iria ser professora de matematica embora tantas outras coisas me

41 Os nomes dos profissionais foram alterados com a finalidade de preservar sua identidade.

42 A transcricdo respeitou a escrita das autoras em suas expressoes textuais, abreviacdes, erros ortograficos
e gramaticais, apenas selecionamos os trechos que consideramos mais relevantes para esta tese. Todos 0s
nomes sao ficticios a fim de preservar a identidade dos participantes.
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atraissem. Foi uma fase confusa, fiz teste vocacional. Lembro que gostava
muito de ler biografias e ouvir as histérias de amigos e falar de questbes
existenciais. Gostava de ler filosofos: Sartre, Nietsche entre outros.

Prestei varios vestibulares: matematica, biologia, medicina. Fiz um ano de
matematica na USP e me sentia muito angustiada sem querer ir para a
faculdade. Sentia que ndo era minha praia. Tive que tomar coragem e conversar
com meu pai que era muito exigente nos estudos e dizer para ele que queria
fazer outra coisa. E ele: como? nao!!! conversei muito e dai ele topou. Assim
cursei psicologia na PUC e gostava muito. [...] Epoca dos manicomios e ja sentia
dentro de mim que queria ajudar aquelas pessoas que mais pareciam "bichos".
Me tornei monitora de psicopato e comecei a ter certeza que era isto que queria.
Bom fiz varios estagios na area, na graduacéo ainda.

[...] Tive vérias experiéncias em instituicdes publicas ligada a psiquiatria (
ambulatdrio 9 anos de CAPS) [..]. O concurso aqui, prestei pela primeira vez em
1997 e entrei em segundo lugar mas como nao podia ter duplo vinculo e estava
no ambulatério acabei desistindo. Em 2004 surgiu um concurso para 0 um
ambulatério especializado em Saude Mental para dependéncia quimica, que é
préximo de casa e por coincidéncia tive a mesma classificacdo. Quando fui para
anuéncia, o padrdo de lotacdo de la estava completo, entdo tinhamos que
escolher vagas em outro lugares. Lembro que tinha vaga para hospital geral e
para ca. E optei, claro por salde mental e nesta época ja era permitido duplo
vinculo no Estado. Dai fiquei aqui e no CAPS. Parece destino, estou aqui vai
fazer 7 anos e vivi e tenho vivido uma riqueza de experiéncias. [...] Gosto muito
de trabalhar aqui embora tenha varias consideracfes a fazer...uma delas é a
captura por um cotidiano dificil porém desafiador. Cada dia € um aprendizado.
Acho que precisamos cuidar muito de "n6s" funcionarios e estes encontros sao
bem legais para isto...pararmos e pensarmos...no que fazemos, como fazemos,

nosso "Eu" na Instituiggo...etc.”
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Cecilia - Assistente Social

“Escolhi saude mental porque quero fazer a diferenga no tratamento dessa
clientela, porque acredito na reforma psiquiatra e acima de tudo no amor que
tenho pelo trabalho que desempenho, O Hospital foi a oportunidade que o criador

me ofereceu para que eu pudesse me realizar como profissional e ser feliz.”

Na sequéncia das leituras sobre os motivos da escolha profissional, foi
apresentado trechos do filme “ O sabor de uma paixdo”*3. Ao término do filme
pede-se para que o0s profissionais relatassem como foi e é para eles se
relacionarem com o paciente com sofrimento mental e como é o dia a dia do
trabalho em um hospital psiquiatrico.

Ménica inicia dizendo que gosta do seu trabalho no hospital, mas que nao se
sente valorizada. Fala de sua experiéncia no hospital, quando trabalhava com
as criancas e adolescentes, antes de ser transferida para a clinica feminina, diz
que gostava de trabalhar com os pequenos, mas aqui (no hospital) € dificil. Na
prefeitura trabalha num posto de saude, diz que ali consegue estabelecer
vinculos com outros servicos como a escolas por exemplo. Ali pode desenvolver
um projeto para criangas com problemas na aprendizagem junto as escolas ver
a evolugdo destas criangas a deixa feliz. Questionada como vé a sua
contribuicdo para as pacientes com as quais trabalha no momento, ap6s algum
siléncio, responde que acha que é pequena a contribui¢do, porque elas chegam
num estado agudo do sofrimento mental e no seu entender a abordagem fica
dificil neste momento, e apds a melhora do quadro em geral as pacientes nao
tem muita paciéncia para o dialogo.

Outro colega psicologo, discorda dela e diz que acredita que é justamente no
momento da crise que o(a) paciente precisa mais de ajuda, e completa

guestionando um paciente esquizofrénico em delirio persecutorio ouvindo vozes

43 Abby (Brittany Murphy) viaja para Toquio para reencontrar o namorado, mas é por ele abandonada.
Perdida e sozinha, ela tenta reorganizar sua vida em uma cultura completamente diferente da sua. Ap6s
perceber os efeitos que a comida de um restaurante ramen provoca nos clientes, ela fica convencida de
que seu destino é se tornar uma chefe de cozinha especializada. Logo ela consegue convencer Maezumi
(Toshiyuki Nishida) a ensina-la a fazer um bom ramen. Apesar do atribulado relacionamento entre os
dois, logo eles percebem que o ingrediente mais importante é cozinhar com amor.
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gue o demandam se matar, ele estd no apice de seu sofrimento, e n0s nao
podemos fazer nada?
Abre-se uma discussao entre os participantes, alguns apontam que acham que
o caminho seja neste momento, o da medicacao, outros se posicionam de que
nao seja apenas acdo medicamentosa que trara resultado, e que uma conversa
com o paciente procurando acalma-lo, estando junto muitas vezes € suficiente,
isto dito por uma das auxiliares de enfermagem presentes. Uma das assistentes
sociais acrescenta “ € como no filme, em que a protagonista diante da dor de ser
abandonada e se sentir sozinha numa terra estranha, ao procurar o restaurante
de ramem, observa a felicidade e a comunicacdo que os clientes desenvolvem
apos saborearem o prato. Isto a leva a querer fazer parte daquilo, se esquecendo
da sua prépria tristeza.
Um dos médicos psiquiatras presente, fala emocionado (chora) sobre as
dificuldades que enfrentou para cursar medicina, vindo de uma origem familiar
pobre, mas era o que queria. Hoje procura ajudar aqueles que nado podem pagar
por uma consulta, fez mestrado em uma instituicdo conceituada (Hospital-
Ensino) e se dedica hoje, em curso de especializacdo em geriatria psiquiatrica
na mesma instituicdo. Afirma que gosta de trabalhar nesta instituicdo, ja
trabalhou na infancia, na clinica masculina e gosta de trabalhar agora na clinica
feminina, apesar de “ mulher encher o saco”. Todos riem.
Uma auxiliar de enfermagem, comenta que apesar de trabalhar paralelamente
também em Pronto Socorro, considera que ali, com as pacientes psiquiatricas
aprende muito, ndo exatamente sobre questdes técnicas, sobre medicacao ou
outros cuidados emergenciais, mas sobre a vida, sobre as pessoas e “aprendi’,
diz ela “ que é preciso cuidar da cabeca e do coragdo, e das pessoas que estao
a nossa volta, sendo ja viu! As vezes; completa, “a gente fica com raiva de uma
paciente quando chega bem loucona, xinga muito a gente, as vezes agride
fisicamente (cita 0 nome de uma paciente internada recentemente), mas depois
com o tempo e depois que melhora e a pessoa conta a sua historia, pronto, tudo
se modifica. A gente comec¢a a ver aquela pessoa com outros olhos, penso
muitas vezes, como passar por tudo isto e ndo enlouquecer? A gente quer ajudar
e junto com os técnicos (psicélogo, assistente social) queremos achar a familia,
ou arrumar um lugar para aquela pessoa morar ou ajudar trazendo roupas para
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ela voltar para a sua familia, cidade ou estado bem arrumadinha. Acho que neste
sentido 0 nosso trabalho faz a diferenca, finaliza.

Questionada sobre o motivo da escolha em trabalhar em salde mental e nesta
instituicdo, a auxiliar de enfermagem conta que ja trabalhava em pronto socorro
municipal e prestou concurso para o estado e na escolha de vagas optou pelo
Hospital, no dia em que tinha que vir para a anuéncia, ficou com muito medo e
pensou em desistir, veio “ ndo me arrependo, foi a melhor coisa que fiz, gosto do
que eu faco, gosto de levar as pacientes para o NOTP44”, ao Acessa Sdo Paulo,
biblioteca e cinema, & um jeito também da gente relaxar e poder sair com as
pacientes deixando aquelas que estdo piores na clinica. Acho que diminui o
stress tanto para os profissionais que ficam como para as pacientes que estao
melhor e podem sair.”

Uma outra auxiliar, reclama que os técnicos ndo saem com as pacientes, diz que
fica s6 para os auxiliares sairem , “elas ficam muito aqui dentro e acho isso ruim”.
Um psicélogo em seguida se justifica, dizendo que eles também tem muito
trabalho no dia a dia e queixa-se de que falta profissionais. Pode parecer muito,
uma equipe minima( 1 psicélogo, 1 assistente social, 1 terapeuta ocupacional, 1
médico psiquiatra e uma enfermeira) para quinze pacientes, mas o dia a dia, diz
ele, ndo sobra tempo para nada. Descreve suas acgOes: atende paciente
individualmente, faz grupo terapéutico, atende as familias, evolui o prontuario em
toda acédo realizada, faz ligacbes para as pacientes, realiza contato com 0s
servicos externos ( CAPS por exemplo) e faz grupo recreacional, completa “isto
sem contar as intercorréncias”. Muitas vezes na falta dos profissionais de
enfermagem (sdo quatro a cada plantdo) também acompanhamos, tanto eu
como os demais, as pacientes para o refeitorio, dentista, etc.”

Este mesmo profissional, que ficou a maior parte do em siléncio, observando,
sentencia “ é isto que cansa aqui, todo mundo cuida de tudo, muita cobranca.”
Faz-se um siléncio. A pesquisadora solicita que ele continue, pede para que ele

fale das cobrancas.

4444 NOPT - E um Nucleo de Oficinas Profissionalizante e Terapéutica, faz parte dos recursos terapéuticos
oferecidos aos pacientes agudos e conta com oficina de geragéo de renda. Sdo oferecidos servigos de
cabeleireiro, manicure, oficina de artesanato em tecido, madeira, pintura em tela e culinaria.
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Diz, ah tudo! “Se vocé faz por que vocé faz, se ndo faz por que nao faz”, primeiro
vocé tem que fazer grupos terapéuticos, depois vem a discussao se estes grupos
sao terapéuticos ou de entretenimento.

Aqui o profissional se refere a critica proferida pelo diretor do hospital no
encontro mensal com os profissionais da instituicdo. Neste o diretor traz esta
discusséo, dizendo que muitas atividades realizadas ndo tém o cunho
terapéutico e acabam servindo mais ao entretenimento dos pacientes e que para

isto ndo precisava de técnicos.

RESULTADO

Falas

1- “queria ajudar aquelas pessoas que mais pareciam "bichos"( relagéo da
forma como eram tratadas). ( aux. de enferm.)

2- “quero fazer a diferenca no tratamento dessa clientela” ( enfermeira)

3- ‘oportunidade que o criador me ofereceu para que eu pudesse me
realizar como profissional e ser feliz” ( assist. social)

4- “ajudar aqueles que necessitam’( aux. de enfermagem)

5- “[..Jas vezes eu fico muito brava, muito nervosa: “Ai, ndo aguento
mais|....] Depois, passa aquele momento mais tenso, entéo digo, € isso, eu
acho que eu preciso disso. Isso me faz feliz, eu posso ajudar aquele que
precisa.” ( assist. social)
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SINOPSE DO FILME

Filme 3 Idiotas ( 3 Idiots)

Trecho escolhido(http://www.youtube.com/watch?v=00d3jcm 4k&feature=em-

share _video_user)

“3 Idiotas” discute a educacdo rigida na india, na qual muitos rapazes sdo
mandados para escolas de engenharia pelos seus pais, sem direito a escolha,
visto que é uma profissdo que tem um futuro promissor naquele pais, além de
guestionar os métodos de ensino, que tratam os alunos como maquinas e nao
seres humanos. E a historia de trés amigos, os trés idiotas do titulo, que
estudavam engenharia ha mesma universidade, sendo essa muito renomada e
a causa de muito estresse entre seus alunos. Rancho (Aamir Khan,) € um aluno
genial, que foge do convencional (ele procura entender e aprender, ao invés de
decorar) e com uma historia de vida desconhecida. Apos a conclusao do curso,
ele some. Passados cinco anos, um ex-colega de classe reaparece aos dois
amigos de Rancho, alegando que tem pistas do seu paradeiro. Dessa forma, nao
s6 a viagem em busca dele comeca como também a do préprio espectador, que
além de conhecer alguns lugares da india, entendera como essa bela amizade
foi construida. Rancho € um personagem Unico, que nos encanta todo tempo.
Ele tem coragem de questionar o estatus quo, seu Unico interesse € aprender
cada vez mais. Como ele afirma, a busca da exceléncia sera primordial, o
dinheiro serd consequéncia. Seguindo a maxima de que o que move o mundo
sao as perguntas, 0 personagem incomoda aqueles que ndo percebem a
estreiteza do lugar comum, seguro, tradicional. Rancho denuncia os prejuizos
sociais promovidos pela forma como o ensino superior € oferecido na regido, o
gue resulta em alto indice de suicidio entre os jovens. Ele busca respostas no
que se revela 6bvio, priorizando os fenbmenos como acontecem, e ndo as
explicagbes e justificativas que vao aprisionando conceitos obsoletos. Em cada

cena, Rancho se mostra sensivel aos fatos que o cercam, e tudo que faz é
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apenas questionar o Obvio, a dissonancia entre atos, logicas e sensacoes.
Inteligente, fiel a simesmo, Rancho se revela sensivel & necessidade dos amigos

e com seu jeito particular de ser, consegue tocar cada um.

Brittany Murphy

"Ramen gijrl

Sinopse e detalhes

Abby (Brittany Murphy) viaja para Toquio para reencontrar o namorado, mas €
por ele abandonada. Perdida e sozinha, ela tenta reorganizar sua vida em uma
cultura completamente diferente da sua. Apés perceber os efeitos que a comida
de um restaurante ramen provoca nos clientes, ela fica convencida de que seu
destino € se tornar uma chefe de cozinha especializada. Logo ela consegue
convencer Maezumi (Toshiyuki Nishida) a ensina-la a fazer um bom ramen.
Apesar do atribulado relacionamento entre os dois, logo eles percebem que o

ingrediente mais importante é cozinhar com amor.
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2°. e 3°. Encontro de Formacéo : Oficina de arte — Emocéo de Lidar
Data: 23 e 24 /10/2012

Esta oficina foi realizada em quatro dias, divididos em dois dias para a mesma
equipe e os outros dois para a outra equipe. Esta divisdo teve como objetivo
possibilitar a presenca das duas equipes de auxiliares de enfermagem, dos dois
plantbes, pare impar.

Estiveram presentes o grupo de técnicos e auxiliares da Geréncia de Agudos.
No primeiro dia tivemos como objetivo proporcionar, pela via da arte, vivéncias
disparadoras de reflexdes de um lado, sobre a uso da arte enquanto expressao
de linguagem nas ac¢les de cuidado/tratamento dos pacientes, e de outro a
reflexdo critica sobre o trabalho do cuidador. No segundo dia assistimos a peca
“‘Nise da Silveira - Senhora das Imagens” ( em DVD) seguida de discussao
visando estabelecer paralelo entre a vida e obra de NISE e a praxis hoje. Foi
utilizado telas, pincéis e tinta a guache cedidos pelo hospital.

Os profissionais foram chegando aos poucos no anfiteatro e como combinado
anteriormente entre eles, trouxeram algumas comidas e bebidas para o café da
manha. Estavam descontraidos e mostravam alegria, sorriam e brincavam uns
com 0s outros. Enquanto chegavam e tomavam o lanche, ouviam musicas
classicas escolhidas pela pesquisadora para este encontro, como Vivaldi- Four
a Seasons; Chopin - Preludio em Mi Menor, Noturno; Lizt - Sonho de Amor;
Debussy - Claire de Lune para piano; Chopin e Bach. No teldo, deixamos
projetado em forma de slides algumas pinturas de: Escher; Fayga Ostrower;
Rothko; Salvador Dali e Tarsila do Amaral.

Foi explicado aos participantes o objetivo do encontro e esclarecido que tal qual
0 que era proporcionado aos pacientes, eles ali poderiam expressar-se
livremente pela via da pintura em tela, ndo se buscava nenhum artista, apenas
gue naquele momento pudessem dar vazdo a uma idéia em forma de imagem,
pintura, assim como pbde ser observado com as obras de arte apresentadas
durante o inicio daquele encontro. Ao final, foi feita a pergunta aos participantes:

quais as sensacodes e sentimentos que aquele encontro despertou neles?
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Cada qual pegou a sua tela em branco e se dirigiu a mesa aonde ja se
encontrava os pincéis e as tintas, foram sentando-se. Observamos que nao
procuravam agrupar-se por afinidade pessoal ou profissional, foram apenas

sentando-se um ao lado do outro apenas.

Alguns permaneceram durante alguns minutos olhando para a tela em branco
ou comentando entre risos com 0s colegas, demonstrando certa timidez - o que
€ que eu vou pintar? Uma das auxiliares, diz: “ [..]Jnossa eu nunca peguei hum
pincel na vida, é a primeira vez!” A pesquisadora esclarece que o mais
importante é deixar fluir uma idéia, um traco, ou brincar com as cores. Nao
gueremos avaliar a qualidade do desenho, da obra.

A médica comenta que este sempre foi 0 seu maior desejo, pintar, pintura em
tela. Mas a vida, a correria do dia a dia nunca permitiu a realizacéo deste desejo.
Diz que € curioso ter que viver todos esses anos, retornando ao trabalho em um
hospital psiquiatrico para se encontrar com o0 seu desejo e durante o trabalho,
que magnifico, completa. O outro médico, chega mais tarde, momento em que
todos ja estavam desenvolvendo seu trabalho, pede uma tela e a coloca
improvisadamente sobre a estante, distanciando-se do grupo da mesa. Alguns
colegas fazem esta observacéo dirigindo-se a ele. Ao que responde, que néo ha
lugar na mesa e que prefere estar ali por que é mais confortavel. Segue o
trabalho com interagdes descontraidas entre 0 grupo.
Ao final, a pesquisadora pergunta se eles gostariam de apresentar a suas telas
aos demais e falar sobre os seus sentimentos durante esta atividade.

Uma auxiliar de enfermagem, diz que nunca havia desenhado antes, tdo pouco
pintado em tela, mas pensou, ja que estou aqui vou aproveitar! Diz que sente
muitas saudades do lugar de onde veio, no nordeste, entdo tentou pintar a sua
casa, completa dizendo que foi muito bom, na sua cabeca foi como se estivesse
la. Da risada e comenta que comecou desenhando a casa, mas percebeu que
ficou pequeno o desenho na tela, ai desenhou uma arvore e resolveu fazé-la
maior para ocupar o espaco da tela, mas dai ficou imensa diante da casa. Ela ri
muito e todos também, diante de seu jeito descontraido e espontaneo de falar.
A outra auxiliar também se inspirou em algo pessoal, “na sua casinha na

chacrinha” diz ela, acrescenta que sé colocou um coqueiro também para
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preencher o espaco em branco, mas ficou grande, entéo resolveu fazer o céu. E
assim todos véao espontaneamente falando sobre a sua obra.

Fazem quest&o de serem fotografados com as suas telas.

Questionados sobre o que representou para cada um aquele momento, dizem:
- eu nunca imaginei que pudesse pintar uma tela um dia, é claro que néao saio
daqui uma pintora, mas foi delicioso!

- me sinto leve, deveriamos ter mais momentos como este, ficamos mais
préoximos aqueles que trabalham na mesma clinica e nos aproximamos mais dos
colegas da outra.

- trabalho em CAPS h& um tempdo, esperava la ter oportunidade de viver um dia
assim, mas nunca tive, aqui € que nunca esperava. Foi muito bom, alias tem sido
muito bom todos encontros dos quais eu participei. Mas este foi especial, eu
sempre desejei ter um momento em que pudesse ter um cantinho na minha casa
para pintar, mas nunca desenhei nem uma montanha nem flores, e olha sé o que
pintei hoje, mostra para a tela com o desenho de flores. Entdo me descobri hoje
com o0 meu desejo, nem a terapia me proporcionou isto, ri.

- esqueci que estava no trabalho, foi incrivel, muito bom!

- hoje pude perceber o0 que os pacientes sentem quando vao para o atelié com
a T.0., hoje entendi que deveriamos ter mais momentos como este para eles,

por que é muito bom, relaxa, a cabeca fica leve.

4°, e 5°. Encontro de Formacgéao : Segundo Momento - Oficina Arte

Data: 30 e 31/10/2012

Esta oficina também foi realizada no anfiteatro do hospital, assim como a oficina

da pintura em tela, assim como na outra oficina, 0os participantes tambéem

prepararam o café da manha.

No horario marcado, todos comparecem, alguns se atrasam, compartilham com

a pesquisadora sobre o motivo: um dos pacientes na clinica masculina estava

muito agitado, agressivo tentou agredir um outro paciente e um auxiliar de

enfermagem, ao mesmo tempo um familiar (irma do paciente) chegou a clinica

acompanhado de uma pessoa que se diz advogado querendo que um paciente
222




assinasse uma procuracao. A Assistente Social ao ouvir a irma compreende de
gue se tratava de uma procuracdo que dava a ela amplo poder para a venda dos
imoveis que o irmao era herdeiro, procurou a advogada do hospital que interveio
nao permitindo a assinatura do documento e ird remeter o caso ao judiciario.
Apesar do contratempo, a equipe parecia lidar com esta situacdo como mais em
sua rotina de trabalho, apesar de manifestarem- se indignados, mostravam-se
alegres. Tivemos nestes dois dias desta oficina, algumas auséncias,
principalmente de auxiliares de enfermagem. Para que fosse possivel a
participacdo destes profissionais, foi programado que outros colegas fariam a
substituicdo frente ao pagamento de plantdo extra. Porém alguns dias antes do
encontro, a geréncia de recursos humanos, comunica que haveria a necessidade
de reduzir os plantbes extras diante da modificacdo do calculo sobre o total de
plantbes para esta categoria profissional que a Secretaria de Estado da Saude
estabeleceu para o hospital. Importante destacar, que segundo a geréncia de
recursos humanos da instituicdo a unidade hospitalar néo foi informada sobre os
estudos que a Secretaria de Estado vinha fazendo sobre este assunto e tdo
pouco foi antecipadamente comunicada ou orientada, diz a gerente que foi pega
de surpresa. Esclarece que esta decisdo, tomada a distancia pelo nucleo central
de recursos humanos, compromete o trabalho do hospital, j& que ha déficit de
funcionéarios pela ampliacdo de servico sem a contrapartida de aumento do
quadro de pessoal, e do numero elevado de absenteismo. Frente a informacéao
de que a cota de plantdes destinada ao hospital estava no limite, e a fim de evitar
maiores problemas, decidimos a pesquisadora e os coordenadores dos Nucleos
(clinicas), que estivessem presentes apenas 0 numero possivel de profissionais.
Considerando que diante do envolvimento demonstrado pela equipe de
auxiliares aliado a necessidade identificada de formacgéo em situacdo de trabalho
para esta equipe, a pesquisadora se prontifica junto ao grupo de programar
novos encontros em outras datas de forma a possibilitar a participacéo de todos
os interessados. O que se da nas duas semanas subsequentes, em dias
diferentes porém agora na sala de reuniées no interior da s clinicas masculina e
feminina.
Antes do inicio do DVD sobre a peca, a pesquisadora, dispbs as tela pintadas
pelos profissionais em semicirculo sobre as cadeiras e janelas. Foi realizada uma
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breve introducdo a tematica da peca, e esclarecido que apos o término da
apresentacao fariamos uma roda de discussédo sobre o tema. O objetivo era
estabelecer a relagéo entre a peca e o trabalho da Nise e o realizado naquela
instituicdo por aqueles profissionais. Apresentamos a sintese do encontro
anterior, que foi lida para os presentes, como nao houve alteracéo nos registros
apresentados, demos sequéncia as agdes previstas para este dia.

Durante a apresentacéo, todos assistiram atentamente. Apenas uma auxiliar
cochilou. Apés a apresentacao do DVD, abriu-se para a roda de discusséao.
Destacamos a seguir as falas, destacando a categoria profissional a que
pertencem:

Auxiliar de Enfermagem

- “Eu gosto de trabalhar na psiquiatria, gosto de trabalhar na enfermaria porque
la vocé é util. Muitas vezes nos sentimos valorizados outras ndo. Por exemplo
quando o médico pergunta, vocé que esta a mais tempo com ele (paciente) o
que acha sobre como ele esta. Isto é bom, mostra que respeita o seu trabalho.
Mas em outras vezes, escrevemos no prontudrio que o paciente nao dormiu,
ficou deambulando a noite toda, mostrando-se agressivo com o0s demais
pacientes e funcionarios, e 0 médico o atende pela manha, e escreve paciente
com bom contato, estavel mantém a medicagéo.”
- Eu gosto de psiquiatria sempre gostei, me sinto util.
- Eu fiz o curso para auxiliar me formei prestei concurso publico, passei e vim
parar aqui, trabalhei em PS |4 vocé aprende, aqui vocé ndo aprende nada, fica
dando remedinho v.o. (via oral) e s6. Quando vim trabalhar aqui, falei, bem vou
tentar se ndo gostar ndo volto, ai estou aqui até hoje tem pacientes que a gente
acaba se envolvendo como se fosse alguém da sua familia. Muitas vezes a gente
sofre muito com algumas historias.
- Eu trabalho em Pronto Socorro Geral, mas no setor de psiquiatria. E 1a no PS
€ muito diferente daqui, um quartinho pequenininho, estreito parece uma prisao
cheio de grades, sdo dois quartinhos para paciente psiquiatrico e s6. Bem
diferente daqui, em que ambiente € amplo, os pacientes podem circular se
movimentar mais a vontade. Mas quando vim trabalhar aqui na psiquiatria
inicialmente pensei, que fosse s6 apanhar e bater, risos; ndo é nada disso, é
totalmente diferente. Mas a gente precisa de cursos de capacitagdo, mas 0s
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cursos que foram oferecidos aqui, ndo trouxeram nada de novo que
acrescentasse para o conhecimento do meu trabalho. O dltimo curso, por
exemplo ndo trouxe nada de novo, acho que falta a parte técnica por exemplo o
gue € a esquizofrenia, como eu lido com as criancas autistas, por exemplo. A
equipe que trabalha com eles, nossa, s6 recebem mordida, chute, murro, eles
sdo terriveis. Como que a gente fica depois de um dia de trabalho desses?

- O nosso trabalho nao é facil (com os adultos) mas é menos pior do que com as
criancas autistas. Mas depois de um dia de trabalho, a gente chega em casa,
nao quer ouvir nada, ndo aguenta barulho ou qualquer um falando muito ou mais
alto.

Médico

- Comenta que dos tempos da Nise para ca, algumas coisas mudaram porém
considera que a pratica da psiquiatria ainda tem muito o que mudar. Muitas
vezes, ainda hoje o médico se quer olha para o paciente, ndo considera o que
ele diz. Nise foi um exemplo de profissional para a sua época e o € até hoje.

A pesquisadora pergunta: O que representa paravocés um momento como
este hoje?
Auxiliar de enfermagem
“Muito rico, troca de aprendizado, informacéao pde a gente de igual para igual.
Por exemplo o médico ele esta mais proximo, depois destes nossos encontros.
Quando nés falamos - “olha doutor precisa mexer na medicag¢ao, o paciente nao
esta dormindo bem”. Eles tem escutado a gente, conversam com o paciente e
quando é o caso eles (médicos) alteram a prescricdo. Estes encontros sdo
momentos de leveza em que a gente aprende a falar e escutar, principalmente
a n0s mesmos.”
- “A gente aprende muito, e de um jeito diferente, a gente nem percebe e quando
vé ja ta fazendo diferente o que sempre faziamos de um jeito s6.”
- “Precisamos ter mais encontros assim, faz bem pra gente, a gente comeca a
pensar e ver 0 nosso trabalho e os pacientes de um jeito diferente. Eu achava
gue quando a T.O. (terapeuta ocupacional) faz as oficinas com eles, € mais para
eles se distrairem Hoje eu vejo diferente, € muito importante, porque olha sé para
aonde eu fui, la atras para a minha infancia, lembrar da minha casinha, com
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meus pais... (comega a chorar novamente, ja havia chorado quando falou sobre
a pintura.) ”.

Médicos

Médico 1

- Além de nos aproximar em um momento diferente do dia a dia, acho muito legal
pensar no trabalho desta maneira. Eu nos meus finais de semana, toco em uma
banda, entdo penso que toda as formas de arte deveriam estar mais préoximas e
acessiveis a maior parte das pessoas. E como ela falou ( citando a auxiliar de
enfermagem em sua fala) é mais que distracdo, a pintura propicia um mergulho
em nds mesmos, vamos para lugares, as vezes, escondidos e trancados em nés
mesmos.

Médico 2

- Como eu falei no outro dia € a primeira vez que eu tenho esta experiéncia no
meu local de trabalho, durante o meu trabalho e que coincidentemente me fez
reencontrar com algo planejado a muitos anos, que era pintar, comprei ha anos
atras até um cavalete e outros materiais para a pintura em tela e nunca pintei,
para ser sincera nem abri o material. Hoje a partir desta experiéncia, retomo o
qgue ficou parado no meu projeto de vida pessoal, e tomei a decisao (ri) vou
desembrulhar, alias procurar onde deixei guardado o material e quero pintar!
Nunca imaginei que pudesse, no meu trabalho encontrar, me reencontrar comigo
mesma. E nem paguei para o meu analista? (ela e todos riem). Foi fantastico!
Quanto aos pacientes, os beneficios ficam mais evidentes quando também

passamos pela experiéncia pessoal, ndo € mesmo?

Médico 3

- “E como a Nise dizia: “Emogéo de lidar’...Isso é humanizar a psiquiatria é lidar
com os dois seres que estdo em jogo. Nao temos aparelhos para o lidar, somos
nos, alma e coracao, e as vezes alguma técnica. Como entender e agir frente ao
delirio do paciente, sem compreender a relagdo daquilo na sua vida?
Psic6logo

- Complementando a fala do doutor, é isso, se nhdo ouvirmos 0 paciente para

além do que ele muitas vezes nos diz, como intervir? D& o exemplo do paciente
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que redigiu um documento no computador em que assinava como “ juiz-

presidente”.

Observamos momentos de grande emocao retratada na fala de um dos
presentes, quando relembra a experiéncia traumatica vivida no passado, na
atividade do trabalho naquela instituicdo, como o paciente psiquiatrico era visto
e tratado estabelecendo a relagdo com o presente. Ele destaca a transformacéo
e a qualifica como positiva ao mesmo tempo dificil o processo de mudanca,

considera que ainda ha muita coisa para mudar.

RESULTADO

Falas

1- “nossa eu nunca peguei num pincel na vida, é a primeira vez!”

2- “este sempre foi 0 seu maior desejo, pintar, pintura em tela. Mas a vida, a
correria do dia a dia nunca permitiu a realizagao deste desejo.”

3- “sinto muitas saudades do lugar de onde venho, (regido nordeste do Brasil)
entdo pintei a minha casinha la ...foi muito bom, na minha cabeca foi como
se eu estivesse 1a.”

4- “.. trabalho em CAPS ha um tempao, esperava la ter oportunidade de viver
um dia assim, mas nunca tive, aqui € que nunca esperava.”

5- “...hoje pude perceber o que 0s pacientes sentem quando vao para o
atelié com a T.0., hoje entendi que deveriamos ter mais momentos como

este para eles, por que € muito bom, relaxa, a cabeca fica leve.”
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Quarto e Quinto Encontros

Tema: Oficina de arte: Emocao do lidar parte Il — Nise da Silveira

Objetivo: Colocar o cotidiano do trabalho em questdo ao refletir sobre o
protagonismo do hospital e daquela equipe nas ac¢des de cuidado/tratamento
desenvolvidas e dispensadas aos pacientes a partir da reforma psiquiatrica e na
atualidade. Refletir, sobre as condi¢des de trabalho naquele hospital, quanto aos
recursos técnicos, humanos e materiais e de seu papel historico e social na
politica de saude mental.

Participantes: Duas turmas A e B em dias alternados, constituidas por médico
psiquiatra, terapeuta ocupacional, enfermeira, psicologo, auxiliares de
enfermagem, assistente social.

Materialidade Mediadora: Linguagem Teatral (reproducédo da peca em filme)4°
DESCRICAO DO ENCONTRO:

Este também se deu em dois dias pelas raz6es antes mencionadas e também

foi realizado no anfiteatro do hospital. As telas pintadas nos dois encontros
anteriores, ficaram expostas entre o saldo de entrada e a sala de projecao do
anfiteatro. De forma que ao entrarem, os participantes entravam em contato com
o material por eles produzido no encontro anterior.

Dando continuidade ao encontro anterior, neste os participantes assistiram ao
DVD da peca teatral “ Nise da Silveira - A Senhora da Imagens™®. Foi realizada
uma breve introducéo a temética da peca, e esclarecido que apdos o término da
apresentacao fariamos uma roda de discussdo sobre o tema. O objetivo era
estabelecer a relacéo entre a peca e o trabalho da Nise e o realizado naquela
instituicdo por aqueles profissionais. Durante a apresentagéo, todos assistiram
atentamente, apenas um profissional cochilou. Apos a apresentacdo do DVD,
abriu-se para a roda de discussao. Iniciada a discusséo e reflexdo sobre os

aspectos observados e os sentidos configurados, registramos falas que nos

45 O filme reproduzido é original comercializado pela producéo da peca teatral.
46 Créditos da peca teatral “Nise Da Silveira:Senhora Das Imagens” Dramaturgia e Dire¢io: Daniel Lobo
Voz do Inconsciente: Carlos Vereza. Participag@es em Video: Ferreira Gullar e José Celso Martinez Corréa
Coreografia: Ana Botafogo. Trilha Sonora Original: Jodo Carlos Assis Brasil.Desenho de Luz: Djalma Amaral
Cenério e Figurino: Ronald Teixeira.Assessoria de Imprensa: Canal Aberto — Marcia Marques. Realiza¢do: Essencial
Cia. de Teatro
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remeteram a analise sobre a configuracdo da concepcao de pratica profissional
daquele grupo e as dificuldades no trabalho. Observamos momentos de grande
emocao retratada na fala de um dos presentes, quando relembra a experiéncia
traumatica vivida no passado, na atividade do trabalho naquela instituicdo, como
0 paciente psiquiatrico era visto e tratado estabelecendo a relacdo com o
presente. Ele destaca a transformacao, desde o eletrochoque utilizado como
punicdo muitas vezes, até o numero de profissionais por paciente, e a qualifica
como positiva, a0 mesmo tempo em que considera que ainda ha muita coisa
para mudar.

O grupo aponta para a necessidade de que encontros como esses deveriam ser
regulares na instituicdo e consideram que 0 grupo poderia tornar em si um grupo
de capacitacdo, a partir da leitura de textos académicos sobre um determinado
tema relacionando com a pratica. Decide-se entdo que o proximo Encontro tera
esse carater de ser um encontro teorico pratico sobre o tema que o préprio grupo
escolheu — Transtorno Afetivo Bipolar. Encarregaram-se da teméatica a equipe do
nacleo de pacientes femininos. Foi sugerido alguns textos, e as equipes
também indicaram outros e o caso clinico ( pratico) sera trazido pela mesma
equipe.

RESULTADO

Falas

porque la vocé é util.”

contato, estavel mantém a medicacgao e cuidados.”

dando remedinho” v.0.” ( via oral) e so!”

1- “Eu gosto de trabalhar na psiquiatria, gosto de trabalhar na enfermaria

2- “..muitas vezes nos sentimos desvalorizados, como por exemplo:
escrevemos no prontuario que o paciente nao dormiu, ficou deambulando e
agitado a noite toda, mostrando-se agressivo com 0s demais pacientes e

funcionarios, e o médico o atende pela manhd, e escreve paciente com bom

3- “fiz o curso para auxiliar me formei prestei concurso publico, passei e vim parar

aqui, trabalhei em PS la vocé aprende! Aqui vocé ndo aprende nada, fica
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“...eu trabalho em Pronto Socorro Geral, mas no setor de psiquiatria. E la no
PS é muito diferente daqui, um quartinho pequenininho, estreito parece uma
prisdo cheio de grades,”

“ ...a gente precisa de cursos de capacitacdo, mas os cursos que foram
oferecidos aqui, nao trouxeram nada de novo...”

“...acho que falta a parte técnica por exemplo o que é a esquizofrenia, como
eu lido com as criancas autistas, por exemplo. A equipe que trabalha com eles,
nossa, so recebem mordida, chute, murro, eles séo terriveis. Como que a gente
fica depois de um dia de trabalho desses?”

“...muitas vezes, ainda hoje o médico se quer olha para o paciente, ndo
considera o que ele diz.”

“...precisamos ter mais encontros assim, faz bem pra gente, a gente comeca
a pensar e ver 0 nosso trabalho e os pacientes de um jeito diferente. Eu
achava que quando a T.O. (terapeuta ocupacional) faz as oficinas com eles, é

mais para eles se distrairem Hoje eu vejo diferente”

Sexto e Sétimo Encontro:

Tema: Encontro de estudo tematico tedrico/pratico sobre Transtorno Afetivo

Bipolar.

Objetivo: A partir do encontro anterior e acompanhando a necessidade

apontada pelo grupo de participantes, neste encontro busca-se propiciar o

acesso ao conhecimento cientifico produzido relacionando-o com a atividade do

trabalho. Auxiliar a equipe no processo de andlise da atividade do trabalho, a

partir da relacdo tedrico - pratica. Busca-se possibilitar a reflexdo critica da

realidade e a identificacdo e possibilidades de transformacédo da atividade do

trabalho pelos proprios atores.

Participantes: Duas turmas A e B em dias alternados, constituidas por médico

psiquiatra, terapeuta ocupacional, enfermeira, psicologo, auxiliares de

enfermagem, assistente social. Materialidades Mediadoras
1-Slide da Tela “ O Grito” (1893) - Edvard Munch
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2- Curta “Euspelho™’
3- Video Arthur Bispo do Rosério: A poesia do fio*
DESCRICAQO DO ENCONTRO:

A partir da sugestéo dos participantes do tema para estudo e discusséo

neste encontro - TAB: Transtorno Afetivo Bipolar, indicamos dois artigos
cientificos sobre o assunto, com antecedéncia de 15 dias e sugerimos as
equipes que indicassem outros, via email ou deixarem os textos disponiveis na
sala de reunido de equipe, 0 que ndo ocorreu.

Iniciamos, apresentando a imagem da Pintura em Tela “ O Grito” (1893)
de Edvard Munch e perguntamos “O que a imagens os fazia pensar? Apos a
exposicdo dialogada dos participantes, apresentamos o video do curta
metragem “ EUSPELHO”. O grupo encarregado da apresentacao (definicao
ocorrida no encontro anterior) realizou a leitura explicativa do texto remetendo-
se a exemplos da atividade do trabalho, levando a discusséo e reflexdo sobre
0s aspectos que vao desde o diagndstico, o tratamento dispensado a esse grupo
de pacientes, ou das dificuldades encontradas na relacao profissional/paciente
dado o estado de agudizacdo dos sintomas apresentado no momento inicial da
internacao. Os profissionais falam da dificuldade no trato com pacientes diante
do comportamento “manipulador’(sic relato) que algumas apresentam. O que
leva, por vezes a divergéncias em relacdo a melhor direcdo de tratamento seja
no aspecto medicamentoso, seja nas acdes psicossociais.

Nesse encontro destaca-se algumas dificuldades vivenciadas pela equipe
na atividade do trabalho. Por um lado constata-se que o cotidiano préprio da
atividade ndo esta descrito na literatura psiquiatrica dado os aspectos da
subjetividade e subjetivacdo presentes no contexto da relacédo do tratamento e
de outro identifica-se a pequena apropriacdo do conhecimento tedrico por todos
da equipe do que ja se encontra presente na literatura. A equipe identifica a

necessidade de se estabelecer rotinas e protocolos de atendimento da unidade

47 Disponivel em : http://youtu.be/cKXRWEmMR_h8 Curta Metragem exibido no “2°. Festival de Cinema
Experimental Curta a Vida” em 2009. Um filme de Dina Alves e Odair Dias. O filme retrata uma
personagem que sofre de transtorno bipolar. Duracdo: 7:35min.

4 Disponivel em http://youtu.be/ky3zZHSVhFMQ . Duragdo: 2:13min

231



http://youtu.be/cKxRWEmR_h8
http://youtu.be/ky3zHSVhFMQ

frente a cada tipo de quadro clinico, sentem portanto a necessidade de um
documento que 0s norteie em sua prética.. Opta-se pela revisdo e realinhamento
do Projeto Terapéutico*® de cada um dos dois nucleos de internacédo de agudos.
A pesquisadora sugere a formacao de grupos de tarefa divididos por areas de
especialidade. Combina-se que cada grupo de profissionais de acordo com a
sua area de atuacao ird descrever detalhadamente o que realiza no dia a dia de
sua atividade ao longo de uma semana, sinalizando o que faz todos os dias e o
gue faz eventualmente e de preferéncia como faz. Propfe-se que esse material
seja socializado pelas areas em uma reunido a ser realizada ap0s essa semana
de registro, de forma a produzir um documento Unico por area, a ser socializado
no préximo encontro. ( prazo del5 dias).

Todos concordam e sugerem gque se repita a cada 60 dias um outro
encontro tematico para dar continuidade e aprofundamento dos estudos
realizados nesse dia.

Encerramos este encontro com a apresentacao do video sobre algumas
obras do artista Arthur Bispo do Rosario, intitulado “ A poesia do fio"® , foi
solicitado que realizassem um breve relato sobre o sentido daquele encontro

para cada um.

4% O Projeto Terapéutico dos Nucleos de internacdo de agudos adultos nessa instituicdo tem como
finalidade a descrigdo de objetivos, protocolos a partir das atividades a serem executadas pelos
profissionais visando o atendimento das necessidades dos pacientes por eles atendidos. Decorre desse
projeto terapéutico a proposta de tratamento a ser desenvolvida com cada paciente e que neste caso é
denominado P.T.S.( projeto terapéutico singular).

50 Arthur Bispo do Rosario (Japaratuba,Sergipe *15/05/ 1909- morre no Rio de Janeiro em 5/07/1989), na juventude
trabalhou na marinha, foi boxeador, vendedor ambulante, trabalhou no Departamento de Tracdo de Bondes na cidade
do Rio de Janeiro, e por fim foi empregado doméstico. Por volta dos seus 30 anos teve o seu primeiro surto sendo
internado primeiro no Hospital Psiquiatrico Pedro Il e ap6s foi transferido para a Col6nia Juliano Moreira onde
permaneceu até a sua morte. Suas obras, realizadas a partir da sucata que recolhia no lixo do hospital, foram descobertas
no inicio década de 80 e mostras pela primeira vez ao publico em mostra coletiva em 1982.Apds seguiram-se varias
mostras individuais que percorreram a Europa, sendo vistas por mais de 100 mil pessoas. Em 2013 a 30°. Bienal de SP
traz destaque para suas obras.

Video “A poesia do Fio” disponivel: http://youtu.be/ky3zHSVhEMQ
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RESULTADO

Falas

1-

“ com as pacientes daqui ( refere-se a pacientes mulheres) é muito dificil lidar
guando elas chegam no auge do surto e as vezes alguns entendem como
manipulagdo e ndo como um sintoma da doenca como nés estamos vendo
hoje.

“

. € importante esse momento para revermos nossa conduta, como no
caso da paciente (refere-se a conduta adotada pela equipe levando em
consideragao o que ouviam dela apenas e ndo levando em consideragéo todo
o histérico e contexto da doencga, levando a uma internac&o prolongada.)”

‘... mesmo em relacdo a medicacdo, deveriamos ter um protocolo de
prescricdo definido pelo corpo clinico desde o momento de entrada do
paciente. As vezes o0 paciente chega em crise e o médico plantonista
“submedica” levando o paciente e equipe a um desgaste desnecessario.

€ preciso que todos falem a mesma linguagem e para iSSO € preciso

estudar para compreender. Levando em consideragcdo que cada um é um.”

OITAVO ENCONTRO

Tema: O que eu faco? Descrevendo o trabalho

Objetivo: Desenvolver autonomia e favorecer a identificacdo de competéncias.
Possibilitar a troca de informacéo sobre o processo do trabalho realizado por
cada area profissional. Neste encontro desejdvamos que o profissional pudesse
tomar consciéncia da sua praxis refletindo sobre a importancia de acoes
pensadas e adotadas no coletivo do trabalho, isso levando a diminuicdo da
angustia e sofrimento vivido na precarizacao do trabalho.

Participantes: Duas turmas A e B em dias alternados, constituidas por médico
psiquiatra, terapeuta ocupacional, enfermeira, psicologo, auxiliares de
enfermagem, assistente social

Materialidade Mediadora: Trecho do filme Camille Claudel, de Bruno Nuytten,
(1989).

Imagens em Power Point de algumas obras de Camille Claudel ( idade madura,
Sakuntala (1886-1905) e La Valse ( 1889-1905).

DESCRICAO DO ENCONTRO
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Para este encontro foi solicitado que os participantes, por area de atuacéao,
trouxessem ja descrita as atividades que realizam, indicando, o que lembravam,
daquilo que realizam diariamente, o que realizam eventualmente e como fazem.
Na abertura do encontro, apresentamos um trecho do filme Camille Claudel, de
Bruno Nuytten, (1989). Filme baseado na biografia escrita por Raine-Marie,
sobrinha-neta de Camille. O trecho apresentado, destaca disposi¢cao de Camille
em concretizar o seu desejo de trabalhar com escultura, contrariando sua familia
e a busca por argila numa Franca chuvosa. Na sequéncia, apresentamos
algumas imagens de obras de Camille Claudel e apresentamos brevemente sua
biografia. Discutimos a impresséo deles sobre o trecho do filme e as obras da
artista e pediu-se que relatassem quais foram suas impressdes e se havia
alguma relacéo com o trabalho deles.

Os participantes leram o material que produziram e a pesquisadora propos que
eles apontassem em que momento daquelas descri¢cdes de atividades se dava
0 encontro entre as areas ou se afastava; uma vez que a légica do trabalho em
salude mental € a da interdisciplinaridade visando alcancar a proclamada
“transdisciplinaridade”, e que relatassem quais as dificuldades vividas nesse
processo. Foi realizado o registro com alteracées e correcbes pelos proprios
participantes. Encerramos o encontro, marcando a data para o proximo e
definindo o objetivo: revisdo do Projeto Terapéutico com a inclusdo do material
executado neste encontro.

RESULTADO

Falas

1- “quem faz o contato com a familia, os Caps é s6 o(a) assistente social?

2- “ precisamos que um maior numero de auxiliares estejam presentes nas
reunides de equipe, porque as informacdes ou ndo circulam ( da reunido para
os demais auxiliares) ou que seja feita uma reunido s6 com os auxiliares”.

3- “qual o motivo que as coisas se perdem? ( fala sobre acbes e procedimentos
ja adotados e que frente a um novo as pessoas dizem que ndo sabem o que ou
como fazer).

4- “E os médicos ndo vao descrever o que fazem? N&o cabe também a eles o

papel de referéncia terapéutica?”
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5- “... ndo, ndo é possivel eu atender todos os pacientes e ser referéncia para
dois ou trés...( resposta de médico)
6- “...parands (membro daequipe ndo médica) ndo é diferente, mas o que esta

em jogo é a melhor qualidade da assisténcia ao paciente...”

NONO ENCONTRO

Tema: Projeto Terapéutico dos Nucleos — “P.T.N.”

Objetivo: Leitura critica e reflexiva sobre a atividade do trabalho visando a
construcéo do documento balizador da prética.

Participantes: médico psiquiatra, terapeuta ocupacional, enfermeira, psicologo,
auxiliares de enfermagem, assistente social.

Materialidade Mediadora: N&o houve o uso de materialidade mediadora neste
encontro.

DESCRICAO DO ENCONTRO

Leitura e revisdo do projeto terapéutico dos nucleos de assisténcia. Este

documento foi instituido como parte da mudanca da logica de tratamento da
instituicdo h& aproximadamente 10 anos. Ao longo desse tempo, passou por
alteracOes algumas realizadas em conjunto com a equipe, outras pela direcao.
A equipe sempre que se sente em duvida com relagéo a préatica remete-se a ele,
ao mesmo tempo que denunciam que ele néo reflete a atividade do trabalho.
Assim, consideramos necessario retomar ao documento citado por todos e revé-
lo criticamente. Providenciou-se, copia do P.T.N. para todos, dividiu-se o grupo
de participantes em dois subgrupos, pediu-se que lessem e apontassem para a
pertinéncia do texto na relacdo com a pratica atual, anotando as sugestées de
alteracdo, incluindo a revisdo do que foi acrescentado no encontro anterior. Ao
final combinamos que haveria a socializacdo da discussdo com os membros
ausentes e que uma copia ficaria disponivel para todos na sala de equipe de
cada um dos nucleos (masculino e feminino), possibilitando o acesso ao
conhecimento produzido.

Apos a manifestacdo dos demais que ndo se encontravam presentes e dentro

do prazo estipulado de 15 dias, garantiu-se a impressédo do documento.

235




RESULTADO

Falas

1-

2-

“...nossacomo se trabalha aqui!... eu ndo me dava conta da quantidade de
atividades que eu fago por dia.”

“ precisamos ainda rever o protocolo de a¢cdes de enfermagem, verificamos
gue o que esta em uso ndo condiz com a realidade... tem muitos furos”.
“como ja disse no outro encontro, precisamos elaborar um protocolo médico,
com a preconizacdo de medicamentos e suas dosagens para as diversas

ocorréncias.”

4- “ 0 psicélogo s6 pode atender em grupo, ele ndo pode fazer atendimento
individual?
5- “ comparando o que fazemos e o que esta escrito aqui, temos que refazer

tudo!”
“acho que é interessante isso, porque néo fica na cabeca de cada um aquilo
gue faz, qualquer um que chegar novo pode até rever mas a partir da algo que

ja tem um caminho.”

DECIMO ENCONTRO

Tema: Projeto Terapéutico - continuacao

Objetivo: Leitura critica e reflexiva sobre a atividade do trabalho visando a

construcdo do documento balizador da prética.

Participantes: médico psiquiatra, terapeuta ocupacional, enfermeira, psicologo,

auxiliares de enfermagem, assistente social.

Materialidade Mediadora: Trecho das musicais classicas: Minueto em Sol

Maior de Bach, Noturno Chopin, Beethoven — Silencie.
DESCRICAO DO ENCONTRO

Inicia-se o0 encontro solicitando que os participantes, apds ouvir um trecho das
pecas musicais abaixo, escolhessem uma que melhor representasse o que
esperavam daqguele encontro:

- Minueto em Sol Maior de Bach; Noturno Chopin; Beethoven - Silencie
Tocamos um trecho de cada musica e os participantes escolheram Minueto em

Sol Maior de Bach, atribuiram como significado da escolha a calma e a
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tranquilidade transmitida pela musica. Consideraram que aquele clima, era
essencial para aquela escrita, além de inspirador.

Apds a musica, dividiu-se em 3 grupos para a elaboracdo da tarefa, o primeiro
grupo ficou com a funcéo de revisao e re-elaboracéo da apresentacéo do servico
e dos objetivos e o tratamento oferecido. O segundo grupo se encarregou da
revisdo e escrita final das atividades do trabalho por area de acordo com o
material j& entregue. O terceiro grupo encarregou-se da revisdo e escrita da
estrutura de recursos humanos (R H) e fisica que comp®&e cada nucleo.

A tarefa por ser extensa, ndo foi concluida nesse encontro e ficou para ser
finalizada no encontro seguinte.

RESULTADO

Falas

1- “essa parte € muito chata, mas é necessario, né?”

2- “estamos aqui falando que esse € um instrumento que tem que ser revisto
com maior frequéncia, por que senao fica desse jeito.”

3- “o colega fala de protocolo, mas ha agcbes que ndo ha como estabelecer um
protocolo.”

4- “mas, ndo sei talvez um curso, seila, um paciente muitas vezes quando agride
ele j& manifestou sinais antes que por vezes nao percebemos. Entdo um

curso, orientagao de como agir nestas situagoes, ajudaria.”

DECIMO PRIMEIRO ENCONTRO

Tema: Finalizacdo do Projeto Terapéutico dos Nucleos (PTN) e inicio dos

trabalhos de revisdo do Projeto Terapéutico Singular.

Objetivo:

Participantes: médico psiquiatra, terapeuta ocupacional, enfermeira, psicélogo,
auxiliares de enfermagem, assistente social.

Materialidade Mediadora: Nao houve o uso de materialidade mediadora neste
encontro.

DESCRICAO DO ENCONTRO

Iniciamos com um resumo do trabalho realizado no encontro anterior, e

relembrando onde paramos e quais ac¢des ficaram previstas para este encontro.
Entre estas, ficou definido que neste encontro as equipes reuniriam os protocolos
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ja praticados que seriam revisados pelo grupo. S&o eles: protocolo para
situacdes especificas vulnerabilidade social ou familiar; protocolo operacional
padrdo ( equipe de enfermagem) que contém o protocolo de contencéo (fisica e
ou de espaco) e formas de abordagem; protocolo de utilizacdo do quarto de
hospedes (clinica feminina); protocolo de farmaciaterapéutica, nesse caso como
este documento é redigido pela equipe da farmacia, ndo estava na competéncia
daquela equipe fazer alteracdes, mas poderiam sugeri-las a equipe responsavel;
protocolo de ébito, aqui também a equipe podera sugerir alteracdes ja que trata-
se de um documento institucional.

No que compete ao trabalho desse grupo, os presentes apos leitura identificam
a necessidade de alterar o texto de alguns como o protocolo de uso do quarto
de hospede. No caso do protocolo operacional padrdo, chegam a conclusdo que
deverdo altera-lo por completo, tornando-os mais fiel a pratica.

Finalizada a revisdo do projeto terapéutico dos nucleos, os presentes
concordaram. A redacéo final com a formatacdo adequada sera realizada pelo
funcionario administrativo de uma das equipes e ap0s sera impresso e
permanecera uma copia na area de trabalho dos computadores das clinicas, e
serdo impressas copias que ficardo em pasta de facil acesso nas salas de
reunido de equipe, posto de enfermagem e setor administrativo.

Alguns participantes consideram que ap0s a execucao desse trabalho que
deveria ser revisto o folder (material de divulgacdo de informacdes distribuido
aos pacientes, visitantes e familiares) de cada nucleo ja que ha alteracdes
também para seres realizada ali.

Em seguida passamos para a discussdo do Projeto Terapéutico Individual (PTI).
Nesse ponto os presentes apos longa discussédo, sugerem que sejam realizadas
alteracdes que vao desde o registro no prontuario do paciente a forma como o
projeto hoje € realizado. Consideram que a participacdo do paciente na
confeccdo da proposta terapéutica é pequena e que isso deve ser revisto com
urgéncia.

Os integrantes desse grupo, presentes nesse dia, sugerem que seja realizado o
mesmo procedimento que foi utilizado para a construcéo do P.T.N, ou seja nos

moldes do encontro de formacao.
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Para efeito da coleta de material para esta pesquisa, consideramos encerrado o
trabalho, mas a pesquisadora compromete-se com o grupo de dar sequéncia as
atividades de acordo com o que propéem.

RESULTADO
Falas
1- “... sabe, as vezes cansa porque a gente tem esse trabalh&o e daqui a pouco

vem alguém e diz — “ah, eu fiz assim porque nao sabia.”

2- “...0 mais dificil de trabalhar aqui sdo os funcionarios, porque com 0s
pacientes nao é dificil é trabalhoso, mas o funcionario tem alguns que ficam
no disse - me - disse, e isso cansa’.

3- “.chega uma hora que vamos ter que fazer um manual de bom
comportamento no trabalho”

4- “... édificil, vocé chega para trabalhar e ndo tem aonde colocar suas coisas,
porque o colega néo trabalha mais aqui mas ficou com a chave do armario e
nao devolve.”

5- “...olha gente, eu falo por mim, né. Eu fiquei contente com o resultado do

nosso trabalho.”
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RESENHA DA PECA - NISE DA SILVEIRA : SENHORA DAS IMAGENS

Informacd@es técnicas

Dramaturgia e Diregdo: Daniel Lobo

Voz do Inconsciente: Carlos Vereza

Participacbes em Video: Ferreira Gullar e José Celso
Martinez Corréa

Coreografia: Ana Botafogo

= Trilha Sonora Original: Jodo Carlos Assis Brasil
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Roteiro e Transcricdo das Entrevistas

1. - Que compensacdes ou retorno o seu trabalho lhe traz?

2. - O que do seu trabalho lhe mantém nessa atividade?

3. - O que vocé mudaria no seu trabalho?

4. - O que a Instituicdo poderia oferecer para melhorar o seu trabalho?

5. - Se vocé pudesse mudaria de profissao? Para qual?

6. - J& pensou ou pensa em mudar de trabalho? Por que?

7. - Que alegrias e tristezas vocé vive no trabalho?

8. - Quando vocé diz para os outros com o que e onde vocé trabalha, quais

0S comentarios que ouve? Vocé concorda com eles?

242




TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS*5!

ENTREVISTA: ASSISTENTE SOCIAL 1

Boa tarde......, por favor, fale um pouco sobre o seu percurso
profissional e como foi, desde a faculdade, o inicio do trabalho e a escolha
por saude mental.

Entdo, eu vou comecar a falar um pouquinho antes, porque eu ja tenho
uma histoéria na saude mental um pouquinho antes, né. Eu venho de uma familia
gue a minha mae, ela e varios, né, parentes, familiares, trabalharam no Hospital
Psiquiatrico do Juqueri, naquela época que havia 18 mil pacientes. Entéo, eu era
pequena, eu lembro que eu ia nas festas e tal. E a minha mée aposentou |a, né.
E a gente cresceu e viveu um pouco a histéria, até porque Caieiras ta do lado de

Franco da Rocha, né. Entdo, a gente péde acompanhar...

A sua mée era auxiliar de enfermagem?

N&o, a minha mae era, naquela época, auxiliar de laborterapia. Ela
trabalhava auxiliando as TOs. Entdo, ela fazia todo esse trabalho artesanal,
terapéutico, junto com as pacientes. Bom, e a gente, né, enquanto familia, viveu
tudo isso. Ai, aos 19 anos, eu prestei um concurso publico, passei, né. E na
ocasiao, logo que eu passei, que hoje € o Caps aqui de Perdizes, na época era
um ambulatério de saude mental. Ai, naquela época também, as funcdes que
tinham eram de atendente. Que foi 0 que eu prestei e passei. Logo em seguida,
em Franco da Rocha abriu a vaga & para auxiliar de enfermagem. Que inclusive
era a dra. V., uma enfermeira muito reconhecida na época. E eu passei entre as
vagas.

Entao, ai eu fiza minha solicitagdo aqui em Perdizes e o0 curso era integral,
né. Entéo ai eu fui dispensada para poder fazer esse curso la em Franco, né. E
ai eu figuei um periodo de um ano e pouco fazendo o curso. Era periodo integral.

Quando comecou 0s nossos estagios a gente ia pro Hospital das Clinicas e tal.

51 Optamos pela transcricdo literal da entrevista.
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E isso, no término do curso eu ja prestei um concurso pra auxiliar e também fui

uma das primeiras classificadas e ja fiquei.

Para auxiliar?

Para auxiliar de enfermagem ali no Hospital do Juqueri. E ali eu fiquei um
bom tempo. Depois eu fiz auxiliar de enfermagem do trabalho e fui pra area de
industria, né. E ai eu j& ndo conseguia mais ter a satisfacdo. Eu nem sei se eu
cheguei de fato a ter, né. Eu fui aproveitando as oportunidades que foram
surgindo, né. Depois eu consegui um bom trabalho e tal. Financeiramente eu
estava equilibrada, porque na época eu trabalhei na Editora Abril, tinha um bom
salério. Mas aquilo ja ndo me satisfazia mais profissionalmente, eu sentia muita
falta. E a enfermagem também foi uma coisa que surgiu como oportunidade.
Embora eu me considero, na época, uma pessoa que conseguiu fazer um bom
trabalho e tudo, ndo era aquilo que eu gostava, né. Entao, o tempo foi passando,
os meus filhos cresceram, tal e ai eu fiz a escolha para o servigo social. Ja bem
mais amadurecida e tal.

Eu lembro que na ocasido o meu marido falou: “Mas, por qué? A gente
ja tem a nossa casa, as coisas que a gente quer. Por que vocé quer? Vocé vai
ficar mais quatro anos, de noite, fora de casa.” Ah, bom, enfim, mas eu convenci
ele e fui. E foi a melhor coisa que eu fiz na minha vida, porque realmente eu senti
gue era o que faltava na minha vida. Entdo, € um curso assim, que eu escolhi,
como poderia ter escolhido um outro. Entdo eu fiz assim, porque, é, foi uma

opcdo minha de escolha, né, e muito acertada. Eu gosto muito do que eu faco.

E ai vocé terminou o curso em servico social, a faculdade. E ai como
foi a sua chegada na... Vocé optou por saude, como é que foi?

Entdo, ai, €, como eu trabalhei bastante tempo na area da saude, tal, a
principio no, na, no... Na época de estagio, né, que eu estagiei em Franco. Alias,
Franco sempre foi uma casa muito aberta para mim. Na Prefeitura em Franco,
fiz 0 meu estagio 14. Fiz em outros lugares, porque eu sempre fui assim, tive
muita vontade de aprender. E fiz um estagio no Forum de Franco. Nossa! Eu
figuei fascinada. Tanto é que o meu trabalho de conclusdo € a respeito de
adocdo. Ai eu fiquei muito iludida com o trabalho no férum. Eu prestei alguns
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concursos, passei bem. Bem, que eu digo, € bem classificada. Mas assim, eram
duas vagas, uma vaga. E, sabe, as vezes eu passava em 17°, e ficava muito
complicado. E assim, achei até que eu ndo fosse voltar para area da saude,
porque eu ndo gostava mesmo de trabalhar como auxiliar de enfermagem. Era
uma coisa assim, muito limitada.

E eu tive uma ocasido, eu vi maus tratos com paciente, e eu denunciei.
Ent&o, eu passei por situagdes assim, que foi muito dificil, Ia no Pavilhdo Escola,
la em Franco da Rocha, aonde se primava muito a limpeza, aquelas coisas.
Enfim, eu ndo cheguei a pensar exatamente na saude assim, né, que eu, eu nao
sei, as coisas foram acontecendo e me levando para saude. Que a principio eu
tive um pouco de ilusao do forum. Ai foi quando eu prestei concurso em Caieiras,
passei, entrei, fiz varios outros servicos paralelos. E fui, e comecei a atuar na
saude como um todo, né. E ai eu comecei a ter os atendimentos psiquiatricos
gue vinham pro Pronto Socorro, porque eu dava todo o atendimento pro Pronto
Socorro. E aquilo era uma satisfacdo muito grande para mim, né. Eu gostava.
Eu também né&o sei explicar, mas eu me sentia bem, né.

E ai foi quando abriu o concurso aqui. Que eu até chamei varias amigas
minhas, ninguém quis fazer. Eu falei: ““Bom, eu vou fazer, né.” E eu lembro que
eu vim fazer minha inscricdo, eu tinha saido de uma colonoscopia que eu fui
fazer e vim aqui. Quando meu filho foi me buscar, eu passei aqui e fiz minha
inscricdo. E no dia que eu fiz o concurso aqui, eu também estava bem doentinha,
né, que foi um dia depois do meu aniversério, que foi num domingo, no dia 06 de
dezembro, né. E ai eu fui privilegiada de ter passado num dos primeiros lugares
e hoje estou aqui, né. Entéo, foi assim um pouco da minha historia.

Fiz trabalhos paralelos, trabalhei na APAE, €, trabalhei na Sabesp, na
Caixa Econdmica, onde tinha um grupo de assistentes sociais, aonde a gente
fazia um trabalho educativo com a comunidade la no Jacana. Entdo, isso
acontecia de final de semana. Eles pagavam muito bem, né. Depois disso eu, e
mais uma menina conseguimos a coordenacgao desse trabalho. Ficamos mais
um ano, concluimos todo esse projeto. E assim fui fazendo outras coisas. Ai tive
uma experiéncia na educacéo especial. Foi quando eu fui, fiquei um tempo da
saude na educacéo, mas fui direto para educacéo, das criancas.

Como assistente social?
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Entdo, como assistente social. Ai, por eu ndo entender nada da area, né,
pedagdgica, tal, eu senti necessidade de fazer a psicopedagogia, né. Que eu fui
fazer pra poder oferecer um trabalho melhor, né. E foi uma experiéncia muito
boa também.

Vocé se formou em servi¢go social em que ano?

Eu me formei em servico social em 1999.

E em psicopedagogia?

Ah, psicopedagogia? Acho que ta fazendo o qué? Uns oito anos. Em
2004, mais ou menos. Acho que é um pouco mais. E eu gostei muito, sabe, de
poder associar, uma coisa a outra, né. E tanto é que esse conhecimento
psicopedagdgico, eu aplico hoje ele no trabalho em Caieiras, na dependéncia
guimica. Que eu tenho alguns atendimentos individuais que eu faco 14, de alguns
casos que a gente separa, seleciona a equipe toda e eu faco a parte educativa,
né. Entdo assim, além de eu dar um suporte na area social, eu também resgato
um pouco daquela coisa de redescobrir a vida e assim, 0s interesses, 0s gostos
sem a droga, né. E assim, tem um resultado maravilhoso. Muito bom, muito bom.

E, que compensacdes ou retorno o seu trabalho te traz? O seu
trabalho aqui.

Aqui? E, aqui eu consigo ver, por exemplo, apesar de ser uma internacéo
muito curta, a gente consegue ver os resultados, né, os resultados da melhora,
né. Entdo, isso traz muita satisfacdo para mim. Eu entendo assim. E assim,
trabalhar nessa equipe toda, né. Que aqui foi uma experiéncia nova para mim,
porque o Caps de Caieiras veio depois que eu vim pra ca. Entéo, foi tudo muito
novo para mim. E hoje eu vejo quanto isso é muito bom. Esse tipo de trabalho?
Isso. Me traz muita satisfacdo, embora assim, a gente tem muitas divergéncias,
né, a gente fica bravo, aquilo tudo. Mas é muito bom, a gente cresce, amadurece
muito profissionalmente.

E o que do seu trabalho IThe mantém nessa atividade?

O gue me mantém nela? Eu acho que realmente, é essa coisa de achar
gue eu faco a diferenca no meu trabalho com o paciente. Nao sei se consegui

explicar. Vocé acha que sim? Sim, acho que € isso, eu fago a diferenca.
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E 0 que que vocé mudaria no seu trabalho?

Ah, bastante coisa. Uma delas, eu acho que é assim, é engracado, né, a
gente sempre fala que quer trabalhar menos, uma carga horaria menor, né. Mas
ela acaba sempre sendo insuficiente pra tudo que a gente, né, precisa fazer.
Entdo, eu ndo sei se eu penso que talvez assim, uma revisdo de salario, por
conta de uma carga horaria que a gente pudesse, €, se dedicar mais. Porque
acaba sendo um trabalho aqui muito corrido, muito corrido. Sao trinta horas. Nao
qgue eu defendo a carga de trinta horas. Mas eu estou dizendo, ela tem um lado
bom e tem o lado que ndo € bom, né. Ou, de repente, ndo seria nem as trinta
horas, de repente assim, eu acho que eu poderia render muito mais se eu
trabalhasse um dia 12 horas. Porque eu conseguiria, por exemplo, €, um lugar
que ndo trabalha de manha, mas trabalha a tarde. Entendeu? Entédo, eu acho
que a questdo do horéario assim. Talvez ndo a carga horaria, ndo que a gente
aumentasse a carga horaria, né. Mas que a gente pudesse, como, por exemplo
[celular] Eu ndo sei nem desligar o meu telefone. Como, por exemplo, assim, €,
vocé Vvé, eu trabalho de sdbado, por conta de uma necessidade, foi um pedido,
tudo. Mas eu acho que isso é legal, isso € bom, é bom para o paciente, né. Eu
percebo que eles gostam. A gente tem mais tempo de conversar com familia e
tal.

Entdo, eu acho assim, que algumas mudancas na questdo do horério,
assim, nao para beneficiar o funcionario, mas beneficiaria muito o paciente. Por
exemplo, esse horario estendido da gente até mais a noite, que a principio

atende uma necessidade da gente, mas que € muito legal para os pacientes.

Vocé pode explicar melhor? O que vocé pensa que seja necessario € uma
ampliacdo de carga horaria ou aumentar os recursos humanos da clinica?

E, eu acho que néo seria aumentar a carga horaria ndo. Eu acho que talvez eu
nao me expressei bem. Eu acho que seria aumentar os recursos e dar uma maior
flexibilidade. Eu estou falando daqui, que € uma coisa que vocé trabalha 24
horas, a instituicdo funciona 24 horas. Entdo, poderia dar uma assisténcia muito,
muito maior.
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Vocé falou sobre a questdo da necessidade que vocé vé, da ampliacéao de
recursos humanos e revisdo da distribuicdo da carga horéria de trabalho,
em razdo da multiplicidade de tarefas para serem feitas, que outros

aspectos, entdo, no seu trabalho vocé também mudaria?

Entdo, o que eu mudaria? E, eu gostaria de ter, ndo que eu ndo esteja satisfeita
com nao sei se eu posso falar que € o organograma. Mas eu, eu gostaria de ter
alguém, e nem sei se isso é retrogrado também, mas alguém do servico social
gue cuidasse de todo o servico social. Alguém que pudesse, com o olhar do
servico social e levar os interesses, né, da gente, em relacdo ao paciente ou
menos administrativamente falando. Eu n&o sei se eu penso que seria bom.

Tem mais alguma coisa que vocé vé como uma necessidade?

Entdo, eu ndo sei se € de mim, mas as vezes eu acho que a gente acaba sendo,
nao sei se é por conta da gente estar muito restritivo. Por exemplo, €, eu observei
uma situacdo no sadbado aqui, né, de que duas pacientes tinham ficado sem o
café. E até entdo nao tinha chegado enfermeira. E até entdo a gente ndo sabia
quem era a enfermeira, porque eu ja tinha perguntado. Quer dizer, havia um
suposto, uma suposta, que ninguém sabia direito se era ou ndo. Entdo, eu
peguei, o que eu fiz? Embora o auxiliar ja tivesse ligado e pedido o café, eu liguei
e conversei, e falei que isso ndo podia acontecer, né, tal, tal, tal. Porque ja nédo
tinha mais o péo que fazia parte do café da manha, tal. E assim, eu percebi que
isso causou um mal estar na cozinha e entre os auxiliares. Entendeu? Entéo, as
vezes, eu, eu, acho que a gente ta muito limitado. Entendeu? Em razéo de
algumas coisas que a enfermagem faz, no sentido assim, um enfermeiro. Porque
eu acho assim, que se eu estou |4 observando o café, de manha. Entendeu? Eu
Nao sei porque eu, eu posso sim ta conversando com o enfermeiro. Mas por que
gue eu tenho que me reportar a ele pra que ele faca essa reclamacao? Por que
gue eu nao posso fazer? Trabalho em equipe? Entendeu? (Balanca com a
cabeca afirmativamente) Entdo, eu percebo que muita coisa a gente fala que
trabalha em equipe, mas acaba sendo atribuicdo de algumas pessoas. E quando
vocé faz, da impressao ou que vocé... isso eu falo mais generalizado, ou que,
assim, que vocé ou ta puxando saco de alguém da instituicdo, tal, ou porque
vocé quer chamar a atencao ou porque vocé ta querendo alguma outra coisa.
Entendeu? Entéo, eu sinto isso.

E o0 que a instituigcdo poderia, oferecer para melhorar o seu trabalho, a qualidade do

seu trabalho?
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Eu acho que ela poderia oferecer, por exemplo, €, a gente ndo tem aqui, por exemplo, a
questdo, eu ndo sei aonde se enquadraria isso, mas desde que eu estou aqui, por exemplo,
o telefone nosso é muito ruim. E ele é uma ferramenta muito importante para o servigo
social. Ora ele ndo funciona, quando ele funciona é com um chiado muito grande, né.
Entdo, outra coisa, eu acho que tinha que haver mais disponibilidade de carro, por conta
das visitas. Eu acho que a gente poderia aumentar o nimero de visitas, assim, até na
sensibilizagdo mesmo, dos cuidados, do tratamento, sabe, dar uma atencdo mais
especifica. Entdo, eu percebo assim, a gente tem muita dificuldade de conseguir carro
aqui, né. A questdo do telefone € uma coisa que me incomoda profundamente, né. E
alguém que eu pudesse dividir as minhas angustias, €, dentro da execugdo do trabalho.
Como a gente ja fez algumas vezes, enquanto vocé como gerente.

Eu acho que vocé ja me assistiu algumas vezes, no... papel de gerente. Entdo, eu sinto um
pouco disso. Eu acho que a gente tem, é 16gico, um, um... uma dire¢do. Mas ndo € isso,
eu acho que € tem que ser mais do que isso, t&. Vocé fala da escuta ao funcionario? De
escuta. E ndo sé de escuta, mas € de, €, procurar, , entender, pra que a gente possa fazer
um trabalho, sabe, melhor. E ai, eu ndo estou falando da equipe, eu estou falando de
alguém que possa ter assim, um poder maior do que a equipe. Nao sei se eu consigo
explicar o que eu estou querendo dizer. Vocé pode explicar melhor? Esse poder é viria
de que lugar? Da direcdo da clinica talvez, talvez. Entdo, justamente de poder escutar.
Por qué? Porque, é, em muitos momentos a gente se sente muito limitada, entendeu, em
algumas ac¢des. Entendeu? Como, por exemplo, essa que eu citei. Entdo assim, sera que
todo mundo entende a atribuicdo de todo mundo? O que é todo mundo? Entendeu? O
espaco das reunides em equipe em que se discute a direcdo do tratamento, ndo é

suficiente? Nao, ndo é suficiente.

E se vocé pudesse, mudaria de profissao?
N&o, ndo mudaria. (E por qué?) Eu, eu até buscaria outras coisas pra estar
complementando, melhorando. Porque eu gosto, é uma coisa que faz parte de mim, né.

Eu acho nada faria tdo bem como ser assistente social.

E quais alegrias e tristezas vocé vive no dia a dia do seu trabalho?

Entdo, as tristezas é assim, quando um trabalho é feito em equipe e eu ja aprendi isso, &,

nem sempre as coisas acontecem a seu contento, né. E... E muitas vezes as coisas
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acontecem de uma forma que néo é a melhor pro paciente. Mas é aonde a maioria, né, o
consenso se... Né? E depois a gente vé, a gente acorda que errou, tal. Ent&o, isso me faz
muito mal ainda, isso me faz perder um pouco da paciéncia. Por exemplo, ontem eu, com
o dr. P., né, a gente assim, a gente ndo briga, mas a gente diverge e diverge assim, com
calor mesmo, né. Entdo, €, ainda depois ele pegou, falou assim: “-Nao, agora vai ouvir
todo mundo junto a paciente, olha, porque isso ja ta virando...” E, como que é? “-Ja ta
dando briga.” Mas ele falou em outra palavra. Eu falei: “-N&o, ndo é isso. Eu so estou
querendo mostrar o meu ponto de vista. Porque eu acho que vocé ta olhando de uma forma
e eu vi de outra. Entdo, né, a gente tem que...”

Entdo, muitas vezes, essas coisas que mais tarde vao se revelando que de fato era aquilo
que eu pensava, como, por exemplo, o caso da Ariana que a gente teve aqui. Que eu acho
gue muitas vezes eu apontei, que eu falei, mas que mesmo assim eu nao era ouvida. Talvez
porque eu ndo tinha, né, todo o conhecimento que deveria para que meus colegas
pudessem entender e tal. Entdo, isso é uma coisa que me entristece bastante, de as vezes
eu falar e ndo darem a devida importancia aquilo. Ou entdo: “-Vamos pensar um pouco

melhor e tal.”

E... E alegria?

Alegria? E... E maravilhoso quando vocé vé um paciente ir embora e ele vim te procurar,
né, e ele te agradecer. Ou mesmo, que nem aconteceu um dia pra mim, eu fico até um
pouco emocionada, que foi daquela menina gravida que teve aqui e eu fiz umas fotos, ne,
do celular dela com o bebé e a mée. E ai pus no porta-retrato e trouxe para ela, e ela falou
que aquilo ela ia guardar com muito carinho e tudo. E ai um dia eu encontrei com ela na
rua. E ela veio, me abracou e falou: “-M., eu nunca esqueci vocé. Aquela foto ta la
guardada, assim, pra todo mundo ver, né.” E, foi uma foto que inclusive foi num final de
semana que a ...(enfermeira) estava, ela também estava na foto. Entdo, isso ndo... N&o

tem o que pague, né, isso é uma coisa muito boa.

Vocé ja pensou em mudar de trabalho, de local de trabalho?

S6 quando eu fico com raiva, sé quando eu fico brava. Ai eu ja pensei. Eu ja penso assim
local de trabalho que vocé fala é eu sair do Hospital? (Isso.) Isso. S6 quando eu fico brava.
Mas depois que passa, eu ndo sei se as vezes eu fico brava e falo: “-Al, eu falo vou pedir

transferéncia, ndo quero mais trabalhar nesse lugar e ndo sei o qué.” Mas até passar a

250




raiva, quando passa, eu... Eu venho trabalhar com a maior alegria. Eu saio de um outro
trabalho, caminho até a estacdo, né, venho de trem, caminho, né, venho, venho até aqui e

venho muito feliz. Ndo venho com aquele peso, com aquela obrigac&o.

E ai, por fim, é, quando vocé diz para os outros, é, aonde trabalha e o que
voceé faz, qual é ou quais s@o 0s comentarios que vocé ouve?

Entdo, quando eu falo, né, no meu meio de trabalho, porque meu outro trabalho
também esta voltado pra area de saide mental e tal. E eu fago assim, cito muitos exemplos
de 14, tudo que eu aprendo aqui, eu levo pra la. Principalmente para as nossas reunides de
equipe, né. Agora assim, para as pessoas que nao tao, né, €, muito em contato com a salde
mental, tal. Entdo, é assim, as vezes eu rio, mas as vezes eu fico muito triste, né. Eu fico
muito triste porque assim, eu ja vi até meédico, né, que ndo foi o psiquiatra, nada disso,
falar: “-Ah, mas vocé é vocé deve ser igual eles, tudo louco” Entdo, eu ja vi isso de
profissionais assim, de médico, eu j& ouvi isso.

Entdo, isso realmente assim, me entristece, né, a falta de conhecimento, né.
Porque, as vezes, vocé acha que alguém que estudou tanto, fez tantos pés, as vezes tem

mestrado, tem até um PHD fala isso, né. Entdo, isso me entristece profundamente.

Das questdes que eu fiz, né, tem alguma que vocé gostaria voltar, esclarecer
melhor?

Entdo, é, eu acho assim, a questdo da carga horaria, né, que depois eu fiquei
pensando. Eu acho assim, que quando eu falei mesmo, eu acho que eu nao falei do... De
que ela fosse aumentada, né. Mas de que ela fosse assim, oferecido maiores horérios pra
gue a gente pudesse tratar o paciente, seu e a sua familia mais integralmente, né. Entéo, é
iSS0.

E uma outra coisa que eu gostaria de falar, que eu acho legal, que aqui acontece,
mas assim, desde que eu estou aqui aconteceram algumas vezes, mas ndo tem
continuidade, é aquela proposta que a gente teve algumas vezes, que passou video, que
tivemos uma discussdo aqui que foi muito legal. Entdo, eu acho que isso comeca, ela
deixa a gente muito feliz, cresce, a gente fica no gas e daqui a pouco a coisa ndo acontece

mais.

Os encontros de formacao?
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Isso. Mas os que foram feitos aqui na clinica pela gente mesmo. Ent&o, eu acho,
isso me faz falta, isso eu sinto falta, porque eu acho que é um grande aprendizado pra
gente, que seria importante que iSso acontecesse mais.

Mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer, complementar alguma coisa?

N&o. E com tudo isso que eu disse e tal, mas eu... eu gosto muito do Hospital. Eu
gosto muito, muito, muito daqui.

Obrigada, M.

Por nada.

FIM DA ENTREVISTA
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ENTREVISTA: ASSIST. SOCIAL 2

Boa tarde .... vocé poderia falar um pouco sobre o seu percurso para
profissional, desde a sua formacao até a entrada aqui no hospital?

Entdo, desde que eu me formei, eu trabalhava em banco, era bancaria. Tive um
bom crescimento na area. Inclusive, na época da minha formacdo, eu fui convidada a
trabalhar na area de servico social. Mas eu ndo fui pelo salario. Eu estava num cargo bom
la no banco e eu ndo quis abrir méo disso. Com PDV, eu sai do banco, fiquei dois anos

desempregada. E nunca tinha trabalhado na area.

O que é PDV?

E 0 Processo de Demissdo Voluntaria, Pedido de Demissdo Voluntaria, do banco
Itad, quando teve. Tenho 14 anos no Banco Itad, tinha, e entdo eu fiquei desempregada e
eu senti a necessidade realmente de atuar na minha para profissdo. Foi quando eu fiz o
concurso, meia que amarrada, para o Juqueri. Mas antes disso eu tinha conseguido uma
vaga aqui no ambulatorio de Pirituba, no 733, s6 por um ano. E eu acho que eu me
encantei. Nunca tinha trabalhado na saude mental e eu me encantei. Mas eu fui para o
Juqueri por assim dizer, “-Vamos I4, “Que as meninas estavam indo e eu na verdade eu
ndo queria o Juqueri. Acabei entrando uns trés, quatro meses depois eu acabei entrando,
assumi o cargo. Foi muito dificil para mim, porque saide mental para mim em um Caps
era uma coisa ou no ambulatério, quando eu me deparei com aquela estrutura, ou melhor,
aquela falta de estrutura do Juqueri me desesperei. Mas ai acabei me apaixonando, fiquei
14 oito anos.

Realizei um trabalho de documentacao durante trés anos com todas as assistentes
sociais. Também fui supervisora de servico social la. Peguei acho que dois meses a
substituicdo de uma diretora. E acho que foi quando eu senti que a coisa acabou para mim,
que eu acho que eu ndo tinha mais nada para agregar, foi quando eu, de uma hora para
outra eu senti a necessidade de ir embora. Porque o meu foco sempre o foi o Hospital,

perto da minha casa. Ai eu vim aqui, vim para ca e em um més eu estava aqui.

Vocé pediu transferéncia?
Pedi transferéncia. Porque o Hospital sempre foi o meu foco. Mas eu tinha
perdido o concurso daqui. Chegando aqui, eu fiquei quarenta dias no convivio. Mas, na
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verdade, a vaga era para ca (clinica de agudos masculina). Foi quando o Dr. Eduardo
falou que a vaga era para ca. Mas me puxaram para la e eu ndo entendi nada. Dai na época
o0 gerente e coordenador da clinica foi me buscar 14 (na reinsercdo). Entrei aqui, assustada,
porque era uma clinica de agudos, muito assustada. Mas fui levando. Tive alguns
contratempos com a equipe, uma equipe que eu considerava doente. Mas a coisa foi
passando, eu fui me apoiando no trabalho, fui gostando, foi entrando na veia e a coisa
fluiu. Porque, na verdade, eu trabalhei com crbnico no Juqueri e eu ndo queria mais
trabalhar com crénico, eu queria outras coisas. Que realmente seria os agudos.

E eu acho que no momento que eu estava comegando a querer mais, veio a
dependéncia quimica. Que foi quando eu me assustei, e eu falei: “-Eu ndo vou trabalhar
com essa populagdo.” Ainda hoje eu falei para a minha coordenadora: “-vocé lembra
quando eu te falei, que eu ndo ia trabalhar com bandido. E eu estou aqui. Assustei, mas
eu acho também que tudo € um desafio. E é isso. Quanto a capacitacdo, eu estou tentando
fazer, algumas capacitacdes pelo Hospital, porque eu ndo tenho condicéo de pagar. E ndo

fiz nenhuma outra graduacdo, nenhuma pos, nada, depois do meu curso.

Como é que foi a sua chegada ao Hospital? E a mudanca da area bancaria
para a salde mental?

N&o tinha outra opcdo Quer dizer, do banco para um servico publico. Nao foi nem
para salde mental. Porgue é, eu acho que também, eu acredito muito nas méos de Deus,
que ele te coloca. Porque eu figuei sabendo de uma vaga aqui no ambulatério. E eu vim,
era eu e mais 23, todas com experiéncia em satde mental, menos eu. E eu entrei. Eu acho
que pelo fato deu ter falado que eu ndo sabia nada, eu fui honesta. Ndo sabia nada, mas
estava disposta a aprender, como aprendi. Entdo, acho que foi isso. E dali entrou na veia
e foi um pulo para um concurso. Mas foi uma, ndo, ndo foi op¢do nédo, foi necessidade

mesmo, que eu parti para minha area.

E quais compensacdes ou retorno que o seu trabalho lhe traz?

Entdo, é pouco retorno, LUcia, eu considero pouco. Eu acho que por ser pouco, eu
sempre busco mais. Eu ndo quero, eu nunca estou acomodada. Ainda agora eu ja estou
acomoda... incomodada com um monte de coisas que eu quero mais. Entdo, eu acho que
satisfacdo, eu acho muito pouco. Eu tinha muito no ambulatério, porque eu via a
mudanca, é, a melhora do paciente. Naquele um ano eu fui acompanhando as oficinas, eu
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trabalhava em oficina também aqui. Mas eu percebi também que na mental vocé ndo tem
muito retorno. VVocé tem que trabalhar com o minimo, com o possivel e dar o0 maximo
que voceé puder, é jogar uma semente. Principalmente com essa populacédo (refere-se aos
dependentes quimicos), jogar uma semente no coragao. E isso

O que do seu trabalho a mantém nessa atividade?

O novo. Porque assim, as situacoes, elas... elas vao acontecendo a todo momento,
a toda hora. E eu gosto do novo, eu gosto do novo. E desafio para mim. Entéo, as vezes
eu fico muito brava, muito nervosa: “-Ai, ndo aguento mais.” Mas é realmente o que eu
quero. Eu acho que isso de estar sempre, é rodando, eu acho que isso que me move. VVocé
se refere a entrada de novos pacientes? Entrada de novos pacientes, e os problemas que
eles trazem. E isso, eu acho que eu preciso disso. Isso me faz feliz. As vezes eu fico brava,

fico brava, xingando e tal. Mas isso realmente me faz feliz, porque move e eu aprendo.

E o0 que que vocé mudaria no seu trabalho?

Entfo, eu vou mudando a cada hora, t4? Eu vou mudando, eu vou mudando. E
um... E um, remodelar a todo instante, Ltcia. Principalmente do comportamento meu. E,
ndo sei, ndo, é, tentando ser uma pessoa, enquanto pessoa, melhor para aquele ser

humano. Para mim é isso.

E o0 que que vocé acha que a instituicdo poderia oferecer para melhorar a
qualidade do seu trabalho?

Entdo, capacitacdo. Mais capacitacdo. Um olhar, eu acho que a prépria direcdo, o
olhar um pouco mais humano, para gente. E ter um pouco assim, de ndo vou dizer, ndo é
respeito, mas assim, um carinho especial por nds, que lidamos diretamente com essa
populacdo. Pode até ter, mas eu acho que ndo chega na gente. Entendeu? Porgue €,
realmente é muito dificil. E uma roda. Entdo eu sinto isso, um pouco de, ndo sei se €
descaso, néo sei se € isso, ou talvez, é, a dire¢cdo néo ta na linha de frente para sentir na
pele 0 que a gente sente todo momento aqui. Talvez isso seja um conforto para gente. Eu
penso assim. Gostaria que tivesse aqui para ver como é que é e como que funciona. E

Ccomo a gente consegue, ndo sei, lidar com tanta coisa aqui dentro.

E vocé acha que entéo, a instituicdo poderia oferecer capacitacdo? (Sim.) Que
isso viria a melhorar a qualidade do trabalho? (Sim.). E como a dire¢do ou a
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instituicdo poderia estar mais perto? O que que ela poderia oferecer que vocé
considera necessario, além da capacitacao.
Eu n&o sei bem ao certo, Lucia. Eu ndo sei como te responder isso agora. Num...

Num. Para estar mais proximo?

Isso, vocé falou que uma que uma das coisas que a instituicdo poderia
oferecer para melhorar a qualidade do seu trabalho seria a capacitagéo, (Sim.). Um
outro aspecto que voceé se refere para a melhoria da qualidade do seu trabalho € em
relacdo a direcdo ter “mais respeito ou carinho especial” pelos profissionais e pelo
trabalho (Sim), entéo, como poderia ser esta demonstracgdo, quais acdes vocé espera?

Entdo, entdo, a prépria instituicdo pode dar isso, trazer isso para... Para, para
equipe. Ndo sei se a humanizacdo ou a medicina do trabalho, que a gente precisa disso.
A gente precisa de uma escuta, a gente precisa falar. Tanto que a gente ta fazendo isso
entre a gente, e ta sendo muito bom. Entdo, ndo sei, pode ser isso, porque eu nao tenho a
férmula, Lacia. Nao tenho.

Mas ha um sentimento, uma expectativa, 0 que que poderia ser?
De soltar, de soltar. A gente t& fazendo entre a gente e ta sendo muito bom. Soltar,
soltar, sem, é quebrar, é sem melindres. E t&4 sendo muito bom. E t& visto, acho que de

uma maneira benéfica para todas nos falar.

E se vocé pudesse, vocé mudaria de profisséo?
N&o, ndo mudaria. Apesar que eu queria, eu quero muito fazer fisioterapia. N&o

consegui ainda, mas eu ainda vou fazer.

E se pudesse, vocé mudaria de trabalho?

N&o. Eu ndo me vejo fora disso, ndo me vejo. Pelo menos, por engquanto.

Vocé diz, é, pelo menos por enquanto. Por qué? E essa expectativa de fazer
fisioterapia, que vocé fala?

Também, também. Mas isso é uma coisa que iria até complementar um pouco esse
meu trabalho. N&o sei, € por gostar mesmo. Mas, assim, eu ndo... eu ndo me vejo
trabalhando em fisioterapia, numa instituicdo do estado, ndo. Porque se eu quiser, se eu...
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Se eu fizer a fisioterapia e vou fazer, € mais trabalhar em casa mesmo, cuidado de pessoas

acamadas.

Quiais alegrias e quais tristezas vocé vive no dia a dia do seu trabalho?

Ai, bom, alegria? Eu... E quando vocé... Realmente s&0 poucas as vezes que Vocé
vé o fruto, a sementinha brotando, em um paciente, um pougquinho. As vezes até o proprio
feedback que eles d&o para gente. Mas a gente sabe, no fundo, que ele ndo vai aguentar
la fora, porque la fora é cruel. Isso é triste, essa € a tristeza, que vocé sabe que € cruel 1a
fora. E eles ndo conseguem dar conta disso, Principalmente aqueles que a familia ja
abandonou, que ndo da mais uma chance, porque ja esta cansada. Entdo, e a gente vé, em
alguns, bem poucos, que eles querem essa familia de volta. Tem um caso ai que ele pede
a familia de volta. E eu falo que ele tem que construir esse amor da familia, mostrando o
quanto ele pode, € tratando, e 0 quanto que ele pode ser produtivo daqui para frente. E
ent&o, eu acho que também alegria, eu acho que ¢ essa familia que aqui se torna. E, somos
uma familia aqui. Entdo, acho que é isso.

Tristeza tem poucas. As tristezas, € quando as coisas ndo dao certo, quando, ¢ a
gente quer uma coisa e a direcao nao quer. Mas € assim, mas tudo € passageiro e é passado
por cima. Eu acho que tem mais alegria do que tristeza. Apesar de ndo ser facil, ndo ser
facil. Mas a gente ta aqui. Eu acho que pelo compromisso, eu acho que as pessoas que
estdo aqui realmente gostam do que fazem, e tém esse compromisso de querer melhorar.
Eu tenho. As vezes, claro, muitas vezes eu erro. Mas eu sempre, eu penso, €, e repenso.
As vezes eu acabo de fazer uma coisa, eu falo: “-Putz, eu errei.” Dai eu vou repensar, eu

vou retomar. Entdo é isso.

E em relacdo aos pacientes psicoticos, quais alegrias e tristezas aquele
trabalho, com aquela populacéo lhe trazia?

Entéo, era melhor, porque eles eram bem afetivos. E eu sou muito afetiva, eu sou
muito carinhosa. Entéo, isso eu tinha com eles. Eu podia passar, 0 meu amor, 0 meu
carinho, para eles. E tinha esse retorno. Com esses ndo, com essa populacdo néo. E
diferente, € um ou outro que eu me apego, que eu VoU € eu consigo passar esse carinho.
Isso me faz falta, isso me faz falta.

E quando vocé diz para os outros, aonde vocé trabalha e com o que vocé
trabalha, em geral, quais sdo 0s comentarios que vocé ouve?
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Nossa! Terrivel: “-Ta trabalhando com bandido, ta com ladréo, trabalhando com
ladrdo, que rouba, pai de familia, viciado.Tudo quanto € tipo de adjetivo. No comeco eu
ia até falar: “-Realmente é.” Hoje eu ndo falo, hoje eu consigo um pouco, ndo muito, ficar
a favor deles, falar que realmente é uma doenca. E que infelizmente |a fora ndo tem
recurso, ndo tem trabalho, ndo tem educacdo, ndo tem um monte de coisas. O que 0
governo nos oferece € muito pouco, principalmente para essa populacdo. Entdo hoje eu

ja consigo defender um pouco eles. Mas no comego néo.

Vocé em algum momento sentiu-se excluida por este olhar de fora em relacéo
ao seu trabalho?
N&o, ndo, de jeito nenhum. S6 falam assim: “-Vocé é uma guerreira. E uma

heroina.” S0 isso. Mas excluida ndo.

Vocé gostaria de retomar e esclarecer alguma coisa ou vocé gostaria de falar
mais alguma coisa que vocé considera importante a respeito do seu trabalho?
N&o. Acho que ndo, Lacia. Acho que falei tudo. O que eu ia falar € uma questéo

politica, que ndo vai resolver. Infelizmente.

Como assim? Explica melhor?

E a falta de compromisso, falta de olhar para o ser humano. V& o dinheiro s6 e por
iSSO que a gente ta assim, desse jeito. Mas tudo bem.

Como assim, tudo bem?

E tudo bem, mas nio vai mudar isso, ndo vai mudar. Quando é que algum
governante, é, realmente ocupar uma cadeira e vai pensar na populacéo.

A que vocé se refere, sobre a questao salarial, ou o que?

Também. Mas esqueci desse detalhe. Mas acho gque tem coisas mais importante,
que a gente podia ser muito mais feliz, independente do dinheiro. Eu acho que é isso.
Quando vocé fica tranquila também com o que vocé faz, e com a vida que vocé leva, o
pouco que vocé tem, quando vocé aceita isso, vocé vive melhor. Entdo, o dinheiro é
secundario. Para mim é. Eu quero € ser feliz, independente do dinheiro. Entendeu? E eu
soul.

Mais alguma coisa vocé gostaria de dizer?

Né&o, nada.
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Obrigado
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ENTREVISTA: Enfermeira 1

Boa tarde ....., entdo me conta um pouco, como é que foi 0 seu percurso,
graduacao, por que enfermagem, por que saude mental?

E, quando eu prestei vestibular, eu prestei pra psicologia e enfermagem. Entrei em
psicologia e enfermagem, e ai eu optei pela enfermagem. Ah, ndo sei, eu sempre gostei
de estar ajudando, cuidando das pessoas. Entdo, eu achei que seria uma boa eu fazer
enfermagem. Eu falo que se eu tivesse que comecar de novo, eu faria novamente. (O

mesmo curso?) E.

Vocé se formou em que ano?

Em 1983, 1984. Eu, eu me formei em 1983 e em 1984 eu fiz a especializa¢do em
enfermagem médico-cirurgica. Mas eu ndo terminei, porque falta o Ultimo estagio. Eu
arrumei um emprego e ai eu fui trabalhar e 0, 0 estagio era bem na hora que eu trabalhava.
Ai eu peguei e falei: “-Ah, depois eu, eu termino, eu fago esse, esse estagio.” E ai foi
passando, passando, quando eu voltei na faculdade para saber, eu achava que eu so ia ter
que fazer esse periodo. Nao, ai eu teria que fazer seis meses a mais. Ai eu larguei mao.
Entdo ficou. Ai, trabalhei pouco tempo, depois casei. Ai parei de trabalhar, na época ndo
precisava. Tive os meus filhos, cuidei da casa, dos filhos, curti. Ai meu marido perdeu o
emprego e eu pensei: “-Ta na hora de arregacar as mangas, né.”

Fui com a cara e a coragem. Eu achava que eu estava muito por fora da coisa. Foi
quando eu conheci a R. que estava precisando de uma enfermeira no Ambulatério de
Saude Mental da Brasilandia. Ai eu fu... Ela falou: “-Vai 14, vai conversar comigo.” Eu
fui. Mas eu fui assim, achando que, né, ndo ia dd em nada. E nesse tempo estavam
pegando pessoas para contrato de emergéncia. Ai ela me... Saiu comigo para apresentar
l4 no, no ambulatorio e ja foi falando: “-Essa ¢é a enfermeira que vem pra ca.” Eu falei: “-
R. do céu! Nao, eu estou muito por fora da coisa.” Ela: “-N&o, mas isso ai vocé vai
pegando no dia a dia.” Ai ocorreu todo o processo do contrato. Eu fiz, nesse... Nesse
interim, que era por um ano, abriram concurso. Ai eu fui prestar e consegui passar. E ai é

essa vaga que eu 0Cupo aqui.

Vocé prestou concurso para o Hospital (em psiquiatria) mesmo, ou para hospital
geral?
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N&o, eu prestei concurso pra enfermeira, a vaga era indefinida. E ai, na época, quando eu,
me chamaram, ja tinha terminado o meu contrato no ambulatorio e estava contratada aqui,
733(temporaria). Ai faltava, eu entrei aqui em maio, se eu ndo me engano, em outubro
me chamaram. Ai &, foi feito a vaga do Hospital ndo aparecia, eu escolhi o Hospital
Penteado. (Certo.) Ai eu fiquei 14 pouco tempo também. E néo sei, eu ndo gostava daquela
parte. Nao sei se eu ja tinha gostado da parte de saude mental, né. Ai eu liguei pro
Hospital, perguntando se a vaga ainda estava liberada. Ai eles falaram que sim. Eu fui
conversar com a minha chefe de enfermagem e ai ela: “~-Mas por que que vocé quer sair,
aconteceu alguma coisa?” Eu falei: “~-Nao. Pelo contrario, todo mundo me recebeu muito
bem, mas ¢ que eu gostei muito da saide mental, quero voltar pra 14.” E ai vim e fiquei.
Desde 2001.

Entéo, 13 anos agora?

E. Vai fazer 13 em maio.

Que compensacdes ou retorno o seu trabalho te traz?

Ah, ndo sei, acho que eu me realizei profissionalmente. Engracado que no periodo do
meu estagio em saude mental, quando ia comegar, eu nao sei, as pessoas fazem um cavalo
de batalha e falavam que a gente tinha que ir de cabelo preso, porque os doentes poderiam
puxar cabelo, a gente poderia pegar piolho, mil coisas. Mas assim, eu gostei muito.
Principalmente no estagio, quando terminou, eu fiquei com uma mé&ezinha que tinha
psicose puerperal. Ela matou um dos nenés, eram gémeos. E ai, quando eu cheguei, ela...
Ela comia como um bicho, agachada no chéo e ela pegava comida com a méo. Ai a gente
foi fazendo um trabalho com ela. Quando terminou o estagio, ela ja estava muito bem.
Entdo, ela ia receber alta, né. E dai comegou, ndo sei, a gente sente uma gratificacdo de
ver como o paciente estava e a sua melhora, né.

E aqui também, muitas pacientes que entraram muito mal. Eu acho que vocé até conheceu
a M., aquela que ficou aqui. Que até sonda tivemos que passar, porque ela ndo se
alimentava. E saiu daqui 6tima. Entéo, essas sdo as compensacdes, da gente ver a pessoa

muito mal e depois ir melhorando.
O que do seu trabalho te mantém nessa atividade?
O que do meu trabalho? Ah, ndo sei. Esse fato de poder ajudar as pessoas. Eu acho que é

muito compensador isso. Entéo, isso que move a gente a continuar.
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E o0 que que vocé mudaria? Se vocé pudesse mudar alguma coisa no seu trabalho, o
gue vocé mudaria?

Ah, mudaria a cabeca de algumas pessoas que falam que € muito normal acontecer certas
coisas em hospitais psiquiatricos. Mas assim, na minha cabeca nao entra isso. Eu acho
que ndo tem que ser normal acontecer certas coisas, COmo pessoas que ndo tém paciéncia.
Entdo, deveria repensar o lugar que estad. Ou pessoas que vém trabalhar e ja trazem seus
problemas de casa para cd. Acho que a gente tem que saber separar. Problemas todos nés
temos, mas eu ndo posso levar nada daqui pra minha casa, como eu nao posso trazer nada
de casa pra cd. Cada momento ¢ um momento. Entéo, é isso que se eu pudesse, mudaria.
E o que que a instituicdo, oferecer para melhorar a qualidade do seu trabalho?

Eu acho que capacitacdo mesmo. Porque assim, sempre falam que vai ter capacitacao.
Mas eu vejo que o0 que vem pra ca num, ndo atinge aquilo que deveria. O gque eles trazem
as vezes vocé ja ta cansada de saber daquilo, fica batendo no mesmo... No mesmo assunto.
Mas, aquilo vocé ja sabe. Vocé ndo quer saber aquilo, vocé quer saber outras coisas.
Entdo, fica meio furado essa parte. Eu acho que deveria ter uma coisa para valer mesmao.
(Hum, hum. Acha que capacitacdo mesmo?) Eu acho que sim.

E se vocé pudesse, vocé mudava de profissdo ou de trabalho, ou seja, sair daqui e
trabalhar em outro lugar?

N&o. S0 se fosse ligado a essa a&rea mesmo, sim.

Que alegrias e tristezas vocé vive no dia a dia do seu trabalho?

Alegrias? Bom, alegrias sdo essas que eu falei, de vocé ver o paciente sair bem. Agora,
tristezas? As vezes tem que ser feita algumas mudancas, como foi feita ha um tempo atras,
eu sai do nucleo da feminina e comecei na clinica masculina. Mas néo sei por que eu me
identifiquei mais com a feminina. E é engracado, que quando abriu a feminina e eu era
da masculina, eu ndo queria ir de jeito nenhum para la&. Todo mundo falava: “-Nao,
trabalhar com mulher ¢ muito ruim.” E ai eu ndo sei se é pelo fato daqui (na feminina) ser
uma clinica com um menor namero de pacientes, que eu acho que da pra vocé atender
melhor. Na masculina sdo trinta pacientes. Na época que eu trabalhava |4 eram trinta e
oito. E ndo sei, vocé ndo pode dar uma atencdo melhor. Entdo, eu acho que é melhor a
qualidade do atendimento com menos paciente, é bem melhor.

Pode ser que seja esse o fator que faca com que eu prefira trabalhar na feminina.

Entdo lhe trouxe muita tristeza quando vocé teve que mudar?
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Ah, foi muito ruim quando eu tive que mudar. Nossa! Eu nunca me peguei chorando para
vir trabalhar, nunca. E antes eu ficava 12 horas na feminina. Um dia era plantdo normal,
0 outro era extra, mas pra mim estava tudo bem. E 1a eu fui para fazer seis horas todo dia
e ndo dava, ndo dava. E muita gente. Muita discordancia de opini&o, de pensamento, de

como a gente proceder. Ai vocé fica meio perdida, ndo sei. E isso.

E quando vocé fala para outras pessoas aonde vocé trabalha, e o que vocé faz, em
geral, qual ¢é a reagdo das pessoas? E se vocé concorda com elas?

Ah, eles falam, né: “~-Como vocé gosta? Trabalhar com pessoas assim.” Mas eu falo, nos
dias de hoje, vocé estando dentro ou estando fora, vocé lida com pessoas que apresentam
problemas de comportamento. As vezes tem gente fora daqui, que precisa muito mais do
que alguns que estdo dentro. Minha mée mesmo falava: “-Mas como que vocé gosta de
lidar com pessoas assim?”” Ai eu falava: “-Nao sei, eu acho que é a minha missao, sei 14.”
Eu penso muito nisso. E eu acho que é a missdo mesmo. Por que o que seria deles se

ninguém gostasse desse trabalho, né?

Alguma coisa que eu ndo tenha te perguntado, que vocé acha importante falar a
respeito do trabalho, da formacéo, alguma coisa?
N&o eu agradeco e se precisar e eu puder ajudar, pode contar comigo.

FIM DA ENTREVISTA
ENTREVISTA: ENFERMEIRA 2

Por favor, me fale sobre o seu percurso de formacéo e por que a escolha por
enfermagem e satde mental? Como é que foi?

Bom, eu sou formada ha 11 anos, e desde pequena eu sempre tive muita afei¢éo
com essa parte do cuidar, de estar junto de pessoas, com problema. Sempre eu
acompanhava as pessoas. Entdo, acho que isso ja realmente veio comigo. Eu ndo tinha
nenhuma outra op¢do quando eu resolvi fazer faculdade. Minha Unica opcdo era
enfermagem. E desde entdo venho permanecendo nela. Trabalhei como enfermeira-
obstetra durante algum tempo e como enfermeira-docente, onde eu acompanhei varios
estagios junto com a parte de obstetricia. Durante esse periodo em que eu acompanhei 0s
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estagios, eu fui docente durante oito anos, €, eu me deparei com a saude mental. Onde eu
estive num hospital psiquiatrico de grande porte e. E me identifiquei muito com essa
populagéo. Entdo, decidi, tentar partir para esse ramo.

Passei por um outro hospital psiquiatrico também e resolvi prestar o concurso. E
cai aqui no Hospital. A principio com a infancia, entrei trabalhando com os autistas.
Permaneci por um curto periodo de tempo, porque eu fui convidada a trabalhar com
agudos, masculino, a quem eu me identificava mais do que com infancia. E ali eu
permaneci por mais ou menos trés anos. E agora estou aqui na enfermaria feminina, com
agudos também. Uma populacdo que eu gosto de trabalhar, prefiro agudos do que
pacientes crénicos. Ah, é sempre uma aventura atras da outra, a gente nunca sabe o que
vai, acontecer no dia. Passei pela experiéncia de dependéncia quimica aqui no hospital e
também ja tinha tido outra experiéncia, mas de formas diferentes. Aqui eu peguei
realmente a parte de entrada.

No outro eu trabalhava eles ja a partir do segundo més de internacdo, onde eles
permaneciam por quatro a cinco meses. Entdo, duas populagdes diferentes de uma mesma
situacdo de dependéncia quimica. Mas 0 que eu gosto realmente é trabalhar com psicético

no momento agudo.

Quais compensacdes ou retorno o seu trabalho lhe traz?

Eu acho que fazer aquilo que vocé gosta € o principal. O principal objetivo da
gente estar trabalhando. Trabalhar em hospital € dificil, mas a gente sempre tem que fazer
aquilo que gosta. Entdo, eu, nesse momento também n&do queria sair do hospital, eu tenho
essa recompensa. E cansativo, é estressante muitas vezes. Mas a gente tem a recompensa
de ver o paciente saindo bem, conversando. Vocé vé ele chegando numa situacdo
extremamente complicada e ai a partir de um periodo vocé vé a melhora. E ter essa
recompensa realmente é muito bom. De ouvir o paciente te dizer obrigada por ter ajudado,

de estar ai junto.

E o0 que do seu trabalho a mantém nessa atividade?

O que do trabalho? Acho que, na verdade, acho que é sé saber fazer enfermagem,
acho que por isso. Entdo, &, o fazer da enfermagem, ndo s6 daquela parte metodica, onde
a maioria dos hospitais tem isso. Aqui, como eu disse, a maioria das vezes € uma... Uma
intercorréncia atras da outra, uma bomba atrds da outra. E € nessa que a gente tem que
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saber lidar e € isso que é bom. Porque a gente ndo tem uma rotina de estar sempre do
mesmo jeito. Entdo, hoje a paciente ta bem, amanha ela ja t& muito confusa. A gente tem
que saber lidar nesses dois momentos. Acho que € isso que é importante.

E 0 que vocé, se vocé pudesse mudar alguma coisa no seu trabalho, o que vocé
mudaria?

Ai é complicado, porque no meu trabalho eu lido muito com as outras pessoas. E
onde a gente tem que coordenar muita gente, tem esse grande problema. Que s&o
pensamentos diferentes, sdo atitudes diferentes. Entdo, acho que assim, o principal seria
que todo mundo gostasse daquilo que faz. Mas, infelizmente, a gente sabe que nao € tudo
como a gente quer. Entdo, acho que assim, para mim seria realmente mudar um pouco
essa parte das pessoas que ndo conseguem fazer um atendimento como se deve, ter um
pouco de paciéncia, eles estdo estressados, atende um pouco de uma forma nao adequada.
Entdo, acho que mais seria isso. E eu, enquanto, chefia da enfermagem, a gente tem essa
funcéo de estar ouvindo todos os lados, tudo. Entéo, acho que se pudesse melhorar um
pouco isso.

Mas é dificil, porque a gente ai depende de outra pessoa, de outras pessoas. Com
relacdo ao meu trabalho mesmo, eu acho que assim, é cada vez mais se empenhar mais
nisso dai, e estar mais atenta as situacdes que vém, o pessoal traz pra gente, pra gente
poder trabalhar da melhor maneira possivel ai, tanto os funcionarios, quanto os pacientes.

Quer dizer, ndo tem algo muito claro assim: “Se eu pudesse mudar, eu
mudaria isto.”?

N&o. N&o, porque acho que é assim, algo muito que é muito amplo. Entdo a gente
tem indmeras situacdes para resolver no dia a dia. Hoje mesmo, fazendo reunido de
enfermagem com as pessoas, elas trazem inumeras questdes, inUmeras situacdes que sdo
trazidas e, algumas que ja foram solucionadas e orientadas em relacdo ao outro paciente,
e quando se apresenta um outro caso semelhante, normalmente, eles ndo sabem como
agir. Outras vezes, a gente ndo tem como resolver isso naquele momento e nem depois.
E acaba influenciando direto no trabalho daquelas pessoas. Entdo, tem essa situacdo

também.

E o que a instituicdo poderia te oferecer para melhorar a qualidade do seu
trabalho?
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Na verdade, eu acho que assim, a instituicdo ja oferece, que Sdo 0S cursos, as
especializacGes. Entdo, acho que cabe a nés, enquanto funcionarios, termos o interesse de
estar fazendo. Porque isso é fornecido pela instituicdo, essas capacitacbes que vém, o
aprimoramento. Tudo isso, &, a instituicdo fornece. Poderia, vamos dizer, uma questdo:
aumentar um pouco essa oferta que é dada. Entdo, uma especializacdo pra um ndmero
maior de pessoas ou até mesmo cursos rapidos, que sejam em tempos, intervalos mais
curtos. Mas isso ja é fornecido. Acho que seria s6 realmente um encurtamento ai desse...

Desse periodo de cursos rapidos e abertura mais de cursos de pos.

E, se vocé pudesse, vocé mudaria de profissio?

N&o. (E por qué?) Ndo. N&o, porque € bem como eu disse, eu acho que sempre
eu tive vontade e sempre soube que era isso. Entdo, hoje se eu falar assim: “-Ah, o que
vocé vai fazer fora de um hospital?”, “~-Nio sei, a gente vai se virar, 6bvio.” Mas, confesso
que eu ficaria bem perdida. Porque afinal de contas sdo 11 anos de formada, com mais
quatro de... De faculdade ai. La se vdo quase 15 anos dentro de hospital. Entdo, querendo

ou ndo é um bom tempo. Entdo, hum, ndo me vejo fora.

E de trabalho vocé mudaria?

Olha, eu acho que a gente sempre tem que ta aberto a novas experiéncias. Nao
digo jamais, mas também ndo digo, agora, nesse momento, ndo. Mas acho que sim, é algo
gue a gente sempre ta se aprimorando ai. Se surgir novas oportunidades que sejam
benéficas, tanto na parte de aprendizado, quanto na parte financeira, por que ndo? Nesse

momento ta tranquilo, a gente vai mantendo. Se surgir algo mais, a gente pensa.

E, que alegrias e tristezas vocé vive no seu dia a dia do trabalho? Que poderia
citar algumas.

Alegria, acho que assim, aquilo que eu ja disse mesmo, da gente, €, ver a melhora
do paciente, entrar de um jeito e sair, bem melhor, diferente, com sensagéo de dever
cumprido. Agora, a parte de tristeza, eu acho que assim, nunca me... esqueco da situagéo
em que eu passei com 0s dependentes quimicos na clinica masculina, é, com policia. Foi
extremamente traumatizante, cansativo. Entdo, acho que sempre eu vou... Vou estar

lembrando dessa parte. E a gente ta ai, justamente, a gente ta sujeito a acontecer de novo,
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e de novo, e de novo. Mas acho que sempre serdo situacdes que a gente acaba tendo, um

pouco mais de dificuldade de lidar.

Quando vocé diz para outras pessoas, é, aonde voceé trabalha, o que vocé faz,
quais sdo as reacdes ou qual é a reacao das pessoas?

“-Vocé trabalha com louco?” E justamente assim. Quando vocé diz o nome
Hospital, as pessoas ja arregalam os olhos e falam: “~-Nossa! Mas ndo é onde s6 tem um
monte de louco?” E ai até vocé conseguir explicar, na verdade ndo é um bando de louco.
Sdo pessoas que tém algum tipo de deficiéncia, que tdo ali por algum motivo. Mas
normalmente a primeira impressao é essa. E ai também julgam a gente: “-Mas entdo vocé
também ¢ louca, para estar 14.” E complicado. Entfo tem essas saias justas que a gente se

coloca ai, mas que é facil de... sair também, é s6 explicar direitinho.

Tem alguma coisa que vocé gostaria de acrescentar, ao que nds conversamos,
gue vocé acha que seria importante destacar a respeito do seu trabalho?

Olha, eu acho que assim, a satude mental ela é feita de uma equipe. E a gente
precisa lidar em equipe. Entdo, seja a equipe de enfermagem, seja a equipe multi, mas a
gente precisa de equipe. Entdo, a gente ndo consegue trabalhar sozinho em hipdtese
alguma. E acho que isso € que tem que ser um pouco mais trabalhado, com algumas, é,
particularidades, vamos dizer. Porque assim, é trabalhar em equipe, sem perder a sua
individualidade. Que acho muito importante isso. Mas também ndo adianta achar que
vocé vai fazer a mudanca toda sozinho, porque isso realmente ndo vai acontecer. E acho
que ainda existe muito a ser pesquisado, descoberto, estudado, da psiquiatria. Porque eu
acho que ainda é muito pequeno, a parte que a gente tem, de desenvolver da psiquiatria.
E das pessoas, como elas enxergam a psiquiatria.

Entdo, ainda € muito comum a gente ouvir pessoas falando: “-Ah, é louco. Tem
que ficar internado o resto da vida.”? E acho que ndo é bem por ai, sdo pessoas que
precisam ainda, de uma orientacdo bem maior. Mas isso é em nivel nacional, a gente ndo
diz s6 aqui, mas no geral. Porque falta de conhecimento da populagdo. Porque é um tema

pouco abordado mesmo.

Desculpa, eu esqueci de te perguntar, vocé fez alguma especializacédo, ou
algum curso especifico em satde mental?
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N&o, em saude mental ndo. Eu tenho outra especializacdo, na parte administrativa,
mas em saude mental ndo. Est4 ai na minha lista até, daqui nos préximos cinco anos quem

sabe vou conseguir fazer essa especializagéo.

Agradeco muito. Obrigada.

Imagina.

FIM DA ENTREVISTA

ENTREVISTA: AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1

Boa tarde D. C., conta um pouco sobre sua trajetoria desde a formacao como
auxiliar de enfermagem. A senhora se formou onde, quais cursos fez?

Entdo, eu me formei em 1991, no colégio Colégio Santa Maria Gorete, 1& no bairro
da Luz. E era muito dificil no comeco, nossa, colégio pago, né. Ndo tinha nada gratis,
como, €, agora. Agora até que tem alguns cursos assim, de bolsa, de alguma coisa, né.
Assim, de, €, metade de bolsa, 50%. Mas naquele tempo nédo, naquele tempo era tudo no
dinheiro. E eu s6 queria fazer no Gorete.

E 4 a senhora fez o curso de auxiliar de enfermagem?

Isso. Eu s6 tinha a oitava série, né. E eu vendia cachorro-quente, para conseguir
pagar os estudos. Porque a gente tinha cinco criangas, na época. Entdo, era muito dificil,
muito dificil, ndo sobrava nem um tostdo para nada. O meu marido, coitado, me deu a
maior forca, ele falou: “-Se vocé s6 quiser estudar 14, eu te ajudo no que eu puder. Eu
cuido das criancas, eu fago comida para as criangas, eu ajudo as criangas no que for
necessario. Mas vocé vai estudar.” E eu, vendia cachorro-quente la na rua o dia inteiro.
No final do dia, vocé acredita, eu me lavava numa casa abandonada, para poder ir pra
escola. Nossa! Me lavava, me trocava, pegava os cadernos e descia. Tomava o trem, ia
até na Luz e descia a Sdo Caetano a pé, no meio dos drogados; ja naquele tempo. Eu acho

que € um destino!
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Al eu descia na Sdo Caetano, na rua das noivas e ia até o Gorete. Eu voltava a
noite, num trem superlotado, até o Jaragua outra vez. Chegava de noitdo em casa. Mas

ele ja tinha dado banho nas criangas, janta pronta e tudo. Sempre foi meu parceirao.

E ai, é, quando terminou, essa formacéo, ja comecou a trabalhar na area,

como auxiliar de enfermagem?
Comecei a trabalhar, mas era 3-1;3-1 (trabalhava 3 dias e folgava um) 14 em Taipas, no
Hospital Geral de Taipas. Ai eu fui trabalhar na clinica cirurgica, trabalhei 1a dois anos.
Mas era contrato e acabou, mas eles renovaram para mim. Mas nédo tinha vinculo
empregaticio nenhum. Entdo, eu trabalhei mesmo assim; depois que terminou os dois
anos, ai eu sai. Mas como eu ndo tinha feito nada mais especifico, ai eu voltei a estudar o
segundo grau. Ai eu comecei a estudar, fiz o primeiro, o segundo e o terceiro ano do
segundo grau. Chegava em casa meia-noite e no outro dia ia vender cachorro-quente outra
vez. Mas ai, eu comecei a fazer concurso. Tanto que na época que eu fiz o concurso aqui
no Hospital, eu tinha passado em mais dois concursos, mas era posto de salde. E néo sei
porque, sabe, eu, desde pequenininha eu queria cuidar, cuidar de curativo, de feridinha,
€ssas coisas.

Entdo, minha mée falava assim: “~-Vocé vai dar uma 6tima enfermeira.” E aquilo
acho que ficou gravado aqui na hipofise, né. Ai eu falei: “-Eu vou ser enfermeira. Eu vou
cuidar das pessoas que precisam de mim.” E ai eu fiz o concurso do Hospital. Depois de
tudo isso, que eu tinha concluido o segundo grau. Quando eu entrei aqui pelo concurso,
eu estava procurando servico, porque eu ja estava cansada de vender cachorro-quente. Eu
ja tinha terminado tudo, certinho, tinha concluido o segundo grau, precisava melhorar a
minha vida. Um dia, quando eu fui fazer um curriculo aqui no cartério de Pirituba, eu
passei aqui, estava escrito na placa: “~Concurso tal e tal no Hospital.” Eu falei: “~-Nossa!
Um hospital.” SO que eu ndo sabia que era psiquiatrico, eu pensei que era geral. Porque
uma vez a minha mée enfiou uma agulha na méo e eu trouxe ela aqui no ambulatdrio,
sabe, de Pirituba. E 0 médico daqui, dr. Jodo, se ndo me engano, ele suturou, tirou a
agulha, que ja estava correndo aqui (mostra o braco).

Ent&o, ele fez uma incisdo e tirou a agulha. E eu imaginava que esse hospital era
publico, era geral. N&o sei, ndo imaginava psiquiatria. Ai eu fiz o concurso. Vim aqui em
cima, peguei o papel, desci até o “barrancdo”, 14 na Caixa, para pagar. Paguei. No dia fiz
0 concurso aqui, a laid (uma paciente que ndo se encontra mais internada), batendo na
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porta aqui. Mas eu falei: “~-Nossa, mas 0 que sera que essa mulher tanto bate?”” Nao sabia
que ela era psiquiatrica. E ai eu fiz 0 concurso, passei com noventa. Olha, noventa! Estava
tudo aqui na minha cabeca, sabe. Nossa, foi a maior felicidade do mundo o dia que eu
cheguei em casa, e que eu falei: “-Passei.” Sabe? Os nomes estavam la na portaria, la
embaixo na rua. Nossa, foi maravilhoso!

Eu gosto daqui. Eu entrei assim, sem saber, meio que pensando que era um geral,
mas eu me identifiquei com tudo isso. Foi maravilhoso pra mim. Foi diferente de Taipas.
L4 eu cuidava de feridas, de traumatismo, de gente que tinha quebrado o pé na linha,
gente que tinha perdido parte do tenddo do dedo, sabe. Mas aqui foi maravilhoso, aqui foi

a minha identificacdo mesmo.

Ja faz quanto tempo que a senhora esta trabalhando aqui?

Dezessete anos, dezessete anos!

Durante esse tempo sempre como auxiliar de enfermagem, ou como técnica
de enfermagem?

N&o, como auxiliar de enfermagem. Apesar de ter o técnico. O técnico eu fiz aqui
também. Assim, é, fiz na Renascer. SO que eu fui deixando o tempo passar € a escola
acabou fechando. Até ndo sei com quem que eu devo falar, porque eu ndo peguei o
certificado de técnico. Se bem que eu tenho tudo na pastinha, tudo pago, tudo organizado.
Que foi pago também. Mas eu ndo peguei o certificado de técnico. E como esta faltando
pouco para eu me aposentar, entdo, conversando com o Candido (colega de trabalho), ele
me disse que, €, para a gente se aposentar como técnico tem que trabalhar cinco anos
neste cargo, para poder se aposentar naquela categoria. Ai ndo interessa mais, tanto faz
eu ser técnico ou ser auxiliar. Para mim esta 6timo, estd muito bom, o que importa é
cuidar, € estar interagindo, estar... fazendo o que eu gosto, entende? (Sim, claro entendo

a senhora)

Que compensacdes, ou retorno o seu trabalho lhe traz?
Nossa! E maravilhoso! Vixe, é muito bom.
Eu vejo o dia a dia, eu vejo 0s meninos que precisam. VVocé orienta, e voceé fala.
Como eu sou evangélica, eu falo do Senhor, oriento. Eu sei que se, olha, se eu falar que
eu oriento, trés meninos por dia, vai, que eu fico falando, que eu, é, converso. E muito
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gratificante, porque eles me escutam. Agora eu estou conversando muito com o J., ele
estd tdo carente assim, sabe? Entdo, mas parece meu filho, né. Nossa, eu fico assim,
apaixonada por eles. Mas eu sei que as coisas ndo séo assim. Eu sei que tem 0s riscos, eu
sei que eles falam ali, até choram diante de mim, de: “-Ah, eu vou, eu vou pra igreja, eu
vou melhorar, eu vou fazer isso.” E no dia seguinte ou no mesmo dia pedem para ir
embora. Mas se todos que sairem daqui assim, eu digo, 50%, se eu conseguir 2% de
alguma coisa que eu falei de bom, de retorno que eles me tragam, pra mim ja ta 6timo,

sabe? Para mim ja € bom demais.

E antes quando estavamos com 0s pacientes psicoticos?

Com os psicoticos era gratificante também, quando vocé via alguém sair
melhorado. N&o curado, né, mas melhorado. Eu achava muito, muito bom, muito bom o
retorno. O retorno do meu trabalho é a melhora do paciente.

Eu ndo vou ser desonesta de falar que também ndo me traz um retorno gratificante,
meu dinheiro. Eu conseguir comprar as coisas que eu consigo, com o meu dinheiro. Mas
eu acho isso digno, sabe, vocé trabalhar e ter o retorno em dinheiro. Mas € gratificante
porque te traz bem-estar, te traz satisfacdo, sabe. Eu nunca tive um dia de eu falar: “-
Nossa! Hoje eu tenho que ir pro Hospital. Meu Deus! Eu ndo queria ir.” Nunca, jamais.
Nossa! Eu quero é mais é vir, eu quero é fazer as coisas, eu quero mais € estar presente.
Vocé imagina, eu ndo tenho uma falta, nenhuma, nenhuma, nenhuma. Nem de plantao

extra, nem de plantdo normal. Gragas a Deus, nao.

E o que do seu trabalho mantém vocé nessa atividade de trabalho?

Né&o entendi assim, ndo consegui alcancar.

O que a senhora considera que a mantém trabalhando aqui durante todos
esses anos, sem faltas ou mudanca de local de trabalho e na mesma atividade, como
auxiliar de enfermagem?

Mas eu gosto disso, do que eu faco. E disso que eu gosto, é de estar perto daquele
que precisa. Escrever? Nossal Eu amo escrever, adoro escrever. Se vocé pegar 0S
relatorios que eu escrevo, eu me empenho em escrever direitinho. Eu quero ler porque eu
gosto muito de ler. Ent&o, eu gosto de usar palavras assim, sabe? Por exemplo, outro dia
eu quis escrever que o paciente, deixa eu explicar: Eu vi o M. andando assim, no corredor
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e eu observo! Entdo, ele andou assim, é, eu ndo gosto de usar rotulos, mas ele andava de
uma forma prepotente. Sabe aqueles homens que escrevem livros e dizem assim: “- O
queixo voluntarioso.” Sabe aquele queixo erguido assim, como se ele mandasse em tudo
e todos?

Entdo, eu fiquei com essa palavra na cabeca: “- O paciente é voluntarioso, ou
melhor ele esta assim, com aquele ar de superioridade, sabe.” Entdo, eu gosto de ler, eu
gosto de escrever, de ver coisas novas, de ver palavras novas, de inserir palavras novas.

Eu gosto disso, eu adoro, eu adoro isso.

E 0 que que vocé mudaria no seu trabalho? O que que a senhora acha que
precisaria mudar?

Ah, eu gostaria que tivesse um retorno maior que eles(pacientes) ficassem
satisfeitos. Outro dia eu vi numa assembleia, eles estavam muito insatisfeitos, falando no
geral, eles pedem uma coisa numa assembleia, dai a duas ou trés assembleias é que a
equipe vai dar o retorno. Fica aquela coisa: “-Ai, a gente vai ver, a gente vai ver.”, “-N6s
estamos cansados de “nés vamos ver” eles dizem. Sabe? Entdo, se o retorno fosse mais
imediato. Sabe? Que a equipe trabalhasse mais pertinho deles, porque eles ndo tém muita
paciéncia, eles ndo tém, como eu tenho, como vocé tem. Acho que a droga ja mexeu muito

com eles, né. E eles ja tdo cansados de tudo, a familia também j4, sabe, cansou de tudo.

Com os pacientes psicoticos, e pensando na instituicdo como um todo, o que
a senhora acha que deveria mudar. Para os profissionais ha alguma coisa que a
senhora considere que deveria mudar?

Eu acho que no geral. Por exemplo acho que a familia dos pacientes deveriam
estar mais inseridas e conhecer melhor a doenca de cada um, sabe. Eu acho que se a
familia interagisse mais, tivesse mais presente seria melhor. Mas por outro lado a propria
familia perde a paciéncia com eles, né, tanto com 0s psicoticos, como com esses agora
(dependentes quimicos). Mas se a familia ficasse mais assim, pertinho, mais proxima, eu
acho que o retorno seria melhor. Eles ficariam mais assim, ndo sei o termo assim, eles

ficariam mais sossegados, sabe, mais confiantes, confiando.

Entédo, a senhora considera que deveria haver maior aproximacao da equipe
com a familia, por exemplo?
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Sim, essa interagdo, entre a familia e o ele paciente. Aumentando o elo, né. E.

Trabalhar mais isso? Entendeu? N&o é? Eu acho.

E 0 que mais a instituicdo poderia oferecer para melhorar o seu trabalho?

Al, eu acho que eu estou falando demais, né? Nao? (Nao D. C., esta 6timo)

Mas a instituicdo faz muito, ja faz muito. Vocé quer ver? Outro dia, eu
conversando com eles, eles falando assim: “-Aqui ta 6timo. N6s temos comida, sabonete,
shampoo. A gente tem roupa, ténis, chinelo, comida a vontade, sabe. A instituicdo ja faz
muito. Tem lugares por ai, que a gente, para comer a gente precisa ir 14, colher, lavar e
fazer.” Entendeu? N&o é tudo pronto, como eles tém aqui. N&o € eu chegar ja com tudo
pronto e dar, e servir prontinho. N&o, eles comiam; eles dizem, p&o seco nas Comunidades
Terapéuticas. Pdo que jogavam ndo sei aonde la e se eles quisessem, tinha que raspar

assim, limpar os pées e comer.

E para o seu trabalho, o0 que a instituicdo poderia oferecer para melhorar a
qualidade do seu trabalho?

Do meu trabalho? Ah, Licia, eu acho que o meu trabalho t4 bom. N&o é, ai ja ndo
partiria da instituicdo, ai seria um caso do... Do governo, né, do Governo do Estado. A
melhoria do nosso salario. Que faz mil, eu ndo digo mil anos, né, mas muito tempo, muitos
anos sem um retorno, sem nenhum aumento digno. Mas ai ndo € nem a institui¢do, né?
Aqui estd 6timo, o pessoal, nossa é maravilhoso trabalhar aqui! N&o tenho nem o que
falar do Hospital, sabe. Vou sair um dia, e vou ficar até com muitas saudades! A gente

forma uma familia, né porque passa muito tempo aqui dentro, no trabalho.

E se a senhora pudesse, a senhora mudaria de profissdo?

Ah, eu ndo. Nessa época? Nao, ndo, ndo. Jamais.

E antes? Ja pensou em mudar?

N&o, nunca, nunca. S6 sinto assim, das coisas, é; igual eu tive uma irma que
faleceu, né, porque se contaminou com agulha, pegou hepatite C, né? Mas assim, &, eu
tomo o maior cuidado, eu falo para as meninas: “~-Toma cuidado quando pegar agulha,
ndo encapar novamente. Ja vai 14 e ja descarta, sabe.” Fico orientando o pessoal, fico
falando um monte. As vezes sou até chata de falar, sabe. Mas elas me ouvem até e nio
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acham ruim ndo. Porque eu estou falando pra melhoria né. Né? Entéo acho que precisaria
ter mais curso aqui para orientar todos de uma forma melhor.
Eu nunca pensei em trocar de emprego ou sair daqui do Hospital, o Hospital esta

6timo. E a minha casa.

Agora, me conta um pouco, que alegrias e que tristezas o dia a dia do trabalho
Ihe proporcionam? (Tristeza?) E alegrias.

Vamos comegar pela tristeza, né. Tristeza? Eu ndo diria tristeza ndo, € assim, ndo
sei, acho que tristeza ndo. E, as vezes, é cansativo o dia a dia do trabalho. Mas eu nem...
Nem sei se é tristeza. Acho que ndo ¢ tristeza, sabe, acho que é cansaco. Eu ndo gosto
desse negdcio de tristeza. Eu ndo sou muito triste ndo. Nem em casa, nem aqui no servico,
ndo, sempre sou a mesma coisa. De alegrias? Nossa, o Hospital me ofereceu muita coisa.
Eu consegui bastante coisa, a minha casa, terminei. E as minhas coisas, eu tenho todas.
Compro 0 que eu quero, pago 0 que eu quero, como 0 que eu quero, ajudo 0s meus filhos.
Adoro perfume. Entdo, eu compro perfume para todo mundo. Entdo, eu adoro. S&o
alegrias assim, né. E ajudo na casa do Senhor, ajudo quem precisa. Entdo, me trouxe
muito retorno, muito. Consegui as coisas que eu tenho com o dinheiro do Hospital, o

dinheiro que ganho trabalhando aqui.

E no dia a dia do seu trabalho, qual a maior alegria ou maior tristeza?
Assim, tristeza, se eu vejo um, digamos assim, talvez um paciente que tenha
agitado, que tenha falado um monte de coisa que a gente ndo merece, né. Isso ai deixa a
gente, ndo digo tristeza, mas aborrecido, né, porque ndo procede, eu acho que nédo
procede. Nenhum que de nds que estamos aqui vai fazer coisas com ma vontade, ou com
raiva, ou com arrogancia, dos auxiliares, eu digo, para condenar um paciente. Eu digo que
eu prefiro esses pacientes (dependentes quimicos aos psicoticos. Porque 0s psicoticos,
quando ele “-Ah, agitou, esta descontrolado tentando agredir alguém ou ele mesmo e
tinhamos que conter.” A gente caia no chdo mesmo, muitas vezes, a gente ralava o joelho,
de cair no chéo, de tentar conter, para ndo deixar machucar o colega, ou o0 paciente. Para
o colega (homem) também ajudar a gente, que é mulher, né, ndo se machucar tanto.
Entdo, eu via colega machucado, 6culos quebrados, o rosto todo arranhado. Isso
da tristeza, da tristeza. Hoje em dia ndo, com essa clientela, eles ndo s&o loucos, eles séo
conscientes, eles s6 tém esse déficit, ndo, ndo é um déficit, né? Enfim tem esse problema
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com as drogas. Outro dia um paciente falou para mim assim: “-C., vocé se acha superior
a mim?” Nao sei qual que foi o paciente. Eu falei: “-Eu ndo? Mas por qué, sé por que
voceé usa droga? Eu sé ndo tive essa opcao e a vontade de usar droga. Mas eu sou igual a
vocé.” Eu falei pra ele: “-O mesmo sangue que esta aqui, estd em vocé. SO que eu nunca
cheguei a fumar droga. Se eu tivesse fumado droga, eu seria uma velha drogada hoje, né.
Nio tem muita diferenga.” Entdo, é igual a mim, né. Entdo, e a alegria assim, de a gente
ir embora e ver que tudo ficou bem, o plantéo esta bem, esta 6timo, ninguém reclamou,
todo mundo agradeceu. Quando a gente vai embora, a gente vai nos quartos e fala: “-
Tchau, fica com Deus”, “-Amém, tia. Até amanhd, até...” Sabe, esse é o retorno. E muito

gratificante. E uma alegria. Entendeu?

Quando vocé diz para os outros com o0 que vocé trabalha e aonde vocé
trabalha, quais sdo 0os comentarios que vocé ouve? E se vocé concorda ou ndo com
eles?

Tem discriminacdo, tem. Quando, quando eu falo: “-Eu trabalho no Hospital.”, “*-
Nossa! Mas la s6 tem doido. VVocé vai cuidar de doido?” Sabe. Eu falo: “-Nao, gente, 1&
é um local como todo outro. Tem muita humanizacdo, a gente € humana também. Tem
auxiliares, tem técnicos, tem psicologos, tem médicos clinicos, tem tudo que. “-Ah, mas
ndo € igual a um hospital geral, porque 1a tem mais doido. Nao tem, C.?” Eu falo: “-Né&o,
gente, vocés precisam ir la conhecer o Hospital. O Hospital tem festas, € aberto a
comunidade.” Ai eu convido, Eu sempre trago a minha familia nas festas, principalmente

na festa junina.

E as pessoas vém?

Eu nunca vi ninguém vim, ndo. O meu marido, trabalha como porteiro entdo nem
sempre ele pode vir. E tem as minhas filhas a C. e a C. que sdo grandonas, na Festa Junina
elas estavam ai. Eu ndo sei quem convidou, ndo foi eu, né. Mas assim, eu vi, e elas
estavam comprando queijadinha, um monte de coisas la. Entdo, o pessoal esta de olho no
Hospital, o pessoal vem ver as coisas, vém para observar. Entendeu? Mas isso é bom. Por
ISSO que tem que estar aberto mesmo, escancarado, a mulherada falando, a mulherada na
frente das coisas. Eu acho maravilhoso, acho isso lindo. (Refere-se a nova diretora que é

uma mulher)
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Sua familia vem aqui nas festas?
Vem, 6 se vem. Minhas filhas sempre vém me buscar aqui, 0, na porta, é. Minha

netinha ja correu nesse corredor aqui. Uma hora que ela tiver aqui, eu vou te mostrar.

Tem alguma coisa que a senhora gostaria de acrescentar, alguma coisa que
gostaria de dizer e que eu néo te perguntei?

Que voceé seja feliz na sua pesquisa. Deus te abengoe. E te enriqueca cada dia
mais. Viu? Que vocé é linda! Mesmo se algum dia quiser me dar bronca, pode falar, que
eu aceito, porque deve ser algo que eu preciso rever e aprender. Deus abencoe, viu.

Obrigado

Imagina, Deus te abengoe grandemente.

FIM DA ENTREVISTA
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ENTREVISTA: AUX. DE ENFERMAGEM 2

Boa tarde M., eu queria que vocé falasse sobreo seu percurso profissional,
desde a sua formacao. Vocé fez o técnico de enfermagem ou o auxiliar?

S6 o auxiliar mesmo.

Entdo como € que foi essa escolha para fazer o curso de auxiliar e como foi a
sua chegada no Hospital?

Na realidade, quando eu cheguei assim, que eu prestei concurso para o estado, eu
prestei para duas modalidades, era vigia e atendente. SO que ai me chamaram para
atendente. Ai entdo, desde entdo, no comego para mim foi dificil, porque eu pensava que
era uma coisa assim, eu via um mundo totalmente diferente, né. Que era louco, né,

trabalhar com louco, eu falei: “-Ah, eu acho que eu ndo vou acostumar.”

Vocé comegou a trabalhar ap6s a sua formacao, direto com psiquiatria?

Em psiquiatria, logo de cara, na psiquiatria.

Aqui mesmo no Hospital?
Aqui mesmo, fui chamado para ca.

Quantos anos atras?

Eu entrei aqui em 18 de abril de 1984. J4 vai fazer trinta anos agora, em abril faz trinta
anos, né. Entdo, no comeco para mim foi meio dificil, porque assim, para encarar, tipo, 0
trabalho eu achava muito dificil. O primeiro dia que eu vim assim, sabe, tomei aquele
baque, né. Mas ai, com o tempo, depois eu fui me acostumando, ai fui... como é que se
fala? E, tomando uma autoestima, né. Ai comecei trabalhar, falar com os pacientes e ai
eu fui me elevando cada vez mais. Ai eu tomei gosto pela coisa, né. Ai, dai em diante eu

ja fui ficando, “dois anos, trés anos”.

Antes de iniciar como auxiliar de enfermagem e na psiquiatria, vocé trabalhou em

que area?

Ah, eu trabalhei em varias coisas, trabalhei na feira, trabalhei de balconista. A maior parte

foi balconista. O ultimo servigo meu foi na Cesp, trabalhei um ano na Cesp. Foi quando
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me chamaram para mim esta assumindo, né. Entdo, quer dizer que eu tenho um ano fora

s0, de registro, s6. O resto eu perdi todos, né, porque era sem registro.

E quando vocé comecou a trabalhar com satde mental, houve alguma preparacéo
anterior para vocé iniciar o seu trabalho?

Né&o, a preparacdo foi aqui mesmo. Tudo que eu tive que aprender foi aqui no trabalho.
Aprendi fazer medicagéo, injecéo, tudo. Porque tinha um enfermeiro aqui, que ele dava
aula para gente. Entdo, no préprio trabalno mesmo a gente tinha, que era reciclagem, né,

que a gente fazia. Todo ano tinha reciclagem.

Como educacao continuada assim?

Né&o, ndo tinha, antigamente ndo. A educacdo continuada, ela veio depois. Mas eu... Tudo
que a gente tinha, assim, de reciclagem, a gente aprendia. Por exemplo, o enfermeiro, ele
sabia, ele repassava para gente, né. Tanto que naquele tempo tinha discussdes de casos de
paciente, que a gente, é, acompanhava o médico. A gente discutia, a gente sabia o CID
todinho. Hoje em dia ninguém sabe mais nada, né. N&o se tem mais. Mas quando vocé
discutia o caso, vocé discutia o CID, a doenca do paciente. Tinha varias coisas. SO que se
perdeu muito, né, de 14 para ca. Acho que foi meio que abandonando. E uma coisa que
tinha que ter uma continuidade, porque se vocé trabalha, vocé tem que saber o paciente,
a doenca, né.

Que compensacdes ou retorno o seu trabalho traz?

Olha, para mim, olha, eu vejo assim, muito, como que eu posso me expressar? Eu acho
que servi de algo para alguém, né, ajudei alguém, continuo ajudando. Eu acho que para
mim assim, eu sou como se fosse uma alma gémea de alguém, né. Porque, na realidade,
Deus coloca a gente no caminho que é para gente seguir. Porque eu tive varias
oportunidades para estar indo e ndo fui, eu fiquei aqui mesmo. Para ir para outra
instituicdo? Outra instituicdo, outras... Outro tipo de servico, né. E eu acabei ficando
mesmo aqui. Eu acho que ajudando o proximo é a melhor coisa que eu encontrei, de estar
fazendo o meu servico. Entdo, o retorno que o trabalho ou a compensagéo que o trabalho
Ihe traz € a relagdo com o paciente? Sim. Tanto que eu, ndo era nem para mim estar aqui,
trabalhando na clinica, né. Eu sou readaptado, fiz cirurgia de coluna. Sé que eu gosto, né,

de estar trabalhando com o paciente. Eu tenho uma afinidade assim, com quem eu estou
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trabalhando. Tem uma desavengca com um ou com outro, mas sdo excecdes, ne. Mas eu

me dou muito bem com qualquer tipo de paciente.

E o0 que do seu trabalho te mantém nessa atividade?

Ah, meu espirito de luta, que eu gosto de coisas nova, gosto de objetivo,
renovagao. SO que ja estou ficando meio cansado ja, porque as coisas ta, parece que em
vez de ir para frente ta involuindo (sic), ndo ta subindo. VVocé vé, nds estamos aqui ha o
qué? Vai fazer um ano que ta internando o pessoal com dependéncia quimica e ndo se
teve nada até agora, que eu estou vendo. Entdo, ndo tem nada estabelecido, eu ndo tenho
um cronograma do que € para fazer o que ndo €. Onde a enfermagem se enquadra? Onde
0 outro técnico se enquadra? N&o tem. Porque, na realidade, a enfermagem € que passa a
maior parte com os pacientes, né. S6 que tudo cai na costa da enfermagem. Acontece um
negocinho aqui: “-Ah, é porque a enfermagem ndo viu. Ah...” Nunca foi o técnico, nunca
foi isso, nunca foi aquilo. E sempre a enfermagem. E meio complicado por causa disso.

Por isso que eu estou ficando meio desgostoso, por causa disso. E, porque se tem
uma coisa, por exemplo, vamos supor, é, guem tiver no patio, se o paciente fugir, vai ter
que assinar uma adverténcia. Por que adverténcia se o paciente fugiu? Na cadeia os caras

fogem, por que aqui ndo podem fugir?

Tem que assinar adverténcia?

E, foi 0 que eu fiquei sabendo. O povo falou que quem tivesse no patio, se fugisse
paciente... Foi uma época ai que ndo podia, estava fugindo muito paciente ai. Ai falaram
isso ai, que eu ndo gostei muito, né, fiquei... Até falei: “-Eu ndo vou assinar nada se fugir
ndo. Estou nem ai.” Eu estou aqui para dar cuidados ao paciente, pro que for necessario.
Agora, ndo estou nem batendo mais de frente com o paciente. Tanto que no sabado o
paciente Francisco, ele desacatou todo mundo ai. A Unica coisa que eu fiz, eu virei as
costas para ele e deixei ele falando sozinho. Pronto. Entendeu? Que eu ndo vou bater boca
com paciente. Vou la... Se eu bater boca, eu vou perder a razdo, eu vou ser mais baixo
que ele ainda. Se ndo tem conversa, ndo tem, vamos parar por ai.

Ele ta aqui para um tratamento, s6 que eles ndo tdo sabendo disso. O Unico
problema é isso. Paciente, tratamento, cadeia, eles ndo sabe definir o que €. Eles vém com
uma ideia tdo errada la de fora. Vem do CRATOD com uma ideia de que o tratamento
aqui é mil estrelas. E, na realidade, eles vém aqui, ndo é nada disso. Porque a maioria vem
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e fala: “fala que aqui ¢é excelente, que ndo sei o qué.” Mas depois tem alguns que nem

quer ficar mais, depois. E complicado.

Vocé acha que a qualidade do tratamento oferecida para eles é ruim?
Aqui é ruim, ta sendo ruim. Com toda sinceridade, ta sendo ruim. Tem muita coisa

para fazer para melhorar.

Na sua opinido, quais seriam as mudancas necessarias?

Ah, primeira coisa, eu acho que tem que fazer a reformulacdo de o cronograma
que tem. Quanto mais ocupacgédo, melhor. Por que tem essas destrui¢es? Porque aqui, na
realidade, o que té se fazendo pelo paciente € como se fosse 0 qué? Um SPA. N&o é assim
que deve se tratar. Uma... Colocaram uma esteira, ndo, duas esteiras, duas bicicletas. Para
qué? Paciente ndo ta precisando disso ai, 0 paciente precisa de tratamento. Ele precisa
acabar com a droga sim e tem outros meios de acabar. N&o precisa ser isso,
especificamente isso. SO que eles ndo tdo tendo o controle, eles tdo destruindo tudo. Ja
tinha a mesa de pebolim, foi o divertimento deles. Foram estourando aos poucos. Deu
uma melhorada, os pacientes voltaram, agora piorou de novo. Eu acho que assim, ou vocé
vé, uma clinica onde tem televisao, tem aparelho de ginastica agora. Quem nao quer vir
para cd? Até o cara que td morando Ia embaixo da ponte, que ndo tem nada para fazer, ele
vai querer vir para ca. Vocé vai ter um quarto onde tem uma televisdo s6 para vocé, que
a maioria dos hospitais ai ndo tem.

Tem assim, uma televisdo, uma sala, uma televisao, pode ser até de vinte polegada
ou quarenta. Mas é onde ta 14, para todo mundo assistir, tem hora certinha para eles
estarem 14 assistindo. Aqui ndo tem um controle, o paciente assiste a hora que ele quer,
ele desliga a televisdo a hora que quer. As vezes ele deixa ligada, tem que ir 14 desligar.
E complicado, né. Entfo, é uma reestruturacdo, tem que fazer uma boa reestruturacio.
Né&o assim, procurar 1& fora, eu acho. Eu acho que o hospital, ele tem que comecar a
trabalhar com os profissionais que tem, né, estar vendo como fazer um tratamento para
eles, um cronograma. VVocé estar vendo as atividades que se enquadra.

Que nem mesmo agora eu estou vendo que tem algumas coisas ainda errada. VVocé
tem trés atividades num horario s6. Hoje mesmo, tinha dentista, tinha fisio e tinha a TO
para levar os pacientes. SO que tinha um paciente que ele ja estava em duas atividades.
Como ¢ que ele pode estar em duas atividades ao mesmo tempo? N&do tem como, né.
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Porque antes também estava assim, que nem o técnico. Porque na realidade, quando se
fala em equipe, a equipe se envolve. Todo o0 seu ser que t& dentro da clinica, todo mundo
é responsavel. Aconteca 0 que acontega, é a equipe, ndo é so a enfermagem. O que eu
tenho visto ai, porque a maioria das coisas que tem acontecido, ela cai muito em cima da
enfermagem. Que eu acho uma coisa, tudo bem, tem funcionario, tem, que ndo tem
condicGes, que as vezes ele procura aquilo 1&4 mesmo. Mas basicamente € um s6 ou outro,
né. Entdo é assim, €, em todas as atividades que tém na relacdo, € nds que estamos

fazendo. Ndo tem mais como era antes.

O que vocé mudaria no seu trabalho?

No meu trabalho? No meu? Na minha maneira assim de... De fazer? A primeira
coisa teria que estar procurando a integridade dos outros companheiros, de estar fazendo
um dia uma reunido, para estar todo mundo com um pensamento so, né. Porque as vezes
isso disturba muito. Porque se eu falo uma coisa pro paciente, outro vai e fala outra coisa:
“-N&o, porque vocé falou uma coisa, 0 outro falou outra.” Tem que falar a mesma

linguagem, né. 1sso é a primeira coisa que deveria mudar.

Trabalho em equipe e comunicacgédo?

Sim, trabalho em equipe e comunicacdo, que é a melhor coisa que tem, né.

E o0 que que a instituicdo poderia oferecer para melhorar a qualidade do...
Do seu trabalho?
Ah, no caso teria que ter o qué? Uma capacitacdo, educacao.

Se vocé mudaria de profissdo. E ai, vocé estava dizendo que no comego sim.

Eu falei que sim. N&o, eu falei que eu mudaria, né. Ai vocé perguntou o que eu
faria. Entéo, se eu fosse fazer hoje, eu faria educagéo artistica, né. Porque eu gosto de
fazer, trabalhar com arte. Gosto muito de fazer trabalhos manuais, essas coisas. Entdo, eu
faria isso. Que na area da saude, hoje em dia, ndo sei, se fosse hoje, né. Entdo, hoje eu

ndo ia para essa area, se fosse...

E se vocé tivesse uma capacitacdo para esta area, que vocé pudesse
desenvolver esse tipo de atividade aqui, era o que vocé gostaria, por exemplo?
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N&o, se tivesse sim, porque € uma coisa que deveria perguntar. Porque todo
funcionério, ele tem uma aptiddo para alguma coisa. Ele se desencadeia mais. Tem
funcionario que ndo serve para tratar de um paciente, mas ele serve para fazer outra coisa,
né. Tanto que tem um escriturario, por exemplo, que ele faz outro servico. Entdo, vocé
tem que ver a capacitacdo de cada um para ver o0 que que ele pode fazer e o que nédo pode,
né. Por isso que tem que estar mudando as coisas nisso ai. Primeiro, que nem, por
exemplo, aqui, para mudar isso aqui vai ter que fazer uma reciclagem com todo mundo.
Conversar com todo mundo, fazer tipo uma entrevista assim, bem de leve, para saber o
que cada um pensa. Através do que vocé ta fazendo. E muito bonito isso, né.

Mas se fizesse com o pessoal, cada um de sua equipe, para estar vendo, vocé teria
uma base mais ou menos, né, do que daria para mudar e o que nao daria. Entéo, isso é a

coisa mais importante que tem.

E vocé ja... J& pensou de mudar de trabalho, sair do hospital?

N&o, agora ndo, porque nao resta mais nada, né, ja estou no fim da carreira ja. Ja
estou com trinta, vai fazer, falta 0 qué? Quatro anos para mim aposentar. Que eu ndo sei
ainda se eu vou levar esses quatro, pretendo. Se Deus me permitisse. Sendo, se depender
do jeito que t& indo, eu estou indo embora. Nem que for para mim pedir aposentadoria

mais cedo, eu estou saindo. Entendeu?

Quiais as alegrias e tristezas que vocé tem no dia a dia do trabalho?

Olha, eu nunca cheguei triste, brinco, do jeito que eu sou. Porque assim, eu venho,
eu falo assim para os outros, que eu venho com duas malas. Eu tenho duas malas. Uma
mala é a que eu deixo na portaria quando eu chego de casa. Os meus problemas ficam
odos naquela mala la. Ai eu subo, venho, trabalho. Ai, depois quando eu desco, eu troco
de mala. A mala que eu deixei de casa I4, eu cato ela e levo de volta e deixo a mala daqui.
Eu jamais levo problema daqui para fora e nem trago de |& para ca. Porque isso, eu acho
que isso, problema particular meu é meu, ndo tem nada a ver com o servigo. Eu deixo do
portdo para fora. Eu ndo venho aqui, ndo desconto em ninguém. VVocé nunca vai ver eu
de mau humor, a ndo ser que me tire do sério ai, eu... Ai o bicho pega. Ninguém é de

pedra, né. Entéo, ai 0 Gnico problema é esse mesmo, tenho duas malas.

O teu trabalho te traz alegrias?
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Sim, sim, porque eu estou ajudando o proximo. Entendeu? Eu escolhi, € uma coisa

que eu escolhi, ndo é [palavra inaudivel].

E quais séo as tristezas que o teu trabalho te traz?

Ah, as tristezas sdo as vezes 0s colegas, né, que as vezes pisa muito no tomate, ne,
modo de se dizer, na giria, né. Fica dificil, que eles ndo concorda com alguma coisa,
precisa evoluir alguma coisa e eles ndo estdo nem ai. Entendeu? As vezes vocé ta numa
situacdo dificil: “- Opa, 0, nos precisa sentar, conversar. Vamos chamar fulano, vamos
fazer isso, aquilo.” Ninguém quer saber de falar. Eu que ndo vou, é¢, como é que fala?
Bater de frente com ninguém, sozinho. Entendeu? Para mim também tanto faz como tanto
fez, na idade que eu estou agora, ja quase indo embora, também nédo tenho que ficar
arrumando muita confus&o. Entendeu? Mas o povo é aquele negdcio, € leva e traz, né. E
um falando do outro: “-Ah, porque fulano é isso, porque fulano é aquilo.” E complicado.

O pior desgaste que tem € isso ai.

E, quando vocé diz para outras pessoas la de fora aonde vocé trabalha e o
que vocé faz, em geral, qual é a reacéo e quais sdo 0s comentarios das pessoas sobre
1SS0?

Geralmente é muito dificil, né. Até em casa mesmo, o que se passa aqui € dificil
eu comentar. A ndo ser que pergunte, se ndo perguntar, eu também néo falo. Eu ndo
misturo, né, as coisas. Mas assim, dependendo de alguém que pergunta, por exemplo, tipo
de colega que encontra: “-O, vocé trabalha no Hospital? Como que ta la o Hospital, né?”
Pessoal que ja trabalharam aqui comigo, ai a gente conversa. Eu falo: “-O, o Hospital
continua do mesmo jeitinho, né. Mudou-se algumas coisas.” Ai, né, ai a gente comega a

conversar.

Mas quando vocé tem contato com outras pessoas, outros colegas que
trabalham em hospital geral, por exemplo e comenta que vocé trabalha no Hospital,
qual é a reacdo dessas pessoas?

Ah, o pessoal fala: “- Vocé é louco. Eu jamais ia trabalhar la. Trabalhar com louco,
eu?” Ai eu falo: “-N&o, eles ndo sdo loucos. Eles tém uma deméncia, é, né.” SO que €
muito mais facil do que trabalhar com pessoas normais. As pessoas normais as vezes sao
mais dificil. Eu ja trabalhei, quando eu fazia estagio aqui. Eles falam: “-Nao € dificil para
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vocé trabalhar?”, “~-Com doente mental ndo. Ele t& ruim hoje, ele ta agressivo, ele ta ndo
sei 0 qué. Mas no dia de amanhi ele ta 6timo de novo.” E s6 no primeiro instante, depois

que passou aquela fase dele, pronto, ele é uma pessoa normal.

Vocé fez o curso de auxiliar?

Fiz, fiz por aqui mesmo pelo Hospital.

Vocé tem o segundo grau completo?

Sim, eu completei o0 segundo grau.

Pensou em fazer alguma faculdade, alguma formacéao superior?

N&o tive oportunidade para fazer. Na época ndo me deram a chance, entdo. Néo é
gue nem agora, que teve bolsa, essas coisas, né. Que antigamente, as maiorias das bolsas,

eu acho que ia mais para familia, né. N&o tive muita oportunidade.

Nao teve essa oportunidade antes, de fazer o curso, se vocé tivesse, teria feito
qual curso?

Aii eu poderia até ter feito TO, porque € no que me enquadro aqui, porgque eu gosto
do trabalho com arte.

Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa que eu néo te perguntei?

N&o, eu acho que isso é o bastante. Acho que ndo tenho mais nada para
acrescentar. Se faltar mais alguma coisa, depois a gente... Se vocé quiser saber, a gente

conversa mais.

Agradeco muito ...

De nada.

FIM DA ENTREVISTA
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ENTREVISTA: TERAPEUTA OCUPACIONAL

Boa tarde R. Me fale, por favor, um pouco sobre o seu percurso profissional.

Eu sou terapeuta ocupacional, me graduei em 2001. Durante a graduacéo, eu
achei que quatro anos eram insuficientes. Entdo, eu acabei estendendo o meu tempo de
graduacdo. E durante esse periodo eu fui fazendo outras formacgdes, mas ainda dentro da
faculdade. Participava de bolsas de pesquisa, outras bolsas, para ir enriquecendo a minha
formacéo. E ai, quando eu me formei, eu optei por ficar um tempo fora do pais. E quando
eu voltei, eu quis ir trabalhar e ndo fui fazer a especializacdo. Eu precisava ganhar
dinheiro e ja tinha passado o tempo de inscricdo das especializagfes, ai eu prestei um
concurso para Prefeitura de Maud, no estado de S&o Paulo. E fui trabalhar. Eu achava que
o trabalho ia ser em satde mental, que era a minha area de escolha, desde a graduacéo.

Mas eu cheguei la e era em educacgdo inclusiva. Ai eu ndo gostava muito de
educacdo inclusiva, e tive que aprender o que era aquele trabalho. Mas o municipio ja
estava bem adiantado, entdo era um Centro de Educagéo Inclusiva, aonde antigos alunos
da educacdo especial ja tinham sido incluidos e eles estavam chamando entéo, as pessoas
que nunca tinham passado por nenhum tipo de assisténcia. E a gente fazia um trabalho
em conjunto com os professores que ficavam nesse centro de educacdo, com esses alunos
entdo com mais dificuldades. E a gente também fazia um trabalho de formacdo e
acompanhamento dos que ja estavam incluidos. Eu trabalhei 1a de 2002 até 2006. Quando
entéo, por sentir falta da satide mental, eu pedi transferéncia para Secretaria de Saude. E,
porque eu fui contratada entdo, pela Secretaria de Educacdo e ndo podia pedir
transferéncia.

Mas tinha uma coordenadora do Centro de Educacéo, que abriu essa possibilidade.
Ent&o, eu falei: “-Entdo, ¢ agora que eu vou pedir a minha transferéncia.” Ai eu fui entdo,
em 2006, para um Caps alcool e droga, que estava ainda comecando. A portaria tinha
saido naquele ano, eles estavam montando. E eu trabalhei conjuntamente, eu cobria a
licenca-maternidade de uma outra TO de um Caps de psicéticos. Ai eu fiquei neste
trabalho de 2006 ate o final de 2007. Quando entdo, eu pedi uma licenca ndo remunerada,
licenca-prémio e fui de novo para fora do pais. Fui para os Estados Unidos mais duas
vezes. Nessa segunda vez, entdo, a intencdo também era de ver como que era o trabalho

I4, porque sabia que a minha graduacéo; fiz a graduagéo na Universidade de S&o Paulo, o
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curso de terapia ocupacional, fono e fisio. Eles formaram um departamento, que esta
dentro da Faculdade de Medicina.

Entdo, a gente tem uma formacéo, por um lado, humanista, quando a gente tem
aula na sociologia, na psicologia, na historia; e por outro lado, médico, que a gente passa
por todas as clinicas medicas. Ai entdo, eu estava falando do reconhecimento da para
profissao |4 fora, desculpe eu me perdi.

Entdo, 14 a TO é mais antiga. A TO aqui no Brasil tem por volta de cinquenta anos,
foi trazida pela Organizacdo Mundial de Saude para o Hospital das Clinicas. Entdo, é dali
que a para profissdo de fisio e de TO nascem. E a formacdo, a para profisséo 14, ela é
reconhecida, tem um retorno financeiro bom. Ent&o, essa era a minha intengéo, de ver o
que eu teria 14, porque aqui a remuneracdo sempre foi muito pequena e o reconhecimento
também é um pouco mais complicado. Ai eu passei entdo, de 2002 a 2007, final de 2007,
na Prefeitura de Maua. Eu passei um ano e dois meses fora, fui até ver se eu poderia atuar
como TO. E bem naquela época mudou a legislacdo dos Estados Unidos e eu ndo pude
atuar, porque eu precisaria ter um curso de especializacdo ou mestrado, que € 0 que eu
tinha deixado de fazer. E ai eu acabei trabalhando em outras coisas e nada na area de TO.

E retornei para o Brasil no comeco de 2009. Retornei para o meu trabalho, onde
estava piorado. Mudanca de prefeito, a equipe totalmente desmontada e estava muito ruim
trabalhar no Caps. Tinha eu, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e um
psiquiatra. Como na maioria dos servicos, 0 medico sempre fica muito pouco tempo
presente. Entdo, quem levava o servico era eu, a enfermeira e uma auxiliar de
enfermagem, que também achava que sabia muito e era muito preconceituosa. Entéo,
estava um ambiente quase que insuportavel. Que a gente estava esperando entdo, a
contratacdo de uma OS, que ia entrar uma OS para aumentar a equipe e tal. E nds éramos
contratados, nds éramos funcionarios publicos. Entdo, a gente ndo precisou sair por conta
disso.

E ai, em setembro, outubro de 2009, uma amiga me convidou para prestar
concurso aqui no Hospital. E nds viemos todas juntas e prestamos o concurso todas juntas.
Eu ndo sabia da existéncia do Hospital. Para mim o Hospital era s6 no Rio de Janeiro. E
ndo sabia da existéncia desse hospital do estado. Ai eu prestei e no comecinho de 2010 o
Hospital me chamou e eu vim para clinica de agudos. E comecei a trabalhar na enfermaria

de agudos masculina.
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Era a sua opcéo agudos ou nao?

A minha opcdo, quando eu vim conhecer aqui, eu sabia que tinha reinsergdo social
e 0s agudos. Como o meu trabalho de monografia de concluséo de curso era sobre
moradias assistidas, lares abrigados, eu tinha o interesse de poder trabalhar na reinsercao.
Mas a vaga que foi oferecida foi para agudos. E ai eu falei: “-Ah, eu gosto, entdo, vamos
ver o que e que da.” E ai entdo, fui tentar achar o meu lugar dentro de uma enfermaria de
agudos, visto que até outros colegas falavam: “-Por que uma TO na enfermaria de agudos
e ndo na reinsercdo social, quando ela também é importante?” E ai eu achava que as duas
eram importantes. A reinsercdo, com o seu jeito de trabalhar e vim descobrir o que era o
jeito de uma TO trabalhar numa clinica de agudos.

E ai que o meu trabalho, eu considero que ele é com o paciente, mas também na
organizacdo, na formacdo, na troca com a equipe como um todo, que trabalha na
enfermaria. Entdo, as vezes o meu atendimento é num espaco reservado. Mas as vezes o
meu atendimento também é durante uma conversa no patio, com todos o0s pacientes e 0s
auxiliares. Ou até mesmo, numa conversa com os auxiliares, informal aonde eles vém
falar de um paciente eu tento dizer para eles porque que eu acredito que deve ser de um
jeito ou de outro. E é isso. Até teve um caso uma vez de um paciente, que a gente ia fazer
uma atividade fora da clinica e uma auxiliar falava: “~Vocé é louca de levar ele, . Ele ndo
vai fazer nada 14, vai ser horrivel.” Eu falei: “~-Nao, eu vou levar.”

E ai eu levei e depois ele se comportou super bem, assim, bem mais adequado do
que na propria enfermaria. E ai ela falou: “-E, vocé estava certa.” Mas as vezes isso
acontece, como as vezes o contrério também acontece. E ai fica na eterna discussdo. Mas
¢ importante ver como as vezes as pessoas, a partir de alguma coisa, eu acho que vem da
TO, a partir da acdo, a pessoa tem uma mudanca, muito mais do que pelo discurso. Entéo,
as vezes, se eu ficasse tentando convencé-la sobre a importancia da atividade externa, eu

demoraria mais tempo do eu leva-lo, ou seja pelo que ela viu na acéo.

E quais as compensag0es ou retorno o seu trabalho lhe traz?

Entdo, por eu gostar de saide mental, eu acho que 0 meu retorno € muito maior
do que quando eu trabalhava com educagdo inclusiva. Porque o retorno, as vezes eu
trabalhava com pacientes muito graves na educacdo inclusiva, tetraplégicos, autistas,
assim, que eram enjaulados em casa, em situacbes muito mais complicadas. Que, € a
salde mental, para mim ela da um outro retorno. E trabalhar no Hospital... Repete para
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mim a pergunta? As compensagdes ou retornos que o seu trabalho lhe traz. E, entéo,
€ muito bom quando vocé vé que alguém saiu melhor, que alguém reconhece que 0 seu
trabalho foi bom. Essa, eu acho que € uma grande recompensa e satisfacdo que eu tenho.
E também da equipe. Quando vocé vé que a equipe trabalha de uma maneira coesa, onde
as pessoas acabam, assim, tendo um objetivo comum. O que era muito ruim, por exemplo,
no Caps, onde apesar de ser um lugar especialista, ndo eram todas as pessoas que tinham
formacdo para entender o que é um Caps. Entdo, elas, cada um queria trabalhar da sua
maneira. Alguns como se tivessem trabalhando num consultério particular, com a salinha
fechada, com horario marcado. E quando um Centro de Atencdo Psicossocial, ele tem que
ser um lugar aberto, para que as pessoas cheguem e sejam acolhidas. E ndo seguir
determinadas normas. Entdo, é muito bom quando vocé consegue trabalhar em equipe e

gue a equipe toda tenha um objetivo em comum.

E o que do seu trabalho Ihe mantém nessa atividade? O que a mantém
trabalhando aqui e fazendo o que vocé faz?

Eu gosto muito do SUS, eu gosto muito, acho que boa parte da minha formacéo
foi em escola publica. E eu acho que eu devo um retorno a isso. Acredito que o SUS ainda
€ muito novo, que tem muitas coisas ainda para serem feitas. Ou mesmo dentro da reforma
psiquiatrica. Onde a gente ta ainda tem muita coisa a ser feita. Mas eu acompanhei um
pouco do meu pai, na época da década de 1990, aonde ele era internado em alguns
hospitais particulares, mas em algumas vezes no SUS e eram lugares muito feios, muito
ruins. E ai aquilo me deixava triste. Entdo, saber que eu ia poder fazer algum trabalho que
pudesse melhorar em alguma coisa aquelas pessoas, que naquele momento estavam num

sofrimento tdo grande, para mim é algo que me mantém no trabalho.

Foi o que te levou a fazer a faculdade de terapia ocupacional, a internacéo do
seu pai em... Em uma institui¢io psiquiatrica? Foi isso?

Eu acredito que sim, a minha primeira opgdo entdo era veterinéria. Eu queria,
desde crianca falava que ia ser veterinaria, veterinaria. Mas eu s0 ia estudar se fosse numa
faculdade publica, porque naquele momento o meu pai estava sem condic@es de... Eu ja
tinha duas irmés que faziam graduacdes caras e uma terceira graduacao cara eu sabia que
ele ndo ia poder. A gente podia, &, até se endividar um pouco, alguma coisa, mas eu optei
por prestar apenas universidades publicas. E ai eu prestava veterindria e ndo estava
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passando. E uma prima veio e falou: “-Eu acho que vocé tem muito a ver com a TO.” Eu
gostava muito de um primo meu, que ele tem uma pequena paralisia cerebral e ele era
atendido por uma TO. E eu achava muito legal. Que na casa dele ele ndo podia preparar
o leite dele, porque sendo ele ia sujar a mesa, ele nao podia fazer nada, porque ele era um
coitadinho e um pobrezinho. E ele ia num lugar aonde ele fazia a pizza que ele comia, ele
fazia a pulseira que ele me deu de presente. E eu achava aquilo muito legal.

E ai eu j& tinha feito um tempo de cursinho, eu falei: “-Vou prestar esse dai e
vamos ver o que que da.” No primeiro ano ainda ndo gostei, porque fiz a graduagdo num
lugar onde a TO, principalmente naquele momento, ou eu entendia que naquele momento
ela era uma para profissdo dificil, ndo reconhecida, ndo valorizada, ndo bem remunerada.
E ai eu lembro que eu até perguntei uma vez: “-Para que fazer uma graduacao de uma...
De uma atividade onde, eu posso ser voluntaria?” E o tempo todo da graduacdo foi
demonstrando qual que era a diferenca de um voluntariado e de um direito a ser tratado.
E ai por isso que eu... Que eu gosto muito de... De ser T.O., porque eu acho que ai é que
ta. Eu acho que culminou, com a minha entrada na... Na vida adulta. E ai muitas das coisas
que eu acredito hoje, eu acredito que foi através da minha formacdo que eu pude ir

pensando desse jeito. E eu gosto desse jeito de pensar.

E o que do seu trabalho Ihe mantém nessa atividade?

Ah, porque eu gosto. Eu sei, por trabalhar num servico publico, que a gente tem
limitacBes. Mas eu também ja trabalhei em servicos privados, em que as limitacdes sao
as mesmas. Talvez com um ou outro retorno mais rapido, mas que as dificuldades sdo do
dia a dia. E que eu, sinceramente ndo me vejo fazendo outras coisas. Até gosto, gosto
muito de fazer milhdes de coisas, até gosto de fazer outras coisas. Mas eu acho que 0 meu

trabalho em salide mental, ele sempre vai se manter. Eu acho que...

E o0 que que vocé mudaria no seu trabalho?
O que que eu mudaria no meu trabalho? Ah, eu acho que... Algo que pudesse...
Entdo, deixa eu falar um pouco de... De uma época onde eu ndo conseguia, €, cumprir a
minha organizac¢do. Que ai eu acho que € muito mais uma organizagdo minha, do que
uma organizacdo, uma mudanca do proprio trabalho. Por trabalhar numa clinica de
agudos, que é muito dinamica, as vezes a gente chega com uma programacao e ai ela é
toda mudada. E ai eu lembro entdo, da minha gerente dizendo que por mais que a gente
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trabalhe num desorganiza... Com pessoas que estdo desorganizadas, naguele momento,
se a gente ndo mantiver uma organizacao, a gente também entra nessa confuséo e tudo se
mistura. Entdo, eu acho que eu mudaria um pouco nisso, de conseguir seguir mais um
pouco do que eu me programo a fazer. As vezes eu chego com uma programagao e nao
consigo dar conta dela.

Haveria outras questdes que vocé mudaria no... No seu trabalho?

Para melhorar a qualidade da assisténcia? (Sim.) Ta. A gente hoje trabalha com
duas miniequipes para atender a trinta pacientes. Entéo, eu acho, talvez se a gente tivesse
trés miniequipes, para cada uma atender dez pacientes, as coisas poderiam trabalhar numa

qualidade melhor.

Uma ampliacdo de recursos humanos. (Isso.) O quadro de recursos humanos
melhoraria qualidade do trabalho, melhoraria a qualidade da assisténcia, no seu
ponto de vista?

E, eu acho que a ampliag&o dos recursos humanos e uma educagio permanente.
Porque ai, é, a gente vé a riqueza quando a gente consegue refletir sobre o trabalho. E
muitas vezes, apesar da gente ter as reunides semanais e elas também serem para isso, as
vezes as pessoas acabam, tornando aquele lugar muito mais de queixas, do que de reflexao
sobre o trabalho. E se a gente consegue organizar esse horario ja reservado para isso, eu
acho que o trabalho ficaria mais rico, porque, a gente conseguiria tirar outras coisas. Que
0 que desanima um pouco € isso, as vezes a gente vai, discute, todo mundo concorda. Ai
passa um tempo, ninguém mais lembra daquilo. Ai vocé tem que ir de novo, discutir e
fechar com todo mundo para sair assim, sempre lembrando, que alguns acordos foram
feitos. Eu acho que ai também faz parte do trabalho.

Seria muito mais facil se as pessoas entendessem na primeira vez e seguissem
como maquinas, que a gente da o comando. As vezes nem a maquina, a gente da o
comando e ela obedece. Mas eu acho que isso faz parte do trabalho. Mas a consisténcia,
ou a continuidade das agOes, elas também sdo importantes para fazer essa reflexao

constante.

E o0 que que a instituicdo poderia oferecer para melhorar a qualidade do seu
trabalho?
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Ah, entdo, eu acho que essa parte da educacdo permanente, ela seria muito boa.
Eu acabei fazendo uma especializagdo, por minha vontade, em gestdo de pessoas, que é
uma... Uma area que eu gosto, aprendi a gostar. Fui convidada para assumir a substituicéo
da... Da coordenacdo. E achei uma... Uma atividade também interessante e ai eu fui fazer
essa especializacdo. E eu tive todo o apoio para fazer essa especializacdo, mas eu ndo tive
o recurso financeiro da instituicdo para fazer. Agora, por exemplo, eu vou fazer também
uma outra especializacdo, que é em dependéncia quimica. Que eu vou fazer porque eu
quero ter uma especializacdo na area de assisténcia, porque eu nao tenho nenhuma. E ai
eu vou fazer porque é interessante para o meu trabalho, é interessante para o meu
curriculo, e também porque eu acho que é importante. E a instituicdo, de novo, vai me
dar todo o apoio para eu fazer, mas ndo vai poder arcar com 0S custos dessa

especializacao.

E, e se vocé pudesse, vocé mudaria de para profissio?

N&o, ndo. Eu gosto muito de ser TO. (E, vocé falou.) E eu acho que se a gente
perguntar para maioria das pessoas, assim, eu acho que o enfermeiro acha que a dele é
melhor, por ai. Ontem eu ainda brincava com uma outra colega enfermeira e ela acha que
ser enfermeira é melhor e eu acho que TO é ser melhor. E ai cada um vai puxar a sardinha
para o seu lado. Mas eu gosto muito do jeito que a TO me ajudou a ver o mundo. E ai a
gente as vezes até brinca, entre nds, Tios daqui: “- Algumas para profissdes sdo
limitadinhas. A gente consegue ver um pouco mais.” Eu acho que até porque a minha
formacao fala da TO como uma tecnologia. Entéo, ela vai beber das areas e vai ver o que
que ela vai aplicar ali, entdo, eu acho que isso € legal, porque a gente tem uma formacéo
muito ampla e ai eu vou refletir sobre aquilo que ja foi pensando. O que eu vou agir na
acao.

Quando o sujeito ta 14, quer trabalhar, mas ele ndo tem curso, tem um emprego,
tem tudo e ndo consegue trabalhar. Entdo, como que eu vou agir naquela acdo,
trabalhando com ele, trabalhando com os outros, trabalhando num todo, para poder fazer
isso. N&o sei, eu acho que as outras para profissdes tém mais a TO tem um lado mais para

algumas coisas.

E vocé ja pensou em mudar de trabalho alguma vez?
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N&o. Eu gostaria de ter outros trabalhos, até por conta da remuneragédo, que as
vezes ela ndo é suficiente. Mas eu acho que eu ndo deixaria de, pelo menos hoje, ndo é a
minha vontade de deixar de ser servidora publica. Ja trabalhei conjuntamente no servico
privado e quando eu tive que optar, eu optei pelo puablico. Apesar de ter uma melhor
remuneracdo no outro e tudo. Mas eu optei pelo publico e eu acho que eu vou me

aposentar no servigo publico.

Quie alegrias e tristezas vocé vive no seu trabalho?

Ah, alegrias entdo, quando tudo da certo ou quando a gente vai em algum lugar e
as pessoas falam que a gente ta trabalhando direito. E muito bom ser essa referéncia, até
por ser um servico publico, onde as pessoas geralmente tém: “-A principio, ndo presta.”
Depois que alguma coisa der certo, a gente até pode falar que presta um pouquinho, mas
a principio ndo. Entdo, eu gosto quando as coisas dao certo e aqui no Hospital geralmente
elas dédo certo. Alegria de ver que todos, ou satisfacdo, de ver que todos trabalharem por
um objetivo comum. Eu ja trabalhei em outros lugares, onde cada um pensava de uma
forma. E era muito mais dificil o trabalho. Entdo, aqui eu vejo que todos tém um objetivo
comum e eles concordam, apesar de discordar. Muitas vezes eles concordam qual que €

a missdo da instituicdo. Entdo, isso é uma alegria aqui, que eu tenho no meu trabalho.

E que tristezas vocé vive no seu trabalho?

As tristezas eu acho gque sdo das limitaces do trabalho mesmo. E que muitas vezes
a gente tenta diminuir. Entdo, quando a gente consegue dar uma assisténcia, que a gente
sabe que ela ndo vai ser muito suficiente, principalmente para dependéncia quimica.
Quando a gente comecou a trabalhar um ano atrds, a gente ndo tinha como oferecer
comunidade terapéutica. E ai o sujeito entrava e falava: “-Ah, mas em trinta dias ndo €
suficiente para mim. Eu sei que eu vou recair a hora que eu sair daqui.” E era a unica
coisa que a gente podia falar. Isso era muito triste. E hoje em dia a gente até tem
possibilidade de leva-los para uma outra avaliacdo, para indicacdo da comunidade
terapéutica. Entdo, isso hoje passa a ser uma alegria, 0 que era uma tristeza. Eu acho que
quando a gente encontra, ndo sei, algumas limitagdes, mas eu acho que elas fazem parte
do trabalho.
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Entdo, a gente queria dar um trabalho de qualidade a todos. Eu acho que essa é a
nossa missdo, funcdo. Mas as vezes a gente vé que tem algumas coisas que independem

da gente.

Com os pacientes psicoticos, que foi a maior parte do tempo da sua
experiéncia. Quais foram as tristezas e alegrias no com aquela clientela?

As alegrias de ver que eles saiam melhores. Entdo, quando chegavam muito
confusos e quando eles iam embora, eles estavam mais tranquilos, mais aliviados. Ah, e
as tristezas é de quando a gente sabia que aquilo ndo ia se manter, por falta de estrutura
da familia, por falta de estrutura dos servigos la fora, que ainda, estdo num outro nivel,
muito longe do que a gente gostaria. Entdo, eu me lembro de um paciente que foi um que
me marcou muito, que ele chegou muito confuso, mesmo assim, muito educado. E quando
a familia vinha visita-lo: “-Ah, entdo, a sua familia ta 14 fora.”, “-Ah, ta?”, “~-Vamos la
ver? “-Nao, obrigado.” E ai a gente foi descobrir que na verdade ele ndo queria ver a
familia, porque ele tinha medo de ir embora com ela e saber que ele ia ficar trancado num
quartinho. E a gente fez todo um trabalho para evitar isso, de sensibilizacdo da familia,
de articulacdo com a rede, um milh&o de coisas, denuncia para o Ministério Publico. E a
gente sabe que ele continua trancado num quartinho. Apesar do PSF (Programa de salde
da familia) estar a cem metros da casa dele, o PSF acha que eles ndo podem interferir na
dindmica familiar e que eles ndo tém nada a ver com isso.

O Caps, de entender que ele € um sistema de porta aberta e isso quer dizer que a
porta deve, literalmente, ficar aberta e eles tém que se responsabilizar pelo paciente, fazer
a busca ativa, etc. Que era um pouco do que acontecia na educacao inclusiva também,
que as mdes eram obrigadas a ficar todo o periodo que o aluno ficava dentro da escola, a
mée era obrigada a ficar sentadinha na porta da escola. Porque se o filho precisasse dela,
ela precisava estar 14. E € muito ruim quando pensam dessa forma num Caps tambem,

porque, afinal de contas, qual que é a assisténcia que esta sendo dada?

No seu trabalho no hospital. Quais outras tristezas vocé vive no dia a dia do
trabalho? E, e de que ordem seriam elas?

Ah, eu acho que tem uma parte dos recursos humanos. Entéo, assim, aqui & um
hospital que tem ja uma certa historia e alguns funcionarios muito antigos e que a gente
VE que as vezes a gente ndo consegue muito retorno com essas pessoas. Nao que nenhum
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retorno, eu acho que sempre elas acabam vendo que ou elas vdo junto com a maré ou elas
vao ficar muito para tras mesmo. Mas em alguns momentos é dificil ver o quanto que
essas pessoas tém algumas coisas ja cristalizadas e que para mudar € um sofrimento. Acho
que sofrimento para ambos, tanto para agente, que quer implementar uma mudanca, o

novo, quanto para ele, para sair daquele papel que ele ja esta acostumado.

Quando vocé diz para os outros com o0 que e onde trabalha, quais 0s
comentarios que vocé ouve?

Primeiro porque é Hospital, ele: “-Ah, Hospital existe mesmo? A gente sabe que
hospital € quando a pessoa ta hospital.” Ai vem a parte de explicar quem foi Philippe
Hospital. E homenageé-lo, e ndo deprecia-lo pelo apelido. Ai tem essa parte. Muitas
pessoas realmente acham muito estranho, como que eu posso trabalhar com a loucura.
Como que eu consigo trabalhar com a loucura? Se eu faco terapia, eu tenho
acompanhamento, por que ndo da para trabalhar com a loucura sem ficar louco? E, mas
como também eu gosto de provocar um pouco, entdo, eu acho legal falar isso, que eu
gosto e, assim, e que € muito legal. E as vezes eu conto uma ou outra situacao de pacientes,
gue as pessoas comegam a achar engracado e tiram até essa coisa do medo: “-Olha s0,
que legal.”

E tem até um paciente, que o sonho dele é trabalhar, para poder casar, ter filho, e
assim, até o pessoal brinca, s6 porque ele esta no hospicio é porque o sonho dele € esse.
Porque ndo, ninguém quer essa vida. O cara, 0 sonho dele € trabalhar para poder sustentar
uma familia. Ele tem uma deficiéncia um rebaixamento cognitivo, atrelado a doenca dele.
Mas assim, eu adoro conversar com ele, porque ele tem umas tiradas muito boas. Entéo,
isso € uma coisa que me diverte, ndo me assusta. E tem horas que é muito triste, quando
ele fala da mae dele, que ele sente falta da mée dele: “-Minha méae morreu? Eu sinto falta
da minha mae. Onde que a minha mae ta?” Entdo, tem a parte triste, mas tem a parte que

ele mesmo ri das coisas. Como pode?

Vocé, se sentiu ou se sente excluida enquanto profissional, quando vocé se
refere ao o local que vocé trabalha?

Ah, se eu for levar em consideracdo a minha formacéo, sim, porque o hospital
psiquiatrico era sempre foi falado para mim como o tltimo lugar a ser pisado. SO tem que
pisar la para derrubar. Apesar de entdo ter, eu lembro até de uma tese de uma professora,
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que falava, que para mim foi muito marcante naquele momento, e que falava dos muros,
que ndo sdo sé os muros fisicos, que tem outros tipos de muros. Que isso as vezes sao
muito mais excludentes do que o muro de uma instituicdo total. Mas eu acho que pelo
convivio das pessoas eu tenho amigas que séo TOs, que gostam de satde mental e odeiam
hospital psiquiatrico. Eu tenho amigas TOs que gostam de salde mental e acreditam que
uma internacao é necessaria. E eu tenho amigas TOs que ndo gostam de saude mental e
jamais gostariam de pisar num hospital psiquiatrico.

Vocé concorda com essas opinides? Com quais?

Ah, eu acho que o hospital, principalmente na fase depois da reforma psiquiatrica,
0 que a gente ja conseguiu alcancar e 0 que a gente ainda vai alcangar, ainda t4 muito
longe. Acho que a gente td num processo de construcdo. Eu tenho um amigo até que fala
que ndo é a gente que vai ver isso, vao ser as geracdes futuras. Mas se eu comparar entdo,
da época de 1990, quando o0 meu pai era internado e hoje, eu ja vejo que, principalmente
aqui no Hospital, é um outro lugar. Naquela época eles eram feios, eles eram escuros, eles
eram medonhos, as pessoas andavam peladas, as pessoas eram pouco cuidadas. Se
comparado ao Hospital hoje, eu vejo que ndo. E um ambiente claro, onde as pessoas s&o
tratadas como pessoas.

No Hospital a gente tinha até uma ndo sei se € politica, mas um... estdvamos
trabalhando a desuniformizagdo. E cada vez mais a subjetividade do sujeito em
sofrimento. Entdo, se a gente for ver em vinte anos, mudou muito. Mas que a gente ainda

tem muito para mudar, a gente tem.

Hoje vocé, responde pela coordenacéo da clinica masculina. Entdo, vocé esta
também, no papel de gestora? (Sim.) E, quais séo as dificuldades deste lugar? (De
gestora?) Sim.

S30 muitas dificuldades. E, ndo, também é um exagero, nfo sdo tantas assim. Acho
que tem a dificuldade, porque como eu era da assisténcia e durante um periodo eu era da
assisténcia e substituta da coordenag&o. Entéo, durante esses trés anos eu fiquei passeando
nas duas areas. Entdo, enquanto coordenadora agora, as vezes eu acho que eu sei um
pouco como que eu devo ir. Talvez com um pouco mais de cuidado, de cautela. Mas as
vezes eu também acho que eu vou por este lado, sendo que as vezes eu tinha que ser um
pouco mais, é, como que eu vou dizer? Que eu ndo poderia deixar tanto as coisas dessa
forma. Por mais que eu acredito que as pessoas tenham o direito a dar as suas opinides e
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que elas se devam ser levadas em consideracéo, as vezes de ser um pouco mais diretiva:
“-Tudo bem, eu acredito que é assim. Mas agora a gente vai fazer assim. T4 bom? Entdo,
eu acho que tem um pouco disso. Tem algumas coisas que sdo da minha personalidade
mesmao, entdo, 0 quanto que eu vou desagradar o outro? E o quanto que as vezes isso para
mim, eu trabalho em terapia, mas € uma coisa que as vezes ainda me... incomoda. Mas eu
acho que no fundo, no fundo, o meu medo é de ser boicotada. Entdo, eu tento fazer com
que eles entendam o que eu quero e tento, argumentar. 1sso € muito engragado, porque as
pessoas falam que eu tenho um poder de argumentacdo muito bom. E que a minha mée
até brinca: “-Se Jesus descer na Terra e eu achar que nao ta na hora ainda, eu vou fazer
ele voltar numa outra hora.” Porque a minha argumentacdo é muito grande. Porque eu
acho que assim, eu s6 gosto de fazer alguma coisa quando eu entendo, o sentido daquilo.

Entdo, eu acho que o outro so vai fazer quando ele entender. E que, as vezes, se
eu mandar, ele vai fazer questao de fazer o contrario, s6 porque eu estou falando. Mas eu
acho que é experimentar um pouco mais disso e ver até que ponto, eu posso mandar um
pouco mais. Eu acho que eu estou nessa fase, de me apara apropriar um pouco mais do

que eu posso ou nao.

Tem alguma coisa que vocé gostaria de dizer, a respeito do seu trabalho, que
nao foi perguntado e que vocé acha que seria importante de falar?

Deixa eu ver? Ai, eu acho que ndo. Acho que, assim, ndo sei 0 que eu consegui
dizer. Mas eu gosto muito do meu trabalho. As vezes eu chego em casa e eu tenho uma
mania de ficar falando das coisas que acontecem. Ai eu chego em casa e falo: “-Né&o,
porque o fulano fez isso, beltrano fez aquilo outro. O paciente entdo, onde ja se viu, entrou
ontem e hoje ja quer outra coisa. Nao sei o qué, ndo sei o qué.” E minha mée fica: “-Mas
vale a pena? Mas vale a pena?”, “-Vale, porque eu gosto. “Entéo assim, eu acho que é o
quanto que eu falo muito. Entdo assim, eu acho que eu falo para ela, para eu ir me
organizando. Que a hora que eu vou falando para o outro, ai eu vou pensando também. E
ai as vezes as pessoas vém e falam: “-Ah, mas sai de 1a entdo. Ah, mas sera que vale a
pensa, ndo sei o que? Vai trabalhar com outra coisa.”

Eu lembro de uma mée de uma amiga minha, que falava: “-Vai trabalhar com
estética, que é mais legal. Vai ver algo que é bonito. N&o o que € doente, o que é feio, 0
que é excluido.” E ai vocé fala: “-Eu jamais gostaria de trabalhar com o bonito. “As vezes
vocé vé aguelas pessoas que vao trabalhar em escritdrio. Entdo, elas vdo super arrumadas,
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e maquiadas e bonitas. E ai eu falo: “-E, ia ser legal ser desse jeito. Mas, ah, depois, se eu
vou me sujar toda? Se eu vou estragar todas as minhas melhores roupas.” Entdo, as vezes
é melhor ir com uma roupinha um pouco mais gasta, alguma coisa assim, porque € o que
eu gosto. Entendeu? Entdo, eu acho que € mais ou menos isso. Eu nao tenho o retorno
financeiro que eu gostaria. Mas eu acho que se a gente perguntar para, mesmo gquem ganha
muito, as vezes também ndo vai ter. Mas eu gosto muito de ser TO. E € engracado que a
gente fica falando, quando a gente esté entre as TOs, 0 quanto que a gente é boa.

Obrigada,

Imagina.

FIM DA ENTREVISTA
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