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*RESUIMO*

Esta pesquisa mescla as vivéncias da pesquisadora e as de trabalhadores da
Atencéo Psicossocial Estratégica no campo da Saude Mental Coletiva. Discutimos
sobre as condigbes e o cuidado desses trabalhadores. Resgatamos valores iniciais
do processo de luta pela Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul. Para isso,
elegemos o Método da Escavacédo, proposto por Eliana Anjos, como ferramenta
metodologica qualitativa. A Saude Coletiva, a Saude Mental Coletiva, a Saude do
Trabalhador e trabalhar em saude foram pontos de ancoragem em nossas

argumentagoes.

Palavras-chave: Saude Coletiva, Saude Mental Coletiva, Saude do Trabalhador,

Reforma Psiquiatrica, Trabalho em saude.



*RESUMEN*

Esta investigacion combina la experiencia del investigador con la experiencia de los
empleados de la Atencion Psicosocial Estratégica en Salud Mental Colectiva.
Discutimos las condiciones y el cuidado de estos trabajadores. Valores iniciales
rescatados de la lucha por la Reforma Psiquiatrica en Rio Grande do Sul-Brasil. Por
lo tanto, se optd por el Método da Escavagao propuesto por Eliana Anjos, como
herramienta metodoldgica cualitativa. La salud de la comunidad, la Salud Mental
Colectiva, la Salud Ocupacional y el trabajo en salud fueran los puntos de abordaje

en nuestros argumentos.

Palabras claves: Salud Colectiva, Salud Mental Colectiva, Salud Ocupacional,

Reforma Psiquiatrica, Trabajo en salud.
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MEMORIA QUE LMPULSIONA

“Se vocE conHecesSE 0 Tenpo cono eu conHeco”, DiSSe 0 CHEPELEIRO, ‘“‘NAO FALARIA EN
~

DESPERDICA®LO, COMO SE FOSSE UMA COISA. E um SeEnHogR™.

“NAo ENTENDO 0 @QUE VOCE auer DIZER”, DISSE MLicE.

“CLaro aue N0 ENTENDEL’, D1SSE 0 CHAPELEIRO, ATIRANDO A CABECHA DESDENHOSAMENTE PARA

TRAS. “HcHo aue vocE NuncA SEaueR FaLou coM o Tempol”

Lewts Caggout (2007: 54)
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Inicio esta escrita com uma passagem de minha infancia, onde tive meu

primeiro estranhamento com a loucura.

Eu TinHR S ou 6 ANOS E MINHR RMIGR PERGUNTOU O QUE TINHR R MINHA AVO. REsPonDI @uE ELA
ERA LOUCH. Eu DISSE 0 @UE OUVIA E O @UE NHO ME PHRECIA SER RUIM. COM SHGHCIDADE, MINHA
AMIGR QUIS VERIFICAR R INFORMACHO coM R MINHR MAE. MINHR MAE NAO CONSEGUIU DIZER UMA
PALAVRA, MAS MOSTROU TRISTEZR NO OLHAR. EU SOFRI cOM 0 OLHAR DELA. DNRQUELE INSTANTE,
PERCEBL QUE O JEITO DE SER DE MINHR AUO ERR SOFRIDO E FRZIA SOFREr (Memorim » Hnm Lum

Rauser).

O sofrimento aqui referido envolve a minha avé e a minha familia, e que de
algum modo incentivou — mesmo que nao intencionalmente — minha escolha por
transitar nos caminhos do cuidado com a loucura. Quando falamos em loucura n&o
estamos isentos de debater as marcas que ela imprime e a desaprovagao social que
nela impera. Em nossa escrita langaremos mao de memorias de minha trajetéria de
vida e profissional, e buscaremos tecé-las com contribui¢des de outros atores —
trabalhadores e tedricos do campo da Saude Mental Coletiva. Nosso intento é
permear a escrita com o cuidado ao cuidador-trabalhador e com o que o faz sofrer.

E importante clarear a que memaria me refiro aqui. N&o se trata de registros de
acontecimentos findados. E sim acontecimentos vivos, que tem em si o tempo
vivido. A meméria foi algo que vivi. E algo que vivo, quando a resgato. E o sera, na
medida em que permito que ela me impulsione, projete-me a novos rumos. Memoaria

€ a possibilidade de evocar a transformacéao.

Para Bicudo (2003: 33), “Enfocar o fenbmeno do tempo vivido é firmar nosso
olhar na vida, no modo pelo qual ela flui. [...] no modo como vivemos os instantes

que em um continuum se interligam no fluxo do proprio movimento de ser”.

A memdria é viva em mim enquanto me proponho a avoca-la, enquanto ndo a
abandono, enquanto me permito aqui e agora ser com ela, a partir dela, através

dela. “De maneira que nds inventamos nossas lembrangas, o que € o mesmo que
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dizer que inventamos a n6s mesmos, porque nossa identidade reside na memoria,
no relato da nossa biografia” (MONTERO, 2004: 8).

No ano de 2006, ainda estudante de terapia ocupacional, passei a compor
como oficineira a equipe de um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)2 Il da
Regido Metropolitana de Porto Alegre. Diante de uma equipe militante que se
dispunha ao trabalho interdisciplinar, fui capturada pelo discurso e pelas praticas da
Reforma Psiquiatrica. Nas lutas diarias, as demandas necessitavam de muita
discussao, posicionamentos, transparéncia e agdes. Em meio a impasses,
atravessamentos, entraves politicos e pauperizacdo de recursos, tinhamos que
pensar acdes que otimizassem o cuidado com os usuarios em atendimento, manter
aberto o acolhimento para novos usuarios, cuidar da equipe, investir na educacéao e
qualificagdo profissional... Vivenciei com esta equipe processos de constante

amadurecimento e superagao.

Paulatinamente minhas vivéncias como acompanhante terapéutica (AT),
estagiaria, residente em saude mental coletiva e terapeuta ocupacional, trabalhadora
em Saude Mental Coletiva, foram ampliando meus cenarios de atuacdo. Os desafios
de efetivagédo das politicas de saude mental tornaram-se mais amplos e complexos.
Como coabitar com modos distintos de fazer saude? Como dar corpo a praticas de

cuidado em saude mental instituintes que invistam em processos de autonomia do

’CAPS I: Atende pessoas de todas as faixas etarias com sofrimento e/ou transtornos mentais graves
e persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;
indicado para municipios com populagado acima de 20.000 habitantes.

CAPS II: Atende pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, conforme a organizagédo da rede de saude local; indicado para municipios com populagéo
acima de 70.000 habitantes.

CAPS lll: Atende pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servigos de atengao continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais
de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigos de saude mental,
inclusive CAPS Ad; indicado para municipios ou regides com populagdo acima de 200.000
habitantes.

CAPS AD IlI: Atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto
da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos. Servico com no
maximo 12 leitos para observagdo e monitoramento, com funcionamento 24 horas, incluindo
feriados e finais de semana; indicado para municipios ou regidées com populagédo acima de 200.000
habitantes.

CAPSi: Atende criangas e adolescentes com prioridade para sofrimento e transtornos mentais
graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servigo aberto e de
carater comunitario indicado para municipios ou regides com populacdo acima de 150.000
habitantes (BRASIL, 2014).
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usuario e se pautem pelo cuidado em rede, sendo que pontos-chave desta rede se
guiam por outros processos, outras politicas e muitas vezes em desavenga com

principios caros a nos trabalhadores da saude mental?

Oliver e Nicacio (2007), ao tragarem um panorama do processo de
implementagdo de diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira, trazem como

principais prioridades:

o efetivar a superagcdo do confinamento, a expansao de politicas publicas
locais com a criagdo e/ou consolidagcdo das redes e dos servigos
substitutivos e territoriais, que garantam a acessibilidade e formas
inovadoras de cuidado e de reabilitagcdo, a inscricdo dos direitos nos
cotidianos da vida e das instituigbes, e a implementacdo de projetos
intersetoriais orientados para a construgdo de caminhos de invencéo de um
novo lugar social para as pessoas com a experiéncia do sofrimento psiquico
capazes de confrontar o preconceito da periculosidade do louco e de sua
incapacidade para a vida social (OLIVER, NICACIO, 2007: 125)3.

Acessei servigcos distintos que, apesar de serem norteados por uma politica
comum, tinham modos de atuar absolutamente diferenciados. Muitos, inclusive, com
praticas em desacordo com a politica vigente. Trabalhadores dispostos,
trabalhadores cansados, trabalhadores descrentes, trabalhadores descontentes por
terem que trabalhar com a Reforma Psiquiatrica, trabalhadores indignados por terem
meios escassos para efetivar a Reforma Psiquiatrica, trabalhadores silenciados,
ambientes fisicos desfavoraveis, contratacdes precarias, equipes minimas, falta de
materiais para o trabalho, equipes com contratos distintos, remunerag¢des baixas ou
diferenciadas entre pessoas com o mesmo nivel de escolaridade, jornadas de
trabalho exaustivas... Processos burocraticos, que servem para proteger patriménios
e gastos publicos, tornam-se muitas vezes obstaculos na efetivagdo de praticas,

precarizando ambientes e contratagcdes de recursos humanos.

Em contraponto, vivenciei e vivencio acontecimentos que nos fazem crer que o
cuidado em liberdade, o cuidado-cidadao, € possivel. Cuidar criando, cantando,
passeando, movimentando corpos, expressando emogdes, ouvindo, acolhendo,
aproximando fragmentos desconectados da vida, aliando outros setores ao ato de
cuidar. A Reforma Psiquiatrica imprime outro modo de cuidado.

Na entrevista do meu processo de selecdo para o Mestrado, os meus
avaliadores perguntaram se eu, trabalhadora da atengcdo em saude, achava que

3 Tradugao propria.
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teria condigdes de me dedicar ao Mestrado. A pergunta inicial me desconsertou. Eu
estava diante de duas referéncias da Saude Coletiva, profissionais e tedricas. E
estas estavam me apontando que pesquisa e trabalho na atengéo talvez estejam
distantes. Ou, quica, que a aproximacgao destes seja dificil.

Para mim, o cuidado em saude atrelado ao estudo & potente por ser coerente
com a possibilidade de transformagao associada a critica. Ora, se a pesquisa deve

ter relevancia e impacto social, por que nao efetiva-la em ato?

Fagundes (2009), ao narrar em sua Dissertagdo de Mestrado sobre o
processo histérico de invencado da Saude Mental Coletiva no Rio Grande do Sul,
aponta para o processo de formagao dos profissionais como alicerce fundamental de
transformacao do cuidado as pessoas em sofrimento psiquico:

Em dez anos, 1987 a 1996, a experiéncia de uma intercessao inédita: a
formacdo levava a criagdo de servicos inovadores e substitutivos,
mobilizava profissionais ao pensamento estratégico e ao trabalho em ato
[...], desafiava gestores de saude [...], reinventava praticas tradicionais [...] e
constituia um movimento social envolvendo agentes politicos, técnicos,
cidadaos, “participantes”, familiares e amigos. [..] O que estavamos
querendo demonstrar era que a forga de trabalho em salude e em saude
mental é constituida por pessoas e nao por recursos humanos, que se
orienta pelo cuidado as pessoas e nao pela eliminagdo ou tratamento de
doengas (FAGUNDES, 2009: 96).

Entretanto, o questionamento feito na minha entrevista de sele¢cdo para o
Mestrado fez e ainda faz eco em mim. Porque, sim, acho tarefa ardua. Minha
condigdo como trabalhadora estatutaria com regime de 40 horas semanais — em
desacordo com a legislagdo que rege minha profissdo* —, pouco favoreceu a
realizagédo desta pesquisa. Sem incentivo formal por parte da gestdo, neste percurso

encontrei brechas, parcerias, uma equipe e membros da gestao interessados em dar

espaco e a ouvir reflexdes vividas por mim em aula.

Esta pesquisa foi gestada quando eu estava em cena, meu cotidiano de
trabalho era um Servigo Estratégico de Atencao Psicossocial, um Centro de Atencéo

Psicossocial (CAPS) Il. Nesse tempo eu vivia/sentia o “sangue quente”.

A escrita aqui apresentada ndo se aprisiona em uma sequéncia linear de

tempo e espaco, mas busca sua relagdo dindmica, na qual os referenciais de

* Lei n° 8.856, de 1° de marco de 1994, que fixa a jornada de trabalho dos profissionais Fisioterapeuta
e Terapeuta Ocupacional a prestagcdo maxima de 30 horas semanais de trabalho (BRASIL, 1994).
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passado, presente, futuro sao interdependentes. Na qual se deslocam e
retroalimentam. A posigéo (espacgo) de quem olha, decifra, interfere diretamente na

leitura.

Quando o projeto se transformou em pesquisa, a vida ja tinha permitido que
vivenciasse um olhar de outro angulo sobre o trabalho em saude mental. Minha
pratica profissional ainda se mantém no campo da Saude Coletiva, mas nao mais

diretamente evolvida com o cuidado em saude mental.

O municipio onde eu trabalhava inovara, realizando um concurso publico que
teve como pré-requisito para o ingresso profissionais da saude com formacédo em
nivel residéncia ou especializacdo na area de atuacdo. Este municipio tem, em sua
historia recente, a modificagdo e a ampliagdo significativa na atengdo em saude
ofertada, além de um modelo de gestdo diferenciado, em que os servigos contam
com a estrutura de Apoio Institucional®. Porém, este mesmo municipio teve poucos
avangos no que se refere aos cuidados com seus trabalhadores: ndo ha uma politica
de Saude do Trabalhador, tampouco plano de carreira, os salarios sao desiguais
entre trabalhadores do mesmo nivel de formagdo, os ambientes fisicos s&o
desfavoraveis para o acolhimento de usuarios em saude mental (faltam insumos,
moveis, equipamentos...). Nao coloco aqui a gestdo como algoz, responsavel ou ndo
por estas estruturas. Busco, contudo, conexdes/caminhos para avangar nessa

questao. Faco parte desse processo.

Em minha pesquisa de Trabalho de Conclusédo de Residéncia, falo sobre como
encaro o papel do trabalhador em Saude Mental Coletiva:

Nosso trabalho em saiude mental ndo € amenizar, ignorar, contornar ou
excluir o sofrimento. E criar mecanismos de fortalecimento para enfrenta-lo.
Os modos de fazé-lo s&o diversos e complexos, envolvendo a possibilidade
de tecer interconexdes, ampliar redes de codependéncia e nado de
autossuficiéncia.

Os empenhos das equipes que trabalham nesta perspectiva mesclam
aposta e investimento, a fim de promover mecanismos para os usuarios
ocuparem-se de si (RAUBER, 2012: 37).

No entanto, delineiam-se contradigbes entre projetos politicos que almejam um

cuidado de exceléncia de fato. Se os trabalhadores em Saude Mental Coletiva sdo

5 “[.-.] o apoio institucional tem como objetivo-chave justamente o de construir espagos de analise e

interferéncia no cotidiano, potencializando analises coletivas de valores, saberes e fazeres e, desse
modo, implementar e mudar praticas” (VASCONCELOS; MORSCHEL, 2009: 733).
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peca fundamental na construcéo e efetivagcao das politicas em saude mental, quais
sdo as condi¢des de trabalho em que operam? E como cuidar do sofrimento alheio,
dando vida ao desafio de promover um cuidado calcado na superacado de praticas
hegemodnicas e segregadoras?

As Redes de Atencédo Psicossocial (RAPS) tém como diretrizes: o respeito aos
direitos humanos, com vistas a garantida de autonomia, liberdade e cidadania; a
promogéo da equidade, considerando determinantes sociais; a garantia de acesso
aos servigos, com oferta de cuidado integral a partir de profissionais que trabalhem
em logica interdisciplinar; a énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com
estratégias de cuidado diversificadas, participagado e controle social; a organizagao
regionalizada dos servigos, com agdes intersetoriais, buscando o cuidado integral; e
a légica de cuidado voltada para as necessidades do usuario (BRASIL, 2014).

As RAPS sao compostas por servicos da Atencdo Basica, da Atencao
Psicossocial Estratégica, da Atencdo de Urgéncia, da Atencdo Residencial de
Carater Transitorio; da Atencdo Hospitalar, de Estratégias de Desinstitucionalizagao,
e de Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial.

Esta pesquisa direcionou o olhar para trabalhadores de servicos que fazem
parte da Atencdo Psicossocial Estratégica, os Centros de Atencédo Psicossocial
(CAPS) em suas diferentes modalidades.

No CAPS I, onde trabalhei mais recentemente, eu também exercia a fungao de
preceptora de uma Residéncia em Saude Mental Coletiva. A Residéncia, no
ambiente do CAPS, promove reflexdes importantes e aprendizado mutuo sobre o
fazer em Saude Mental Coletiva. Uma das producdes escritas de uma residente
descreveu nosso cotidiano de trabalho como tendo um ritmo fabril, uma linha de
producdo com acumulo de fungdes, sobrecarga e olhares fragmentados. Este
cenario em nada se parece com as produgdes escritas idealizadas e almejadas por
nos atores e militantes da Saude Mental Coletiva. Mas € um cenario real de um
dispositivo de cuidado legitimado pelas politicas de saude mental.

Milton Santos nos auxilia nesta reflexdo, quando traz seu olhar sobre nossa

sociedade contemporénea:

O mundo da fluidez, a vertigem da velocidade, a frequéncia dos
deslocamentos e a banalidade do movimento e das alusbes a lugares e a
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coisas distantes revelam, por contraste, no ser humano, o corpo como uma
certeza materialmente sensivel, diante de um universo dificil de apreender
(SANTOS, 2002: 313).

O “ritmo frenético” — expressao usada pela equipe que eu trabalhava —
descreve o compasso de nossas agdes diarias, a escolha ética/politica pela Saude
Mental Coletiva com seus obstaculos, suas incoeréncias, mas também, e
principalmente, com a busca incansavel por acertos, pelo cuidado com qualidade,
pelo respeito ao outro, pela superagdo do estigma da loucura, pela produgédo de

outros modos de acolhimento de saude mental...

Foi esse processo que instigou esta pesquisa. Nao busco um olhar neutro, ou
evidéncias imparciais. Estou implicada, envolvida como mulher, profissional, cidada.

Esta pesquisa me afeta, do6i, alegra, impulsiona.

De tal modo que me tocam as palavras de Furtado:

A escolha de uma tematica de investigacdo é produto do cotidiano do
sujeito  pesquisador, suas vivéncias, suas experiéncias, seus
questionamentos e, por que nao dizer, do seu sofrimento. A propria palavra
pesquisador ja nos remete a essa questdo. Pesquisador significa aquele
que enfrenta, busca caminhos pela dor (FURTADO, 2010: 25).
O intento desta pesquisa foi, a partir de minha vivéncia e com o auxilio do olhar
de alguns trabalhadores da Atencao Psicossocial Estratégica do Rio Grande do Sul,
capturar elementos que traduzam o cuidado para com eles, produzindo dialogos

entre as politicas de saude mental e a Saude do Trabalhador.

Buscamos discutir os processos de cuidado com o trabalhador em servigos da
Atencédo Estratégica em Saude Mental e analisar como estes dialogam a politica de
saude mental e a Saude do Trabalhador, elaborar proposi¢cdes para qualificar o
cuidado ao cuidador de saude mental, resgatando valores iniciais da criagdo da
Saude Mental Coletiva no Rio Grande do Sul.

Prrr NHO ESAQUECER

No bojo das lutas pela redemocratizacdo do pais, movimentos sociais se

engajam em temas que vao ao encontro de modos mais justos de viver. O
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movimento pela Luta Antimanicomial denuncia maus-tratos sofridos nos
manicébmios, reivindicando o cuidado em liberdade e encontra inspiragao,
principalmente, na Reforma Psiquiatrica italiana que, desde a década de 1960,

revoluciona formas de cuidado em saude mental.

Em 1987, aconteceu, no municipio de Bauru, em S&do Paulo, o Il Congresso
Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, com o lema: “Por uma sociedade sem
manicdmios”. No mesmo ano, teve lugar a | Conferéncia Nacional de Saude Mental,
na cidade do Rio de Janeiro. Na contram&o do que era ofertado pelos manicémios,
estes grandes eventos sdo seguidos de iniciativas que, a exemplo dos primeiros
Centros de Atengao Psicossocial, possibilitam outros cuidados em saude mental em
territorio, a saber, residenciais para egressos de hospitais psiquiatricos, a criagao de
associagbes e cooperativas de usuarios, familiares e trabalhadores em saude

mental...

O estado do Rio Grande do Sul é pioneiro na consolidagdo da Lei 9.716/1992°,
primeira lei de Reforma Psiquiatrica do pais. Ndo por acaso, as condi¢bes a que
eram submetidas pessoas em sofrimento psiquico e seus trabalhadores nos

hospitais psiquiatricos do estado feriam direitos humanos.

Para Dias:

O Movimento da Luta Antimanicomial passou a denunciar as condi¢des de
segregacao social dos portadores de transtorno mental. Prop6s mudangas
de concepgao sobre a doengca mental, o direito destes passarem a ser
considerados cidadaos e alteragdo no modelo de atencdo terapéutico
hegemoénico, o hospitalocéntrico. O horizonte deste Movimento revela a
busca da ampliagdo ou criagdo de espagos participativos e democraticos
(DIAS, 2007: 57).

Nas palavras do coordenador nacional de saude mental, Roberto Tykanori, o
Rio Grande do Sul “tem historicamente uma tradigdo no entendimento das politicas
de saude mental” (FOGLIATTO, 2014). Ainda de acordo com Tykanori, a postura do

Ministério da Saude € de operar a favor da Reforma Psiquiatrica. Ele enfatiza que
internacionalmente esse debate ja foi superado; para a Organizagdo Mundial da

® Dispde sobre a reforma psiquiatrica no Rio Grande do Sul, determina a substituigio progressiva dos
leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de atengéo integral em saude mental, determina regras
de protegcao aos que padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanto as internagdes
psiquiatricas compulsorias, e da outras providéncias.
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Saude (OMS) a internagdo em hospitais psiquiatricos & considerada tortura
(FOGLIATTO, 2014).

No contrafluxo desse processo, o coordenador de saude mental do Rio Grande
do Sul, empossado em 2015 noticia a revitalizagdo de hospitais psiquiatricos no
estado. O anuncio da politica de saude mental, proposta por esta gestéo, foi feita a
portas fechadas dentro do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, impedindo a participacao
do grande publico e de pessoas envolvidas com a Luta Antimanicomial. Nessa
mesma ocasiao, o coordenador teceu criticas aos Centros de Atencao Psicossociais.
A atual gestdo estadual rescindiu contratos de aluguéis de casas destinadas a
Servigos Residenciais Terapéuticos e também fechou a casa que abrigava as
atividades do grupo de teatro Nau da Liberdade (FOGLIATTO, 2015).

Diante das primeiras manifestagdes publicas do coordenador de saude mental
do estado, anunciando a reativacdo do Hospital Psiquiatrico Colénia Itapua, Analice

Palombine expressa sua indignagao:

Nosso estado tem sido pioneiro na implementagdo de acgbes de saude
mental de base comunitaria, tal como propugna a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), em substituigdo ao tratamento centrado no hospital
psiquiatrico. Propor a reativagdo de um hospital colénia é retrocesso
monstruoso que afronta as diretrizes de saude mental da OMS, fere a
histéria da saude mental em nosso estado e no pais, envergonha a
cidadania. Nao passara (PALOMBINE, 2015).

Um de nossos colaboradores da pesquisa, que tem histérico de militancia,
docéncia, gestdo e atengdo voltada para o cuidado em Saude Mental Coletiva,

expressa-se a respeito da postura do atual coordenador de saude mental do Rio
Grande do Sul:

E uma postura retrégrada em sintonia com os retrocessos em andamento no mundo
e muito acentuado no pais: odio, homofobia, ‘“estatuto da familia”, milicias,
xenofobia, racismo. A sociedade do medo impera e as politicas retrocedem.
E indicativa de que os principios ético-politicos da reforma psiquiétrica ndo estédo
suficientemente enraizados em nossa sociedade nem nas praticas profissionais.
E tempo de resisténcia e de disputa: a histéria até o momento construida esta em
cheque. Ate agora os trabalhadores, usuarios e gestores municipais tém sustentado
a reforma psiquiatrica no RS. A luta é continua para a garantia de direitos e politicas
publicas inclusivas (Colaborador A).



19

Nosso compromisso ético aqui € contribuir com o debate e mostrar que praticas
neste campo sao exitosas. O cuidado em Saude Mental Coletiva tem poténcia no
encontro dos usuarios dos servicos e com os trabalhadores que se dispdem a
acompanha-los. As redes de saude mental exigem amplia¢gdes, aprimoramentos,
mais investimentos. Precisam ser vida a produgéao tedrica ja produzida, aos sonhos
dos que trabalham e principalmente daqueles que necessitam de seus cuidados,
mas jamais ponderar a possibilidade de retroceder a praticas ja experienciadas e
dadas como fracassadas, pois ferem direitos humanos, geram sofrimento e sao

ilegais.

As politicas de saude mental no Brasil avangcaram na efetivagcao de leis e
portarias que respaldam a implementacdo de servicos e acgdes voltadas para a
Reforma Psiquiatrica. Sabemos que a legislacdo ndo garante a efetivagcado de tais
praticas, mas estas sdo conquistas das batalhas de diversos atores, direcionam
modelos de cuidado e proporcionam financiamento si mesmas. Porém, parece-me
coerente que a implementacdo destas politicas seja feita por trabalhadores que,
além de apostarem nelas, obtenham a valorizagdo enquanto trabalhadores e

condicdes favoraveis para realizar seu trabalho.

A Saude do Trabalhador, integrada a Saude Coletiva, tem como protagonista o
trabalhador. Num dialogo interdisciplinar e intersetorial, esse campo considera o
contexto social, as condi¢des de vida dos trabalhadores e entende o trabalho e o
ambiente como determinantes e condicionantes da saude, sendo que os
trabalhadores exercem seu protagonismo na perspectiva de operar mudangas em

seus processos de saude e trabalho.

No entanto, percebe-se que os trabalhadores pouco acessam os cuidados em
Saude do Trabalhador. A grande maioria deles tém acesso somente ao médico do
trabalho, o qual remonta a uma légica que queremos superar. lronicamente quem
acessa os Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST) sao

trabalhadores do setor privado. Como afirma Ramminger:

Os servidores publicos contam com os Departamentos de Pericia Médica —
campo ainda hegeménico da Medicina do Trabalho — assim como n&o
costumam acessar os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador,
preferindo buscar atendimento na rede privada de saude, via convénio,
onde igualmente o adoecimento é desvinculado das atividades de trabalho.
Assim, constatamos a extrema vulnerabilidade das agdes voltadas a
atencdo da saude do servidor publico que, definitivamente, ndo integram
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uma politica publica, estando a mercé das diferentes prioridades eleitas
pelos governos. O servidor publico, como trabalhador, parece ndo merecer
investimento, apenas controle, em consonancia com um longo histérico de
desvalorizacao do setor publico (RAMMINGER, 2009: 14).

Procuramos nesta pesquisa encontrar linhas de coeréncia e desvios que
interferem, principalmente, em como atores — fundamentais para a concretizagéo da
atencdo em saude mental coerente com principios do SUS e da Reforma
Psiquiatrica — realizam suas atividades laborais. Nossos esforgos com esta escrita,
estdo voltados para o aprimoramento de praticas, o tecer reflexdes que favorecam

um cuidado maior com quem cuida em saude mental, a fim de qualificar praticas.
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PERGUNTAR: NOSSH ESTRATEGLH DE HPROXJ.MHQﬁO

TENTE TER HMOR PELAS PROPRIAS PERGUNTAS, COMO GUARTOS FECHADOS E COMO LIVUROS
ESCRITOS EN UMA LINGUA ESTRANGEIRA. INAO INVESTIGUE AGORA AS RESPOSTAS QUE NAO LHE PODEM
SER DHADAS, PORAUE NAO PODERIA VIVE®LES. Uiva AGorAa #S PERGUNTAS. TALVEZ PASSE,

GRADATIVAMENTE, EINM UM BELO DIA, SEM PERCEBER, A VIVER AS RESPOSTAS.

Raineg Magig RiLke
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Durante minha formacdo em terapia ocupacional e nos primeiros anos que
seguiram a minha formatura, participei do Grupo de Estudos sobre a Atividade
Humana (GEAH), que inicialmente era atividade extracurricular ofertada aos
estudantes do curso de terapia ocupacional do Centro Universitario Metodista IPA.
Nossos encontros em laboratorio tinham como premissas a experimentacédo e a
analise de atividades expressivas, intelectuais, artesanais, corporais e a producao
de conhecimento a partir delas.

Essa experiéncia foi base para a Tese de Doutorado da professora Eliana
Anjos. Assim, ela desenvolve o Método da Escavagcdo como método clinico e de
aprendizagem em terapia ocupacional que “possibilita uma forma de pensar a
atividade humana em sua dimens&o existencial, ética e estética a partir de um feito
sacralizado e compreendido como tal” (FURTADO; MARCONDES, 2013: 655).

Este método, além de inspirar, fundamentou meu fazer como terapeuta
ocupacional e trabalhadora em Saude Coletiva. Deu consisténcia ao exercicio de
perguntar, ampliando a percepcédo sobre a atividade e a circularidade da agéo
(FURTADO; FISCHER, 2011), ou seja, o que envolve, agencia, compde e interpde

os elementos do fazer.

A escavagdo é uma maneira de ajudar o sujeito a pensar, fazer e falar. Esse
processo acontece pela escavagao do fazer, como uma desocultagdo e/ou
um desvelamento. Pela escavacéo, os sujeitos passariam a compreender o
pensamento, os valores e a propria sociedade em que vivem no momento
em que escavam a sua histéria de vida e de suas relagbes com o fazer,
incluindo desde as atividades cotidianas, de socializagdo, até as atividades
de trabalho (FURTADO, MARCONDES, 2013: 655).

Fizemos aqui uma adaptagdo do método clinico e de aprendizagem para o
contexto da analise da pesquisa. As a¢des principais do Método da Escavacao sao a
abordagem do questionamento, a abordagem perceptiva, indicacdo da atividade,

analise da atividade, realizagdo da atividade e a busca pela atividade sagrada’ e do
sagrado em si.

Para Furtado e Marcondes (2013: 660):

A busca da atividade sagrada € um processo permanente de escavagao e
uma decisdo normativa, em que o sujeito vai estar na atividade e vai vivé-la

" A atividade sagrada é quando temos consciéncia, respeito e cuidado pelos atos cotidianos e os
vivenciamos em sua intensidade, sacralizando feitos.



23

por inteiro, genuinamente, sem mascaramentos; é a entrega do sujeito a
atividade, para com o outro, para com ele mesmo e nele mesmo. A
sacralizacao do feito é desenvolvida pelo movimento continuo de reveréncia
a atividade, pela escavagédo, o que permite ao sujeito estar na presenca
(Dasein).

Os passos descritos pelo método preveem a identificacdo do sujeito e a
avaliacdo das condigdes fisicas, psiquicas, emocionais e racionais do sujeito. Aqui
nosso “sujeito” s&o os trabalhadores da Atenc&o Psicossocial Estratégica e os
trabalhadores que fizeram parte do processo histérico de construgdao da Saude
Mental Coletiva. Investigamos as condi¢des laborativas e subjetivas quanto a
percepcbes da acado e o contexto do seu fazer profissional, incorporando os
aspectos que envolvem as politicas de saude mental e a politica de saude do
trabalhador. O passo posterior do método € a prescricao de tratamento, a partir do
processo da escavacgao, por meio do qual, para fins desta pesquisa, daremos a luz
propostas de melhorias para os processos de trabalho apontadas pelos

colaboradores.

Esta pesquisa tragou, através de ferramentas qualitativas, dialogos que
permitiram que a pesquisadora e os colaboradores trouxessem sua bagagem
vivencial e refletissem sobre os modos de cuidado consigo no campo de trabalho.
Através do exercicio de perguntar, nossa ambigdo aqui ndo foi apenas buscar
conhecimento, mas de oferecer gentilmente uma pausa para tomada de consciéncia

dos processos de trabalho.
Como afirmam duas de nossas colaboradoras:

Cuidado com quem cuida. Esta é uma questdo que necessita muita reflexdo por
parte dos trabalhadores e criagcdo de estruturas de cuidado por parte da gestdo — em
nivel de SUS/Ministério da Saude/Municipios. Gostaria de obter algum retorno deste
trabalho/discussbes, pois certamente contribuiriam com as reflexées que nossa

equipe tem feito nos ultimos tempos (Caléndula®).

Achei todas as questées muito pertinentes, possibilitando refletir sobre meu trabalho
(Lavanda®).

8Nome ficticio.
°ldem.
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A Luta Antimanicomial, prima pelo cuidado em rede, no territério e em
liberdade. O trabalho em Saude Mental Coletiva tem suas peculiaridades:
Fundamental é o respeito pelo outro, a disponibilidade de estar junto, a
generosidade de fazer com o outro, a ousadia de experimentar, o reconhecimento e
acolhimento pelo fato de sermos diferentes e podermos compor sem a violéncia do

enquadramento.

Esse modo de ofertar cuidado permite a aproximacédo entre os colegas de
trabalho. Para que este tenha maior fluidez, torna-se imprescindivel o fazer em
equipe. Embora possa muitas vezes ser dificil, esse exercicio diario possibilita maior

éxito no cuidado com o usuario e fortalecimento nas agdes intra e intersetoriais.

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro reconhece a compreenséo de que
0s processos de saude-doenga estdo imbricados em redes complexas compostas
por multiplos fatores, sendo que a garantia de cuidados em saude é um direito
conquistado constitucionalmente. Em um dos materiais de suporte produzidos pela
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) para a garantia desse direito, “a
construcdo de redes tornou-se, entdo, uma estratégia indispensavel que permite
criar multiplas respostas para o enfrentamento da producdo saude-doenga”

(BRASIL, 2009b: 7).

A PNH entende que essas redes sao “servicos e pessoas com
responsabilidades diferentes, com diferentes tipos de poder e com diferentes
funcbes sem que estas diferengas servissem para hierarquiza-los, para coloca-los
em uma escala de valores” (BRASIL, 2009b: 38).

Durante minha trajetéria tive o privilégio de compor equipes que se dispunham
ao trabalho interdisciplinar. Ainda que houvesse muitas fragilidades, esse era o
horizonte. Este conceito de produgcdo de redes se faz necessario para a
compreensao da nossa metodologia de trabalho.

No decorrer desse percurso, fui compondo também as minhas redes, cujos nés
eram o suporte, os pontos de apoio aos quais eu recorreria afetiva, intelectual e
tecnicamente para seguir tecendo minhas tramas. A constru¢gdo de uma pesquisa de
mestrado se faz com multiplos suportes e colaboradores: os professores, 0s
referenciais tedricos, as memodrias que nos sustentam, os valores em que

acreditamos e diretamente os participantes da pesquisa.
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Assim como no desenvolvimento do Método de Escavagao, nosso estudo é
qualitativo de cunho exploratorio, pois ainda ndo ha um acumulo significativo de
experiéncias para operacionalizagao/sistematizacdo da hipbétese de pesquisa. Este
tipo de estudo é indicado para temas ainda pouco explorados e busca chegar a uma
dimensé&o aproximada dos fatos (FURTADO, 2010).

Temos ciéncia de que as discussdes apresentadas aqui correspondem a uma
leitura parcial, embora embasada em diversas discussdes. Ela € parcial quando
explicito minha escolha pelas produgdes alinhadas a Saude Coletiva e Saude Mental
Coletiva, quando afirmo que esta pesquisa passa por minha visdo, meus valores,
minhas vivéncias e encontra-se com os posicionamentos de pessoas e referenciais

tedricos selecionados por mim.

Como instrumentos de pesquisa, criei dois questionarios online ', como
estratégia para acessar com maior facilidade os colaboradores e ofertar um modo de
participacado que otimizasse o tempo.

A base de estruturacdo desses questionarios parte de minhas observacgoes,
vivéncias e de muitas reflexdes partilhadas com colegas sobre nossos processos de
trabalho. Parte também das producdes da Saude Coletiva, ainda escassas sobre o
tema. Os questionarios passaram por trés fases de aperfeicoamento. A primeira foi
como um esbogo apresentado no projeto de pesquisa. No decorrer da pesquisa com
maior leitura sobre temas afins ao trabalho, os questionarios passaram por um
refinamento. Antes do seu envio aos colaboradores, as perguntas foram submetidas

a leitura de pessoas com as quais tenho afinidade tedrica, politica e de pratica.

O primeiro questionario foi enviado a trabalhadores em saude mental e alguns
critérios foram colocados: profissionais que fizeram parte de meu percurso como
trabalhadora de Saude Mental Coletiva e que estivessem atuando em servigcos de
Atencéo Psicossocial Estratégica na Regido Metropolitana de Porto Alegre, durante
o periodo da pesquisa. Consideramos aqui os servicos que compdem a Atencao
Psicossocial Estratégica nas suas diferentes modalidades (Centros de Atencgéo
Psicossocial tipo I, Il, lll, AD e i), como também trabalhadores de equipes de apoio
matricial com vinculo empregaticio gerido pela gestdo municipal (excluindo

trabalhadores voluntarios, residentes ou em formacé&o de estagio).

% ver Apéndices | e Il.
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Enviei esse questionario a 23 pessoas. Recebemos o retorno de 21 pessoas.
Duas delas ndo estavam mais trabalhando em servigos da Rede de Atencao
Psicossocial e ndo responderam a pesquisa. Outras duas pessoas responderam a
pesquisa e nos informaram que estavam compondo equipes de apoio matricial, mas
por considerarmos suas argumentagdes ricas para nossa discussao e 0s servigos
inseridos no contexto, acolhemos suas respostas. Cinco pessoas manifestaram
interesse em participar da pesquisa, mas ndo conseguiram enviar suas respostas

em tempo habil. Por fim, 14 pessoas participaram enviando suas colaboracgdes.

Este questionario abordou os seguintes temas: vinculo empregaticio, jornada
de trabalho, remuneracdo, Educacdo Permanente, identificacdo com a Reforma
Psiquiatrica, reflexdes sobre o cotidiano de trabalho e as condi¢des estruturais para
a realizacdo das atividades laborais, aspectos de saude do trabalhador e quais
melhorias possiveis, na visdo dos trabalhadores, para o desempenho de suas
atividades.

Com o intuito de resgatar projetos e expectativas iniciais, assim como fazer
uma reavaliacdo do processo historico de criagao e luta pela Reforma Psiquiatrica
no Rio Grande do Sul, o segundo questionario online foi enviado a pessoas que
participaram desse processo historico. Além da retomada de ideais, perguntamos se
eles identificavam com as praticas atuais de cuidado com o trabalhador em saude
mental. Os critérios de escolha desses participantes foram: o envolvimento com a
militdncia do movimento pela Reforma Psiquiatrica no estado, anterior a Lei
9.716/1992"", e 0o empenho para a consolidagdo da Satde Mental Coletiva no
estado.

Esse segundo questionario foi enviado a cinco pessoas. Recebemos quatro
retornos com manifestagdes de interesse e incentivo para a continuidade do
trabalho. Uma dessas pessoas ndo enviou suas respostas. Contamos, portanto, com
trés colaboradores nessa etapa.

"Disp6e sobre a reforma psiquiatrica no Rio Grande do Sul, determina a substituigao progressiva dos
leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de atengéo integral em saude mental, determina regras
de protegcao aos que padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanto as internagdes
psiquiatricas compulsérias, e da outras providéncias (BRASIL, 2004: 63).
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Reitero que a escolha dos colaboradores foi intencional e passou também pelo
afeto e pela admiragdo. Em minha trajetéria como trabalhadora em Saude Mental

Coletiva, sou parte e me faco de meus encontros. Reconhego-me também neles.

As vivéncias anteriores e minha identificagdo com os colaboradores favoreceu
a percepgao e o questionamento. A atividade inicial foi o envio do questionario em si.
A busca pela atividade sagrada e do sagrado em si pretende traduzir-se a partir das
reflexdes produzidas e das possibilidades apontadas de melhorias para o cotidiano
de trabalho apresentados pelos trabalhadores participantes da pesquisa.

Durante todo o processo de coleta dos dados, coloquei-me a disposi¢cao para o
dialogo e esclarecimento dos temas propostos. Tal postura também foi observada
nos colaboradores, que reagiram colocando-se a disposi¢do. Em alguns momentos,
recorri a eles para clarear trechos e até mesmo verificar se estavam de acordo com
a leitura que eu havia feito de suas colocagdes. Tal postura verifica-se no processo
proposto pelo Método de Escavacao, onde ha sempre a postura de apoio e a
possibilidade de checagem da percepgéo (FURTADO, 2010).

O foco da escavacgéo é a possibilidade de renormatizagao e ressignificacdo das
acdes e suas relagdes. Onde o terapeuta/professor, no nosso caso a pesquisadora,
€ mediador desses processos. A escavagado nao é dirigida apenas ao sujeito, que
sdo os colaboradores da pesquisa, mas também ao mediador (FURTADO;
FISCHER, 2011), favorecendo, assim, uma relagao de reciprocidade, de implicagédo

de quem propde a pesquisa.

A partir dos objetivos construidos, das minhas vivéncias e do contato com os

colaboradores, busquei o suporte das seguintes categorias de analise:

* Ideais iniciais da criagdo da Saude Mental Coletiva no estado e suas
perspectivas no cuidado com trabalhadores da area.

* A percepcéao dos trabalhadores acerca de seu cuidado como trabalhadores.

* |ndicadores que possam ter impacto sobre a saude dos trabalhadores em
Saude Mental Coletiva.

* Possibilidades de melhorias para o desempenho do trabalho em Saude
Mental Coletiva.
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Neste texto, optei por manter grande parte das respostas dos colaboradores,
evitando, assim, ao maximo distor¢ées na leitura do que queriam expressar. Com
essa escolha também evidenciamos a relevancia de suas reflexdes. E, em sintonia
com a Saude do Trabalhador, alinhada a Saude Coletiva, deixei que os

trabalhadores explicitassem suas condi¢des de trabalho.

O suporte dos referenciais tedricos que trouxeram tematicas de acordo com
nossas questdes permitiu a permeabilidade de novas reflexdes. O despertar para
novos questionamentos harmoniza com o processo do Método da Escavacao.

O conceito do tempo vivido, conforme apresentado anteriormente, se faz caro
para nos na composicdo desta escrita. Os acontecimentos, as trajetérias e as
pessoas sao indissociaveis, impossibilitando que separemos o tempo deste

processo e o0 apresentemos como um todo absoluto ou vazio de sentido.

Bicudo (2003) explica que, de acordo com a fisica contemporanea, na teoria da
relatividade, a relacdo entre tempo e espaco varia conforme o sistema escolhido. O
tempo nao é linear, um fluxo unico. E o espago depende dos objetos que nele estéo.
E, nos acontecimentos, o tempo ndo se separa do espaco.

Assim, esta escrita foi permeada por diferentes acontecimentos e habitou
diferentes espacos. Ela foi tecida com o auxilio de colaboradores que gentilmente
contribuiram com nossas questdes. O seu formato final, apesar de contar com

algumas subdivisdes, arranja-se num todo, mesmo que incompleto.

CoNSIDERRGOES Eticas

E importante ressaltar que esta pesquisa é feita com seres humanos e ndo em
seres humanos. Em uma aula de Antropologia da Saude, no Mestrado, discutiamos
que esse detalhe faz uma diferenga fundamental. Indica uma postura ética.

Assumo aqui os preceitos éticos da pesquisa qualitativa, preservando o bem-
estar, a dignidade e os direitos dos participantes, evitando causar danos na coleta
de dados, preservando a confidencialidade na redagéo da pesquisa (FLICK, 2007).
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Tive cuidado na elaboracdo dos questionarios, com a intengdo de provocar
reflexdes e evitando perguntas que pudessem causar mal-estar e desconforto.

Para tanto, a participacdo foi voluntaria. Para os trabalhadores da Atencao
Psicossocial Estratégica adotamos nomes ficticios, valendo-nos de nomes de Ervas
Medicinais como forma de identifica-los. Os nomes remetem a uma nocg¢ao de
cuidado, alivio, acolhimento... Os municipios de atuagédo dos profissionais ndo foram
citados. Dados pessoais ndo foram material de estudo. Essas medidas pretendem
dificultar a identificagdo desses trabalhadores, preservando suas identidades, no

intuito de evitar qualquer tipo de represalia por suas manifestagdes.

Os trabalhadores do processo historico sdo pessoas publicas. Elas manifestam
abertamente suas posi¢cdes e contribuem com a consolidagédo das politicas de saude
mental. Por conseguinte, dei a opgéo de revelarem ou ndo seus nomes. E pedi sua

autorizacao.

Os convites para a participagao da pesquisa foram feitos pessoalmente através
de e-mail e contatos privados em redes sociais. Enviei a proposta da pesquisa e me
disponibilizei a esclarecer questdes em qualquer tempo. Apds introducdo da
proposta, a primeira questdo a ser respondida pelos colaboradores nos
questionarios enviados se referia ao interesse de participar da pesquisa. Enviei uma
carta'? aos colaboradores, abordando cuidados éticos.

Todos os colaboradores tiveram acesso a dissertacdo apds a banca final de
avaliagdo'®. Foi acordado que caso algum ponto causasse desconforto a qualquer
dos participantes, este seria retirado na edi¢ao final da pesquisa. Os participantes
tiveram 20 dias para se manifestarem. Nesse periodo, recebi retornos positivos de
parabenizacdo pelo trabalho e um retorno de revisdo de fala. Uma participante
solicitou que sua fala fosse alterada a fim de deixar seu texto mais claro. A
solicitagao dela foi acolhida e ndo teve impacto na analise da pesquisa.

As respostas dos questionarios serdo armazenadas por cinco anos e, apos
esse periodo, serao descartadas.

?Apéndices Il e IV.
13Apéndice V.
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ALICERCES DH PESQULSH

As pécaoas pe 70 e 30, no BrASIL, TESTEMUNHARAM R EFERVESCENCIA DE DEBATES
IMPORTANTES NO QUE SE REFERE A CONG@UISTHS DE DIRELTOS SOCIAlS. ESTHR PESQUISH DESTHCH 0S
MOVIMENTOS DA RerorMA SaNITHARIA, DA RerorMm PsiquifTrice £ pr Snipe po TRHEBALHADOR

QUE, EMBORA MOVIMENTOS ‘‘PRRHLELOS”, — NO SENTIDO DE EXERCEREM PROTHGONISMO EM SUAS

RELVINDICAGOES — COMPRRTILHAM IDERLS, PRINCIPI0S E DIReTRIZES (Mnm Lur Rnuser).
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Saipe CoLeTiVA

CONSERVAR AS COISAS E PROTEGER.

Esraniza

Durante os periodos de luta contra a Ditadura Militar brasileira e de
redemocratizagcédo do pais, o movimento pela Reforma Sanitaria defendeu a bandeira
do acesso a saude como um direito de todos. A saude publica e a assisténcia
meédica estavam associadas a ideia de promocéao e prevencido de doencas de modo
programatico, padronizado e orientado por indicadores epidemioldégicos, com uma
oferta terapéutica centrada em etapas do processo saude-doenga em que imperava
a hegemonia da intervengdo meédica, cuja preocupagdo maior era uma “clara

expectativa de reposigao da for¢a de trabalho” (CECCIM, 2007: 30).

Para Campos (2008):

A reforma sanitaria brasileira pode ser considerada tardia. Quando ja havia
este declinio das concepgdes socialistas ou do Estado de bem-estar, nosso
pais experimentou o apogeu do reformismo em saude. Enquanto em todo o
mundo se falava e se praticava o neoliberalismo, aqui a Constituicdo de
1988 afirmava o que viria a se constituir como o Sistema Unico de Saude
(SUS), regulamentado dois anos depois pela lei 8080. Sem duvida, um dos
fatores que tornaram essa politica possivel foi a existéncia da tradi¢cao
internacional, claramente filiada ao pensamento que advogava a
necessidade de reformas sociais, articuladas de modo deliberado e sem as
quais o crescimento econdmico jamais promoveria bem-estar. Socialistas,
trabalhistas, desenvolvimentistas: varios movimentos politicos incluiram o
ideario dos sistemas publicos de saude em seus projetos (CAMPOS, 2008).

Desde o resultado das ultimas eleigbes no pais, presenciamos algumas
manifestagdes timidas, mas dispondo dos holofotes da grande midia, que tém
reunido pessoas em prol dos “cidaddos de bem”. Algumas de suas reivindicagdes
assustam, figurando entre elas o pedido de intervengao militar para a derrubada da
democracia. Cartazes sao exibidos questionando conquistas de populagdes
historicamente pouco favorecidas. Nesse movimento, ha incitacdo ao odio, ao
racismo, machismo, homofobia... Ha também forte apelo a exploragdo do trabalho,
um engajamento para a manutengao do conforto de poucos, que ignora e requer a

supressao de direitos de muitos. Estariamos diante do retrocesso?
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Cotidianamente escutamos discursos distorcidos e derrotistas em torno do
cuidado em saude mental ofertado em territorio. Historicamente em nosso pais
existe um velho projeto de ndo investir no que € publico, deixando os servigos e
equipamentos sucateados, para sO entdo persuadir a populagdo de que estes nao
funcionam e de que a solugado é privatizar — servindo aos interesses de poucos e

nao da populagdo em geral.

No SUS, o sistema € unico e publico, mas grande parte de sua administragao &
feita pela iniciativa privada através de financiamento publico. A Constituicdo
brasileira de 1988 e a Lei 8.080/1990 asseguram a saude como um direito de todos,
com acesso universal e gratuito. O numero de servidores e servigos publicos
cresceu desde entdo. Entretanto, ha subfinanciamento do sistema e a sustentacao
da administracdo da maioria dos equipamentos de assisténcia a saude em nosso

pais é feita por meio de parceria publico-privada.

CAMPOS (2008) nos auxilia nessa questéo:

Por varios motivos, a implementagao do SUS vem ocorrendo de maneira
incompleta. Entre as tarefas nao realizadas estdao a reforma do modelo
de gestdo e a criagdo de uma politica de pessoal adequada”. O sistema
opera com as tradicionais regras de funcionamento de todos os servigos
publicos brasileiros, que sdo, em muitos aspectos, inadequadas para a
dindmica e singularidade da atencdo a saude. Em decorréncia, ha uma
grande dificuldade em administrar servigos publicos nessa area. Além do
mais, o SUS ndo escapou a perversa tradicao republicana brasileira de
compor maiorias parlamentares mediante distribuicdo de cargos publicos e
até mesmo destinacdo de verbas. Uma logica que ndo leva em conta os
problemas sanitarios. Para agravar ainda mais o quadro, o financiamento é
insuficiente. Concomitantemente aos problemas de governanca, o
orcamento disponivel esta abaixo do necessario. InUmeros estudos isentos
encontraram este duplo estrangulamento. Urge uma reforma do modelo de
gestdo para esse pedago de Estado que é o SUS. E urge encontrar-se
modos de superar seu subfinanciamento. [...]

Considera-se que ha privatizagdo do sistema quando, para escapar a
constrangimentos, se inventam varias modalidades de gestao de hospitais e
de outros servigos, delegando-os a pessoas ou organiza¢des particulares
(CAMPQOS, 2008).

Fazer Saude Coletiva é resistir, conservar — proteger, como nos alerta Estamira
(PRADO; PADILHA: 2004) —, para assegurar conquistas e lutar pelos avangos do

SUS, tendo como balizas a universalidade do acesso aos servigos, a integralidade
de assisténcia e a participagdo da comunidade. Para o professor Ceccim (2007):

*Grifo nosso.
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No campo do conhecimento, o Brasil inventou um referencial tedrico, a
Saude Coletiva, para absorver a cidadania em compromisso cientifico e
académico; desenvolveu o controle social em saude para gerar uma pratica
de abertura e efetuagéo politica pelo compromisso legal, moral e ético com
a cidadania (CECCIM, 2007: 46).

Segundo relatdrio final da | Conferéncia Nacional de Saude Mental:

Neste sentido, ndo basta apenas a reformulagao do setor salude para obter
melhorias na expectativa de vida da populacido brasileira, é fundamental
que esse novo conceito de saude permeie a implementagdo de todas as
politicas sociais do Estado.

Por isto, a formulagéo da proposta de Reforma Sanitaria, como estabelecida
pela 8% Conferéncia Nacional de Saude, traduz um significativo avango na
luta pelo direito a saude em nosso pais: haja vista que o principio construtor
de suas resolugbes se norteou segundo estes pressupostos (BRASIL,
1987:12).

A proposta da Saude Coletiva busca superar a dicotomia entre agdes de
prevencao e agdes curativas da Saude Publica. Na medida em que amplia focos de
intervencdo, o dialogo interdisciplinar é primordial e abre-se espago para agdes

singularizadas.

Para Paim e Almeida Filho:

a saude coletiva privilegia nos seus modelos ou pautas de acdo quatro
objetos de intervengao: politicas (formas de distribuicdo do poder); praticas
(mudangas de comportamentos; cultura; instituicbes; produgdo de
conhecimentos; praticas institucionais, profissionais e relacionais); técnicas
(organizagdo e regulacdo dos recursos e processos produtivos;
corpos/ambientes); e instrumentos (meios de produgdo da intervencgéo)
(PAIM, ALMEIDA FILHO, 1998: 312).

Esses autores também nos auxiliam na identificacdo de uma definicado para

esse conceito. A Saude Coletiva pode ser traduzida como um:

conjunto articulado de praticas técnicas, cientificas, culturais, ideoldgicas,
politicas e econOmicas, desenvolvidas no &ambito académico, nas
instituicbes de saude, nas organizagcbes da sociedade civil e nos institutos
de pesquisa, informadas por distintas correntes de pensamento resultantes
da adeséo ou critica aos diversos projetos de reforma em saude (PAIM,
apud PAIM; ALMEIDA FILHO: 1998: 310).

No campo da Saude Coletiva, temos um territorio fértil para praticas voltadas
ao social, passivel de acolhimento das praticas em Saude Mental Coletiva e em
Saude do Trabalhador que abordaremos a seguir.
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Rerorma PsiauifTricr E Safipe MentaL CoLeTiva

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2014), um quarto da
populagdo mundial sofrera de transtornos mentais ao longo da vida. Esses
transtornos sao causa de elevada mortalidade e incapacidade. Representam 8,8% e
16,6% do total das doencas nos paises de baixa renda e de renda média
respectivamente. Estima-se que, em 2030, a depressao sera a segunda principal
causa de doenca em paises de renda média e a terceira causa nos paises de baixa
renda. Esses dados também apontam para uma subcobertura no que se refere aos
cuidados em saude mental. Aproximadamente um quinto das pessoas que
necessitam de atengdo em saude por uso de substancias psicoativas, problemas
neurologicos e transtornos mentais tém acesso a esse tipo de cuidado. A maioria
dos programas de combate a pobreza ndo consideram o cuidado com essa
populagado (OMS, 2014).

O Brasil, desde a década 70, tem forte movimento pela reestruturagcdo do
cuidado em saude mental, na perspectiva de criacdo e implementacdo de uma rede
de servigcos com base comunitaria que supere o modelo manicomial. Inspirado na
Reforma Psiquiatrica italiana, o Movimento pela Reforma Psiquiatrica brasileira tem
como protagonistas os trabalhadores, usuarios de servicos de saude mental e seus

familiares.

O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que tem forte
atuagao a partir do final dos anos de 1970, ultrapassa movimentos anteriores que
propunham apenas transformagdes de cunho técnico ou administrativo e coloca em
questdo o saber psiquiatrico. O conceito da cidadania passa a ser norteador e a
Reforma agrega aspectos teodricos, politicos, sociais e culturais (AMARANTE, 1996).

Ao falar sobre a proposta de cuidado concebida por Basaglia, mentor da
Reforma Psiquiatrica italiana, Amarante (1996) expée uma mudanca de paradigma,
na qual se nega o conceito de doenga mental como construgéo teorica, sem negar a
doenga e o doente. “A condigdo de excluido, a qual é delegado o doente mental,
impde-lhe uma série de outras consequéncias que nao podem ser identificadas

como decorrentes de sua condi¢cdo de enfermo” (AMARANTE, 1996: 70).
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No Brasil, os recursos financeiros destinados a assisténcia em saude mental
tém sofrido uma inversdo de investimentos desde a aprovacdo da Lei Nacional
10.216/2001 * e as portarias que a regulamentam. Em 2002, 24,76% dos
investimentos financeiros do SUS para a saude mental eram destinados a rede
extra-hospitalar, enquanto 75,24% eram destinados aos hospitais. Em 2009, a rede
extra-hospitalar tem 67,71% dos investimentos em saude mental. Em 2010, cerca de
2,57% da verba do SUS é investida em saude mental, sendo que alguns paises
chegam a destinar 10% de seus recursos em saude para essa area (BRASIL, 2011).

Sobre a inveng&o da Saude Mental Coletiva, Fagundes afirma que:

ocorreu no Rio Grande do Sul e este nome foi usado para marcar um lugar
de construgdo, ndo de uma saude mental em geral, mas de uma saude
mental das populagdes ou de uma saude mental vinculada as acgbes
preventivas, que neste estado é bastante forte, mas uma Politica Publica de
expressdo e afirmagdo da vida em sua diversidade, multiplicidade e
pluraridade (FAGUNDES, 2009: 95).
Para Sandra Fagundes'®, “A Saude Mental Coletiva é uma expresséo surgida
da intercessdo entre saude, educagao e movimento social, por um cuidado com a

vida” (JUNGES, 2014).

O novo paradigma proposto pela Saude Mental Coletiva sugere o rompimento
com a légica alienante no processo de saude-doenga. O processo de
desinstitucionalizagdo e cuidado em territdrio exige uma agao terapéutica com o
olhar voltado para as pessoas e suas inter-relagdes com o cotidiano, abrindo espaco
para um cotidiano repleto de desejos: de sair, de fazer, de ousar, de experimentar,

de lutar, de romper, de compor, de inventar, de relacionar-se.

15Dispc">e sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em saude mental (BRASIL, 2004).

16Psicéloga, gestora em saude, militante e referéncia importante na construgdo da Saude Mental
Coletiva no Rio Grande do Sul e Brasil.
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Saipe po TRABHLHHADOR

Com o advento da Revolugdo Industrial, na primeira metade do século XIX,
surge a Medicina do Trabalho na Inglaterra. “Naquele momento, o consumo da forga
de trabalho, resultante da submissao dos trabalhadores a um processo acelerado e
desumano de produgdo, exigiu uma intervengdo, sob pena de tornar inviavel a

sobrevivéncia e reproducao do proprio processo” (MENDES; DIAS, 1991: 341).

Este modelo, centrado na figura do médico, privilegia os interesses do
empregador. Transfere-se ao médico, que é de confianga do empresario, a
responsabilidade pela prevencao de danos oriundos dos riscos do trabalho, como
também fica ao seu encargo a ocorréncia de problemas de saude dos trabalhadores.
Diante a precariedade ou auséncia de sistemas de assisténcia a saude da
populagdo, os servicos médicos das empresas passam para uma funcao
‘compensatoria”, criando e mantendo a dependéncia do trabalhador, e muitas vezes
de seus familiares, “ao lado do exercicio direto do controle da for¢ca de trabalho”
(idem, 342). Este modelo é rapidamente adotado por outros paises em processo de
industrializacao e depois por paises periféricos.

Ressalta-se que a Medicina do Trabalho esta fundada no exercicio médico,
sendo realizada preferencialmente nos espacgos de trabalho. Com o intuito de
adaptar o trabalhador ao trabalho e com vistas a melhoria da produtividade:

uma das caracteristicas da Medicina do Trabalho, mantida, até hoje, onde
predomina na forma tradicional: sob uma visdo eminentemente bioldgica e
individual, no espago restrito da fabrica, numa relagao univoca e unicausal,
buscam-se as causas das doengas e acidentes (GOMES; COSTA, 1997:
22).

Durante os anos que seguiram a Il Guerra Mundial, trabalhadores industriais
foram submetidos a condigcdes exaustivas e dolorosas de trabalho, a fim de
compensar a escassa oferta de mao de obra. Nesse contexto, a perda de
trabalhadores por acidentes ou doengas provocadas pelo trabalho eram sentidas
pelos empregadores e pelas seguradoras que arcavam com pesadas indenizagdes

devido as incapacidades originadas no trabalho.

Entdo, coloca-se em pauta a parcial resolubilidade da Medicina do Trabalho na
intervencdo dos problemas causados para os processos de trabalho. Com a
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pretensdo de ampliar a intervencdo no ambiente do trabalhador, a Saude
Ocupacional:

avanca numa proposta interdisciplinar, com base na Higiene Industrial,
relacionando ambiente de trabalho-corpo do trabalhador. Incorpora a teoria
da multicausalidade, na qual um conjunto de fatores de risco é considerado
na producdo da doenga, avaliada através da clinica médica e de indicadores
ambientais e bioldgicos de exposigéo e efeito (GOMES; COSTA, 1997: 23).

Na primeira metade do século XX, principalmente nos Estados Unidos, as
escolas de Saude Publica se dedicam ao estudo e a pesquisa sobre a Saude

Ocupacional. No Brasil, esse processo acontece posteriormente.

Para Mendes e Dias, o modelo da Saude Ocupacional ndo alcangou seus
objetivos, pois:

- 0 modelo mantém o referencial da Medicina do Trabalho firmado no
mecanicismo;

- ndo concretiza o apelo a interdisciplinaridade: as atividades apenas se
justapbem de maneira desarticulada e s&o dificultadas pelas lutas
corporativas;

- a capacitagdo de recursos humanos, a produgdo de conhecimento e de
tecnologia de intervengdo ndo acompanham o ritmo da transformagéo dos
processos de trabalho;

- 0 modelo, apesar de enfocar a questdo no coletivo de trabalhadores,
continua a aborda-los como “objeto” das ac¢des de saude;

- a manutencgao da saude ocupacional no dmbito do trabalho, em detrimento
do setor saude (MENDES; DIAS, 1991: 344).

O conceito de Saude do Trabalhador transcende as concepcgdes e praticas
hegemonicas da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional. O cenario das

acdes em Saude do Trabalhador é a sociedade, com um enfoque coletivo, no qual o
ator principal € o trabalhador (MENDES; OLIVEIRA, 1995).

O campo da Saude do Trabalhador ganha corpo e forga nas transformagdes
sociais que emergem da segunda metade da década de 1960 no mundo (a exemplo
de maio de 1968, a greve geral na Francga). Questionamentos sobre o sentido da
vida, valores de liberdade, o uso do corpo e o significado do trabalho na vida,
abalaram a confianga no Estado e a crenga no “sagrado” e “mistico” do trabalho,
sustentados pelo cristianismo e o capitalismo (MENDES; DIAS, 1991).

Gomez e Lacaz nos lembram que, apesar de a maioria dos estudos feitos no
Brasil sobre Saude do Trabalhador nas décadas de 1970 e 1980, estarem voltados
aos problemas de trabalhadores de categorias de “chao-de-fabrica”, como
expressado na Lei 8.080/90 que menciona apenas trabalhadores industriais, estes
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‘ndo constituem a totalidade e nem, em termos de magnitude, representam os
principais problemas atuais de saude dos trabalhadores” (GOMEZ; LACAZ, 2005: 3).

Para Mendes, Wunsch e Camargo:

A Saude do Trabalhador, portanto, inscreve-se no campo da saude coletiva,
exigindo a ag¢do do Estado de forma a garantir atengcdo plena aos
trabalhadores, no que se refere a vigilancia, assisténcia e prote¢do social.
Entretanto, por muitos anos, prevaleceu a concepgdo dos “riscos
socialmente aceitaveis” na relagao entre saude e trabalho, além do modelo
médico—hegemﬁnico que acompanhou o modelo de trabalho industrial
(MENDES; WUNSCH; CAMARGO, 2011: 4).
Esta pesquisa olha para a Saude do Trabalhador do campo da saude mental
articulada ao viés da Saude Coletiva. A poténcia dessa articulagcédo se da, colocando
o trabalhador como protagonista na avaliagdo de suas condigdes de trabalho e como

proponente de melhorias para suas atividades de trabalho.

TRABHELHAR NR SHIDE
DenTRO DE ESTRUTURE DE UMA CIVILIZACHO QUE ESCOLHEU LIMITAR A LIBERDADE

EM NOME DA SEGURANCH, MAIS ORDEM SIGNIFICA MALIS MAL"ESTAR.

ZyeHuNT Baunay

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2010), existem no
mundo cerca de 59,8 milhdes de trabalhadores em saude. A OPAS pondera que
mesmo que governos, agéncias internacionais e empresas afirmem reconhecer a
importancia crucial desses trabalhadores, existem debilidades no suporte garantido
pela gestédo dos sistemas as atividades desenvolvidas (OPAS, 2010).

Em 2013, o Ministério da Saude, partindo do pressuposto de que a participacao
do trabalhador é fundamental para que o Sistema Unico de Satde se torne efetivo e
eficaz, cria a “Gestdo do Trabalho em Saude”. “Dessa forma, o trabalhador é
percebido como sujeito e agente transformador de seu ambiente e ndo apenas um
mero recurso humano realizador de tarefas previamente estabelecidas pela
administragéo local” (BRASIL, 2014b).
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Esta politica busca a garantia de requisitos basicos de valorizagdo do
trabalhador em saude e de seu trabalho, que ndo fazem parte das condi¢des atuais
dos trabalhadores em saude do nosso pais. Sdo as condicbes basicas de
valorizag&o dos trabalhadores, elencadas pela Gestao do Trabalho em Saude: Plano
de Carreira, Cargos e Salarios; vinculos de trabalho com protegdo social; espagos
de discussdo e negociagdo das relagbes de trabalho em saude, com mesas de
negociagdo permanente e comissdes locais de negociacdo de condi¢gées de
trabalho; capacitacdo e educacédo permanentes dos trabalhadores; humanizacao da
qualidade do trabalho (BRASIL, 2014b).

Soma-se a esse processo, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que
aposta na indissociabilidade entre os modos de produzir saude e os modos de gerir
0s processos de trabalho, entre atencdo e gestdo, entre clinica e politica, entre
producdo de saude e produgao de subjetividade (BRASIL, 2009: 5)

A PNH contextualiza que em nosso pais, com suas densas desigualdades
socioecondmicas, O acessO aos Servicos € aos bens de saude permanece com
varias lacunas, acrescentando a esse quadro, a “desvalorizacdo dos trabalhadores
de saude, a expressiva precarizagao das relagdes de trabalho, o baixo investimento
num processo de educagao permanente desses trabalhadores, a pouca participagao

na gestado dos servigos e o fragil vinculo com os usuarios” (BRASIL, 2006: 7).

Brito et al. (2011), amparados nos trabalhos de Georges Canguilhem e Yves
Schwartz, falam das normas antecedentes e das renormatizacbes no campo do
trabalho em saude. Entendem que “o trabalhador se envolve na atividade com sua
historia singular, com seus valores e com uma capacidade instituinte que lhe permite

transformar-se a medida que produz normas” (BRITO et al., 2011: 26).

Estes autores nomeiam o conjunto de normas que balizam o trabalho nos
servigos publicos de saude: normas ligadas aos saberes técnicos, cientificos e
culturais (compreende diferentes concepgdes de saude dos profissionais; codigos
de ética profissional e regulamentagdes do exercicio profissional; diretrizes,
principios e modelo de atengcdo do SUS; conhecimentos técnicos e cientificos dos
diferentes profissionais); normas ligadas ao planejamento e a organizagao
prescrita do trabalho (envolve atribuigdes e rotinas prescritas aos profissionais e as

equipes; formas de alocacéo de recursos e financiamento; formas de contratacéo e
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remuneragao dos trabalhadores; metas de producido e indicadores de qualidade;
tecnologias disponiveis; protocolos de seguranga); normas ligadas ao trabalhador
e aos coletivos de trabalho (abrange ideais e anseios dos trabalhadores; regras
acordadas entre trabalhadores, baseadas em valores compartilhados; saberes
desenvolvidos pelos trabalhadores); e por fim normas ligadas aos usuarios
(entendidas como as demandas da sociedade e as exigéncias e expectativas dos
usuarios) (BRITO et al., 2011).

Para Schwartz (2004):

[...] a questdo da saude pode parecer um pouco menos ligada a escala de
valores do lucro, é verdade. Mas as normas, o ritmo de producdo, os
objetivos a serem cumpridos para a rentabilidade do investimento estédo
muito ligados a questao do lucro. Qual seria a consequéncia dessa ideia de
atividade considerando-se a questdo da prevengao, da saude? Trata-se de
saber se o trabalho real implica a execugdo estrita das normas
antecedentes ou se, de fato, o trabalho real é uma espécie de negociagéo
entre as normas antecedentes e a tendéncia a renormatizagéo, em funcao
do fato de as pessoas serem singulares, em relagdo ao coletivo. O trabalho
real, na verdade, é o resultado das renormatizagcbes, ndo da estrita
aplicagédo e execugado das normas. Ou melhor, é a ‘execugdo’ das normas
através das renormatizagdes. Dai concluirmos que os riscos para a saude
nao podem ser antecipados somente a partir da analise das normas
antecedentes, mas a partir do que se faz efetivamente com todas as normas
sociais que pesam sobre o trabalho (SCHWARTZ, 2006: 462).

Para Lancman, “os trabalhadores assalariados, com medo do desemprego,

passam a aceitar a precariazagdo das condigdes de trabalho e flexibilizacdo de
direitos trabalhistas” (LANCMAN, 2004: 72).

A autora refuta a ideia de neutralidade no trabalho, sendo este um catalisador
de sofrimento, colocando as pessoas em conflitos externos, nas relagbes sociais, de
poder e contraditérias. Ao mesmo tempo em que é fonte de renda, oportuniza o
crescimento e desenvolvimento psiquicos (LANCMAN, 2004).

Faremos aqui uma breve contextualizacdo dos modos de contratacdo dos
trabalhadadores do SUS que coabitam com o regime estatutario que nos parece o
mais indicado para os trabalhadores do SUS. Julgamos necessaria esta explanagao
para que mais adiante possamos compreender os regimes de trabalho de nossos
colaboradores. Coexistem modos de financiamento e convénios distintos que nao
sdo administrados diretamente pelo poder publico. Para tanto, teremos o auxilio do

professor Campos (2008):
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Fundagoes Privadas: € uma manobra de “privatizagado” de parte do SUS,
sem de fato privatizar, pois ndo se realizam Ileildes publicos. Existe
controvérsia juridica quanto a legalidade das Fundagdes Privadas. Por
obedecerem a legislagéo privada, essas fundag¢des tém maior autonomia para
realizar compras, na manutencdo dos equipamentos e na
contratagcao/demissao de pessoal (via regime CLT). No entanto, o orgamento
publico continua pagando parte do pessoal, os equipamentos e as
instalacdes.

A contratacdo de profissionais através do convénio com organismos
internacionais, universidades e entidades nao governamentais e
filantropicas € uma burla dos entes federados (Ministério, secretarias
estaduais e municipais da saude) para contornar as caréncias da politica de
pessoal do SUS e as restricbes impostas pela Lei de Responsabilidade
Fiscal. Campos (2008) chama esse improviso de equivocado e questiona sua
legalidade. E argumenta: “esse tipo de arranjo tem permitido a expansao da
cobertura assistencial e da capacidade de atendimento, sem que haja um
projeto razoavel para o pessoal integrante de um sistema tdo complexo e
estratégico”.

Quando as secretarias de saude delegam tarefas as Organizacdes Sociais
(OS) — que séo instituicbes privadas —, novamente realizam leildes nem
licitacbes ou outros modos de selecdo aberta entre as instituicoes
interessadas. Os gestores elegem, de acordo com seus interesses, a OS que
Ihes convém. Temos por histérico a selegdo de organizagdes administradas
por “gente de bem”, pertencente a elite econdmica e politica. Assim como as
Fundagdes Privadas, as OS tém maior agilidade para investimentos e
contratagoes.

Nessa mesma linha, o governo de Luiz Inacio Lula da Silva criou suas OS: as
Fundagdes Publicas. Entidades sindicais dos trabalhadores em saude tém
sido seus maiores criticos. “Pela legislacdo, o corpo de pessoal destas
fundacbes teria contratagdo semelhante ao setor privado (CLT), sem
estabilidade e aposentadoria especial” (CAMPOS, 2008).
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Esta posta no cotidiano do trabalho em saude a precarizagdo que envolve as
contratagdes de seus trabalhadores, o subfinanciamento do sistema, assim como as

incoeréncias dessa organizagao gerencial do SUS apontadas por Campos (2008).

Outro aspecto relevante no panorama do trabalho em saude € o trabalho vivo

em ato. Segundo Merhy:

Qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de Saude junto a um
usuario-paciente produz-se através de um ato, em um processo de
relagdes, isto €, ha um encontro entre duas pessoas que atuam uma sobre
a outra e no qual se opera um jogo de expectativas e producdes, criando-se
intersubjetivamente alguns momentos interessantes, como os seguintes:
momentos de falas, escutas e interpretagdes, nos quais ha produgao de
uma acolhida ou ndo das interpretagdes, nos quais ha a producdo de uma
cumplicidade, nos quais ha a produgdo de uma responsabilizagcdo em torno
do problema que vai ser enfrentado; momentos de confiabilidade e
esperanga, nos quais se produzem relagdes de vinculo e aceitagao
(MERHY, 1998: 3).

Brito et al. (2011: 31) ressaltam que, no “trabalho em saude mental, deve-se
considerar o campo das disputas politicas em que os trabalhadores exercem suas

atividades”. Sendo que:

A militincia pode ser um importante apoio para a saude no trabalho, na
medida em que o trabalhador reconhece certos valores no meio trabalho
também como seus. No entanto, pode ter um papel contrario quando toma
forma do discurso da verdade unica, impedindo que se admitam os
problemas existentes e as necessarias agbes para transforma-los (Idem).

Em sua tese de doutorado, Ramminger (2009) analisa coletivamente a
atividade dos trabalhadores dos CAPS e, a partir de seu estudo, conclui:

Os trabalhadores entendem que ha uma mudanga em sua postura
profissional, uma mudanca na forma de se colocarem frente ao usuario, que
também muda a forma como o usuario se relaciona com eles. Uma
sabedoria “do corpo” nédo codificavel, pouco “dizivel’, mas que garante os
diferentes espacos de cuidado dentro do Caps (RAMMINGER, 2009: 2010).

A Declaragédo de Caracas, publicada em novembro de 1990, é um marco no
que se refere a reestruturacédo da oferta de cuidado em saude mental nas Américas.

E um documento consistente, mesmo que sucinto, que ndo se esquiva de abordar a

questao dos trabalhadores em saude mental:

Que a capacitagdo dos recursos humanos em Saude Mental e Psiquiatria
deve fazer-se apontando para um modelo, cujo eixo passa pelo servico de
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saude comunitaria e propicia a internacéo psiquiatrica nos hospitais gerais,
de acordo com os principios que regem e fundamentam essa reestruturagéo
(BRASIL, 2004: 12).

O professor Ricardo Ceccim aborda a necessidade que as reformas setoriais
em saude tém de organizar as ofertas politicas especificamente aos trabalhadores,
de tal modo que o componente “Recursos Humanos” configure-se como area
especifica de estudos nas politicas publicas. E defende: “parece-nos impostergavel
assegurar a area da formacdo, entdo, ndao mais um lugar secundario ou de
retaguarda, mas um lugar central, finalistico, as politicas de saude” (CECCIM, 2005:
163).

Assim, como poténcia de amparo técnico, politico e de crescimento
profissional, a Educacdo Permanente deve fazer parte do dia a dia do fazer em

saude mental:

A Educagéo Permanente em Saude, ao mesmo tempo em que disputa pela
atualizagcdo cotidiana das praticas segundo o0s mais recentes aportes
tedricos, metodoldgicos, cientificos e tecnolédgicos disponiveis, insere-se em
uma necessaria construcao de relagdes e processos que vao do interior das
equipes em atuagdo conjunta, — implicando seus agentes —, as praticas
organizacionais, — implicando a instituicdo e/ou o setor da saude —, e as
praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais, — implicando as politicas nas
quais se inscrevem os atos de saude (CECCIM, 2005: 162).

Os trabalhadores em saude mental habitam territorios interpostos pelo
sofrimento alheio; pelo estigma da loucura; por espagos de disputas politicas; e em

postos de trabalhos e contratacbes que, na maioria das vezes, consideramos

insatisfatorios.

Os conceitos apresentados aqui formam a trama em que se entrelagam nossos
questionamentos e as reflexdes de nossos colaboradores. A seguir, traremos a cena
as consideragdes de profissionais sobre o processo histérico de construgdo da
Saude Mental Coletiva e de trabalhadores de CAPS sobre seus processos de
trabalho.
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GENEROSHS PHLHURHS

LEMBRO QUE AS XICRARAS DE PORCELANA FlNH/FRﬁGlL E DELICADAMENTE PINTADAS H MHO

FICAVAM GUARDADAS E CHAVEADAS NO ‘‘ARMARLIO DAS PRECLOSIDADES”. ONDE INTRACTOS MINHA RUO
PRESERVAVH HLGUNS OBJETOS IMPORTHNTES H ELH, QUE CONTRHSTHUHM COM H SHLH E H CHSH d4lE
CHRREGAVAM MARCAS DE Sui DpoR. Dos 13 anos aue convivi com ELH, UMA VEZ ELR ME SERVIO
CHA NAS XicARAS ESPECIALS. ELR ESTAVA FELIZ E COMPARTILHOU COMIGO E MINHR PRIMA A SUA
FELICIDADE. NRQUELE MOMENTO, SENTI QUE HLGO IMPORTHNTE HCONTECIH, SENT. TODH H SUAR

cenerosioape (Mnm Loun Rruser » Menorin).
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ResGrTES

H DESESTIGMATIZACAO DA DOENCH MENTHL E, PORTHNTO, UM PROCESSO EM CURSO, QUE DEVE MUITO
H DIVERSHS PESSOAS GQUE LUTARHM E LUTHM PELR TRANSFORMACHO DO PRECONCEITO EM UMA

DIFERENCH H SER RESPEITHDA E HTE CELEBRADH

(GiLeerTo Gi, v AMARANTE, LIMHA, 2008: 26).

Quando ingressei no campo da Saude Mental Coletiva, acompanhei usuarios
egressos de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos, a partir da minha
condigdo de oficineira num CAPS Il. Eu percebia que o hospital psiquiatrico tinha
deixado nessas pessoas marcas mais fundas do que as do proprio processo de
adoecimento, marcas que ainda eram sentidas como feridas abertas e que a dor
provocada por elas muito provavelmente permaneceria ainda por muito tempo. Tal
percepcdo me levou a fazer uma pesquisa-intervencdo com moradores de Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) que moravam no terreno ao lado da antiga
instituicdo psiquiatrica.

O temor que os moradores dos SRTs tinham da instituicdo em que ficaram por
anos se manifestava nos relatos de maus-tratos: agressodes fisicas, psicoldgicas,
estupros, banhos gelados, as latrinas, as salas de observagcdo que serviam para
punir os internos, a padronizagao da rotina... Essa unidade psiquiatrica foi interditada
em setembro de 2005 por violar direitos humanos e por suas péssimas condi¢des
fisicas. Hoje faz uma década — ainda me parece dificil acreditar que tais
monstruosidades ocorriam num passado ndo distante e apds a promulgacéo das leis
e portarias que reorientam o cuidado em saude mental —, mas para essas pessoas
ainda é algo vivo, ainda fere.

Nas minhas vivéncias em CAPS e em oficina de saude mental no territério,

17
I

chamou-me a atencdo que o comprometimento do desempenho ocupacional'® das

pessoas que estiveram institucionalizadas por muitos anos era muito maior do que o

"Termo utilizado pela terapia ocupacional, que resulta das relagbes entre a pessoa, englobando os
aspectos fisicos, afetivos, espirituais e cognitivos; o ambiente que é influenciado pelos
componentes fisicos, sociais, culturais e institucionais; e as ocupagoes que envolvem as atividades
de autocuidado, produtividade e lazer (LAW, 2009).
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das pessoas que tiveram internacbes breves e o cuidado no territorio. Isso
independentemente dos transtornos mentais que as acometiam. Existia outra
doenca que precisava ser erradicada: a institucionalizagdo. Ficava cada vez mais

claro para mim que so existe cuidado em liberdade.

Convidamos algumas pessoas que fizeram parte do processo historico de
militdncia pela Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul a compor argumentagdes
em nossa pesquisa. Nossa primeira questdo foi: quais eram as mudancgas

esperadas e por que mudar?

Nossa luta inicial era pela garantia dos direitos humanos dos usuarios internados
nos hospicios do Brasil, era fim da ditadura e fizemos um grande movimento social
de usuarios, trabalhadores, sindicalistas, familiares na luta pelos direitos humanos.
Pouco apontavamos sobre mudanga no cuidado. Foi e € um grande movimento
social e, na histéria mundial de reforma psiquiatrica, a brasileira diferencia-se por
nascer e ser um movimento social e néo institucional/governamental. Eu inclusive
digo, nosso movimento €& transformador em saude mental e menos reforma
psiquiatrica. O que propunhamos, e ainda lutamos, é pelo cuidado em liberdade e a
superagdo dos manicémios, em linhas gerais. O manicbmio que aprisiona ndo é
capaz de ftratar. Esta € a mudanca paradigmatica que propomos e muito ja
conquistamos (Fatima Fischer).

Mudltiplas mudancas: Culturais - conceito de loucura, superagdo do estigma das
pessoas com transtorno mental, fazer caber a loucura e o louco na cidade.
Sociopoliticas - outro contrato social com as pessoas em sofrimento psiquico:
inclusivo, afirmativo de direitos. Epistemolégica e tecnolégica - paradigmas
psicossociais, antropologicos, da autopoiese, da complexidade no entendimento do
sofrimento humano, bem como a produgdo de cuidado em liberdade em equipes
inter e transdisciplinares (Colaborador A).

Uma de nossas colaboradoras € do municipio de Alegrete, situado nos pampas
gauchos, com uma populacéo de 77.653 habitantes (IBGE, 2015). Alegrete conta
atualmente com uma estrutura de atencao psicossocial diferenciada, funcionando
como um Sistema de Atengao Integral a Saude Mental/SAIS. Com CAPS Il, CAPS
AD, CAPSI, Servigo Residencial Terapéutico/SRT, leitos e oficinas terapéuticas e de
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atividades fisicas junto ao hospital geral/SAIS Casa, terceiro turno em saude
mental/agregando técnicos dos trés CAPS, oficinas terapéuticas no territorio, duas
Associagdes de Usuarios e familiares, uma delas localizada na zona rural, Grupos
de Apoio e Suporte Mutuos em Saude Mental em Estratégias de Saude da Familia,
Oficina de Geracdo de Renda. O municipio apresenta forte atuagdo nas
intervengdes politicas e culturais para o dialogo entre usuarios de servigos de saude
mental, familiares, trabalhadores e sociedade, tendo como ponto alto a Parada
Gatcha do Orgulho Louco', onde recebe militantes do estado, do Brasil e do

mundo. Judete Ferrari nos conta sobre esse processo em seu territorio:

No final da década de 1980, a realidade da atencdo psicossocial, em nosso

municipio, era de:

* Encaminhamentos aos hospitais psiquiatricos e atendimento aos pacientes
egressos deste.

* O sistema publico de saude, somente internava casos agudos e graves, que
exigiam internagbées hospitalares.

» Os atendimentos consistiam, na sua maioria, de prescricdo de medicacdo e
acompanhamento de seu uso.

* Quem necessitava de acompanhamento psicologico e social tinha que se socorrer
no sistema privado.

» N&o tinhamos trabalhos de prevengéo dos agravos e dos sofrimentos psiquicos.

» A saude tinha preocupacdo, majoritaria, com problemas organicos.

Era necessatrio:

* Abordar a questdo do sofrimento psiquico como algo possivel de ser superado,

levando em consideragdo as dimensdes social e familiar.

Desmistificar o louco e a loucura.
» Superar o estigma e o preconceito.
» Constituir servicos e acolhimento o mais proximo das residéncias dos usuarios,

evitando, assim, a desterritorializag&o.

Ampliar a clinica e cuidar dos cuidadores.

'®A Lei 14.783/15 instituiu a celebracéo estadual da Parada do Orgulho Louco anualmente na ultima
sexta-feira do més de outubro. A partir desta lei, o evento passou a integrar o calendario oficial do
Rio Grande do Sul.



48

Ao compreender um pouco melhor as intengdes desse processo historico no
Rio Grande do Sul, investimos em entender a preocupacgao, se existia, com a saude
do trabalhador nesse processo. Entdo, quisemos saber quais eram as condi¢des de
trabalho dos trabalhadores no periodo anterior as agdes de reformulagao do cuidado
em saude mental e também se havia alguma proposta de cuidado com os

trabalhadores.

Para mim, as questbées dos trabalhadores era e € fundamental. Em todas minhas
acoes/trabalhos/projetos tenho como prioridade a questéo do cuidado e da formagdo
dos trabalhadores. Trabalho com o cuidado em ato, fazendo junto para um
aprendizado coletivo. E fundamental. Na época, a formagéo era a tradicional que
pouco ou nada vinha sendo acompanhado pela academia e pelos cursos de técnico
de enfermagem, entdo a distancia era enorme e as praticas hospitalocéntricas, era,
entdo o maior desafio. Quando do inicio da Reforma, nos colocamos numa outra
relacdo no/do cuidado e assim, geradora de novos tensionamentos, que se nao
acompanhados e cuidados é também gerador de muito sofrimento. Sai a contengdo
fisica/quimica no cuidado e entra o 'corpo’' do trabalhador de saude mental. Exige
educacgéo continuada, muito acompanhamento. Em todo processo que pude exercer
o trabalho com os cuidadores (gestéo, diregdo, terapeuta), os trabalhadores
respondem muito bem a formagé&o e ao cuidado de si (Fatima Fischer).

Na época, pensava-se em alguma acéo de cuidado com o cuidador?

Sim. Ha muito que a reforma psiquiatrica comega a ocupar-se do cuidado com o
cuidador, embora haja um descompasso nas gestées e muitas vezes ndo ha um
cuidado como € necessario. Sem o cuidador ndo ha mudanga que seja possivel

(Fatima Fischer).

Produzir apropriagcdo do trabalho e de seu Ilugar social: trabalhadores protagonistas
de suas proprias mudancgas, com autoria, transformando-se em atores sociais. Gerar
sujeitos militantes sociopoliticos (Mario Testa, Sandra Fagundes — dissertagéo
[2009]). Investir na formag&o continua (cursos de saude mental coletiva, residéncias
integradas), criar coletivos de trabalho e de militdncia social (Férum gaucho de
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saude mental), criar rede de servigos em saude mental a partir da politica nacional
de saude mental de modo interfederativo: uniéo, estados e municipios. Servigos com
condi¢cbes adequadas de trabalho com produgdo colegiada de gestdo e cuidado
(Colaborador A).

CulDEDO DE GQUEM CUIDR

Em nossa pesquisa, contamos com a colaboracédo de 14 trabalhadores da
assisténcia em saude mental, lotados em sete Centros de Atenc&o Psicossocial (tipo
II, AD e i) e duas equipes de Apoio Matricial, totalizando nove servigos de cinco
cidades da Regido Metropolitana de Porto Alegre, sendo que uma colaboradora
trabalha em dois CAPS do mesmo municipio. As areas de formagdo dos
participantes sdo: educacdo fisica, enfermagem (técnico e superior), medicina,

psicologia e terapia ocupacional.

Buscamos, nos relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude, diretrizes para
as boas condi¢cdes de trabalho dos trabalhadores em saude mental. Pois, no Brasil,
desde a década de 1980, as Conferéncias Nacionais de Saude Mental refletem
debates cotidianos e sintetizam de forma democratizada a construgcéo por modos de
cuidado em saude mental, com um aparato de redes que superem a ldogica
hospitalocéntrica e estigmatizante, a partir de um processo iniciado nos anos de
1970.

A primeira Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), realizada em 1987,
coloca em pauta a violagdo dos direitos humanos e critica o modelo
hospitalocéntrico. A Il CNSM traz inquietagdes a partir da “frustracdo historica de
suas expectativas por melhorias da qualidade de vida com justiga social” e reivindica
garantia de direitos adquiridos pela Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1994: 5). Propde
como temas centrais: a discussdo da rede de atengdo em saude mental; a
transformagdo e o cumprimento de leis; e o direito a atengcdo e a cidadania. A Il
CNSM, realizada pouco menos de um ano apds a aprovagao da Lei Federal de
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Satde Mental 10.216 de 6 de abril de 2001, teve como tema Cuidar, sim. Excluir,
ndo — Efetivando a Reforma Psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizagdo e
controle social. A IV CNSM (2010), a primeira intersetorial, com o tema Saude
Mental - direito e compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar desafios,
“permitiu a convocacao nao s6 dos setores diretamente envolvidos com as politicas
publicas, mas também de todos aqueles que tém indagacgbes e propostas a fazer
sobre o vasto tema da saude mental” (BRASIL, 2010: 7).

Em todas as edicbes, as Conferéncias afirmaram a necessidade de criar
condi¢cbes para que as atividades exercidas pelos trabalhadores em saude mental
fossem  ressignificadas. @ Destacam formas de contratacdo  estaveis
(preferencialmente via concurso publico), investimento em Educacdo Permanente,
regulacédo da carga horaria de trabalho, isonomia salarial entre trabalhadores com o

mesmo nivel de escolaridade.

Entre os principios e as diretrizes apontados pelo relatério final da [l CNSM:

A construgao e consolidagdo de uma politica de saude mental coerente com
os principios da Reforma Psiquiatrica requer o estabelecimento de uma
politica adequada de recursos humanos, integrada nos planos municipal,
estadual e federal, e que valorize e considere a importancia do trabalhador
de saude mental na producdo dos atos de cuidar, possibilitando o exercicio
ético da profissdo (BRASIL, 2002: 67).

Para tanto, abordamos questbes que acreditamos tocar nos pontos

mencionados acima, a fim de identificar as condi¢des de trabalho dos colaboradores
que refletem no exercicio ético da profissao citado pela Ill CNSM.

Perguntamos aos nossos colaboradores se havia isonomia salarial entre as
equipes em que trabalham. Somente nas equipes de Apoio Matricial, que né&o
contam com profissionais da medicina, ha isonomia entre profissionais com o
mesmo nivel de formagéo. Todavia, em outras equipes também ha desigualdade de
remuneragao entre profissionais de outras areas da saude. Alguns trabalhadores
mencionam desconforto entre colegas da equipe pela remuneragdo diferenciada.
Pauta-se também a contradicdo da gestdo, quando se espera que a equipe trabalhe

19Dispc">e sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o0 modelo assistencial em saude mental.



51

de forma interdisciplinar, mas diferencia salarios entre os trabalhadores com o

mesmo nivel de formacéo.

Entdo, quisemos saber se estes estavam satisfeitos com sua remuneragao...

N&o considero adequada devido a imensa carga de atribuicbes que temos que
realizar como técnicos em enfermagem. Comparando a remuneragcdo do nivel
superior, realizamos as mesmas fungbes e mais as atribuicbes da enfermagem
(Menta).

Né&o considero adequada a remuneragdo para minha fungcdo. Tem profissionais que
trabalham menos horas e ganham uma remuneragdo maior. Por exemplo, tem
profissionais que trabalham 12 horas e recebem mais da metade do que ganho
trabalhando 40 horas. Acredito ainda que meu trabalho, comparado a essa categoria
profissional (psiquiatria) é algo mais complexo (trabalho com o usuario, com a
familia, rede do usuario, acompanho processo de medicagéo, VD, entre outros) e
que demanda mais ftrabalho e investimento, logo deveria ser mais valorizado
financeiramente. Ha diferencas salariais principalmente comparadas a categoria
médica, o que considero injusto. Muitas vezes me incomoda quando percebo que
sou exigida para fungbes que essa categoria profissional ndo consegue “dar conta” e
que recebe uma remunera¢do a mais que a minha. Outra diferenga salarial é entre
as categorias de nivel superior ndo medicas. Acho injusto ter diferenga entre
categorias que cumprem a mesma fungdo dentro do servigo. Acho que as categorias

profissionais deveriam receber a mesma remuneracdo (Melissa).

De forma direta, acredito que, caso recebesse o salario de um médico, seria
remunerado adequadamente. Afinal ndo trabalhamos como equipe multiprofissional
e de forma interdisciplinar? O que difere pra cada nucleo profissional quanto a
contribuicdo do cuidado em saude? Enquanto houver diferenca salarial em uma
equipe multiprofissional, acredito que seguiremos na légica da subordinagéo
(Gengibre).

O unico profissional que mencionou estar satisfeito com sua remuneragao foi o
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da medicina e este salienta: “Penso que é um valor que os demais trabalhadores de
nivel superior deveriam receber” (Horteld). A insatisfacdo com a remuneragédo é
unanime entre os demais profissionais. Profissionais de dois municipios diferentes
reconhecem que a sua remuneragao € maior se comparada aos demais municipios
da regido. No entanto, enfatizam que estdo aquém do que consideram adequado
para o trabalho que realizam. Uma trabalhadora mencionou ainda assumir a funcao
de coordenadora do servico e nao receber remuneragao diferenciada para exercer o
cargo. Entre as razdes da insatisfagdo, os trabalhadores ressaltam a complexidade
do trabalho, o elevado grau de exigéncia, a responsabilidade com o publico
atendido, o contato constante com casos graves e de sofrimento psiquico intenso e
o desgaste fisico e mental. Sobressaem no discurso o sentimento de sobrecarga,
desvalia e injustica.

Sobre o diferencial na remuneragéo da categoria médica, presente em todos os
campos da area da saude, compreendemos aqui que culturalmente temos instalado

um Modelo Médico Hegemonico. Este é entendido como:

[..] o conjunto de praticas, saberes e teorias gerados a partir do
desenvolvimento do que se conhece como medicina cientifica, que desde
os fins do século XVIll vem estabelecendo como subalterno o conjunto de
praticas, saberes e ideologias tedricas, até entdo dominantes nos grupos
sociais, até se identificar como Uunica forma de entender a doenga,
legitimada tanto por critérios cientificos, como pelo Estado (MENENDEZ,
1988: 451)%°.

Apesar deste modelo ja receber criticas, dado suas falhas evidentes, seus
resquicios ainda imperam em nossos cotidianos, sendo traduzidos na
Medicalizagdo®' e na supremacia da classe médica diante outros profissionais da
area da saude. Desde a década de 1970, “se evidenciam as limitagdes ou
diretamente o fracasso da intervengdo médica e psicologico-psiquiatrica nos
principais problemas de saude mental: alcoolismo, drogadicdo, depresséo,
suicidio...?” (MENENDEZ, 1988: 457). Sabemos hoje que os problemas de satde
mental devem ser tratados com o amparo de profissionais de multiplas profissoes,

de forma intra e intersetorial, tendo o usuario e sua rede de apoio como

20Traduc,;é\o prépria.

#'Sendo este o processo de captura da medicina sobre os modos de viver, ditando a construcédo de
conceitos, regras de higiene, incidindo sobre comportamentos sociais e com costumes prescritos
(sexuais, alimentares, de habitagdo...) (LUZ, 1988).

22Traduc,;é\o prépria.
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protagonistas. A fungdo dos profissionais de saude é auxiliar no agenciamento
dessa rede. Nao conhego experiéncias bem-sucedidas nas intervengdes médico-
centradas.

Sobre os vinculos empregaticios... Em dois municipios a unica forma de
contratacao é via Consolidacao das Leis de Trabalho (CLT), através da contratagao
de uma fundacao de direito privado e uma associagao de usuarios de familiares de
saude mental. Em um dos municipios, todos dos os profissionais envolvidos
diretamente com a assisténcia ao usuario sdo concursados em regime estatutario.
Nos demais municipios, coabitam, num mesmo servico, profissionais concursados,
cooperativados e pagos via Recibo de Pagamento a Auténomo (RPA). Em um dos
municipios, um profissional ainda ndo tinha seu contrato de trabalho formalizado,
apesar de estar ha alguns meses trabalhando. Os trabalhadores falam da
importancia da garantia de direitos trabalhistas, da estabilidade e de sentirem-se
protegidos em relagao a continuidade de seus contratos. O sentimento de ansiedade
e inseguranca foram presentes quanto as contratagbes menos estaveis. E o
sentimento de segurancga e pertencimento ao servigo € marcado pelos trabalhadores
estatutarios. Uma trabalhadora salientou que, ao mesmo tempo, percebe cobrancgas
maiores, por parte da gestdo, em relagédo aos profissionais concursados.

N&o percebo diferenca em relagdo a forma de contratagdo enquanto concursada,
mas sim aos profissionais contratados, visto que nédo ha estabilidade, portanto para

alguns parece ser mais ansiogénico (Anis).

Percebo que, sendo estatutaria, tenho mais garantias de direitos, como férias e 13°
salario comparado a contratagdo via RPA. Mas também parece que tenho mais
responsabilidades a responder pelo servico, como, por exemplo, assumir a
coordenagdo, pois se valoriza®® que seja estatutario, e ser representante do servico
em alguns espagos, pois se entende que estatutario ficara um tempo mais
prolongado comparado ao celetista e RPA. Sinto que o estatutario é visto de outra

forma, pois ndo tem o risco de ser demitido, parece mais ‘pertencente” ao servigco

#3em diferencial de remuneragao.
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(Melissa).

Acredito que quanto a valorizagdo como profissional tem impacto, pois alguns
contratos s&o fragilizados em relagéo aos profissionais estatutarios e, em meu caso,
0 bom senso do contratante (no caso a prefeitura municipal) define tal valorizagéo.
Em alguns contratos ndo s&o garantidos (0 meu, por exemplo) direitos trabalhistas
(como, por exemplo, insalubridade e fundo de garantia) pelo contratante, o que
obriga os trabalhadores interessados a buscarem seus direitos por meios legais.
Acredito que tal fato ilustra uma desvalorizagcdo do trabalhador. Quanto as relagées
com minha equipe, acredito que minha forma de contrato néo interfira (Gengibre).

s

Meu vinculo empregaticio € regime estatutario. Ha trés formas de contratago,
percebo impactos devido aos beneficios que o regime estatutario tem, diferente das
outras formas de vinculo empregaticio. Nas relacbes de trabalho, ndo percebo

diferengas ou até mesmo “estranhamentos” (Erva-mate).

Somos todos concursados, com exceg¢do dos profissionais da limpeza e portaria.
Acredito que o fato de sermos concursados oferegca maior segurancga e continuidade

no desenvolvimento do trabalho (Lavanda).

Quanto a carga horaria de trabalho, 9 trabalhadores tém jornada de 40 horas
semanais. Eles a consideram exaustiva, desgastante e inadequada ao trabalho na
assisténcia em saude mental. A excecdo € uma trabalhadora que exerce a funcao
de coordenadora de uma equipe de Apoio Matricial e julga ser importante para sua
funcado a jornada de 40 horas. Os demais trabalhadores realizam jornada de 24, 26 e
30 horas semanais, que também julgam que uma carga horaria superior a 30 horas

semanais nao € indicada para a assisténcia em saude mental.

Atualmente sdo 40h semanais. Até poucas semanas atrés eram 42h semanais. E
exaustivamente desgastante trabalhar essa carga horaria na Saude Mental, diante
de tanto sofrimento e todas outras situagées que envolvem o trabalho na infancia e
adolescéncia (abuso sexual, outros tipos de violéncia, dependéncia quimica;

negligéncia e abandono; vulnerabilidade social; violagdo de direitos das criangas e
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adolescentes, além das proprias questdes de saude e doenga mental). Muitas vezes
me sinto exausta, apos tantos atendimentos, pois, para dar conta da demanda que
se apresenta, € necessario agendar muitas escutas para um mesmo turno. Me
questiono algumas vezes o quanto estou ‘inteira” e realizando um atendimento com
qualidade para o usuario. Ndo ha tempo para planejamento das acgées, espago para
estudos, educagdo permanente, pois a demanda diaria ocupa este tempo [...] (Erva-
doce).

[...] Acho que num Caps jornadas acima de 30h n&o sdo bons indicadores de
qualidade de servigo (Hortela).

[...] Considero adequadas jornadas de 30 horas semanais ou menos, devido a
complexidade do trabalho realizado. Carga horaria maior que isso acaba gerando
um nivel de estresse muito grande no trabalhador, que necessita de mais tempo de
repouso diario (Anis).

30 horas. Sim, considero adequada. Se o servigo estiver com a equipe minima
prevista em portaria essa carga horaria é adequada para dar conta da demanda sem
sobrecarregar o trabalhador como geralmente acontece numa carga de 40 horas
(Canela).

Minha jornada de trabalho semanal é de 40 horas. Nédo a considero adequada.
Acredito que poderia trabalhar menos horas. Sinto que um trabalho no CAPSi é
‘pesado’, exige muito da saude mental dos profissionais e da equipe como um todo.
Séo situagbes graves que demandam energia para se estabelecer um cuidado
adequado ao usuario. A demanda muitas vezes é grande e a quantidade de casos
que cada profissional se responsabiliza muitas vezes desgasta a saude e a relagéo
entre a equipe também fica afetada negativamente. Me sinfo muitas vezes cansada
e sem energia para cuidar adequadamente de todos os casos que me responsabilizo
(Melissa).

40 horas semanais. Considero uma jornada extremamente inadequada e insalubre,
visto que o trabalho em saude mental exige uma dedicagdo que muitas vezes nos

leva aos limites de nossa propria saude fisica e mental, muitas vezes (Erva-mate).
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Minha jornada de trabalho € de 40 horas semanais, ndo considero adequada devido
a impossibilidade de conseguir realizar outras atividades. Geralmente nos, técnicos
em enfermagem, perseveramos outra formagdo, mas devido a intensa jornada de

trabalho, acaba por dificultar os estudos (Menta).

40 horas. Ndo considero adequada. Pela minha experiéncia, qualquer trabalhador de
saude deveria trabalhar até 30 horas. Os profissionais da saude mental ainda mais,

visto os estressores inerentes a sua pratica (Poejo).

A minha carga horaria de trabalho é de 30 horas semanais. Considero adequada
para o trabalho em um CAPS, mas n&o para o trabalho em dois servigos (CAPS Il e
CAPS AD) fago hora extra (Lavanda).

Outra questdo levantada por uma trabalhadora foi o o fato de alguns
municipios ndo cumprirem as leis de profissdes especificas que estabelecem a
carga horaria dos profissionais. Temos os exemplos da Lei 12.317/2010 que define a
jornada maxima de trabalho de assistentes sociais em 30 horas semanais sem
reducdo salarial; e a Lei 8.856/1994 que fixa a jornada de trabalho dos
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais em 30 horas semanais. Sabemos dos
movimentos de outras profissdes como a psicologia e a enfermagem, que também

querem regulamentar a jornada de trabalho em 30 horas.

Em todos os servigos prestados pelos nossos colaboradores, a equipe
organiza espagos de Educacao Permanente. Somente um municipio permite que
seus trabalhadores participem de eventos, cursos, pos-graduagao, com liberagcéo de
carga horaria e incentivo financeiro. O incentivo financeiro é eventual. Outro
municipio possibilita liberagdo de carga horaria sem incentivo financeiro. Nos outros
trés municipios, ndo ha liberacdo de carga horaria, tampouco incentivo financeiro. E
importante salientar que todos os trabalhadores participam de espacos de Educacao
Permanente em diferentes contextos, assim como garantem que esses espagos

ocorram no interior de seus servigos.

Para Ceccim (2005):

Tradicionalmente, falamos da formagdo como se os trabalhadores
pudessem ser administrados como um dos componentes de um espectro de
recursos, como os materiais, financeiros, infraestruturais etc. e como se
fosse possivel apenas “prescrever’ habilidades, comportamentos e perfis
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aos trabalhadores do setor para que as agdes e 0Os servigos sejam
implementados com a qualidade desejada. As prescricbes de trabalho,
entretanto, ndo se traduzem em trabalho realizado/sob realizagdo (CECCIM,
2005: 163).

Os trabalhadores acreditam que seu trabalho estda em consonancia com a
Reforma Psiquiatrica, embora em alguns casos ponderem que nao esteja em sua
totalidade. Eles afirmam o cuidado em liberdade, a atencao a crise, a reducido das
internagdes, o trabalho intra e intersetorial, a (re)insergao social, o Apoio Matricial,
acdes de promogdo e prevencdo, investimento no protagonismo dos sujeitos, a
clinica interdisciplinar, a articulagdo de rede, a ndo medicalizacdo das questdes de
saude mental, a construgcdo de Projetos Terapéuticos Singulares, o trabalho com a
familia e a rede do usuario, reconhecem o CAPS como espaco de formacado de
profissionais (acolhendo também programas de residéncia e estagios), a utilizagédo
de recursos terapéuticos variados incluindo expressivos, ludicos e artisticos... E
parte do fazer em Saude Mental Coletiva langcar m&o de recursos terapéuticos que
estimulem a criagdo, a ousadia, que interfiram no imaginario das pessoas e

estimulem a producdo de novas culturas de cuidado.

No CAPSI, trabalhamos numa via de saude mental ndo focada na medicaliza¢céo da
infancia e adolescéncia. Trabalhamos com o ludico, com a expressdo artistica e
criativa dos usuarios, assim como, o trabalho direto com a familia e com a rede do
usuario. Também nos preocupamos em ndo patologizar questbées sociais e/ou da
infancia, buscamos um trabalho na atengdo basica, nas escolas com apoio matricial
e interconsultas. Respeitamos as escolhas dos usuarios e familiares, consideramos
suas opiniées para elaboragcdo dos seus projetos terapéuticos dentro do CAPSI. A
questdo da autonomia do usuario dentro de um CAPSI é diferente dos adultos, pois
0S responsaveis sdo os pais. Trabalhamos com a visdo de autonomia dentro do
processo subjetivo e de ciclo de vida dos usuarios em conjunto com 0s pais ou

responsaveis (Melissa).

A equipe é dividida em duas partes: uma parte segue 0s principios da reforma, a
outra questiona bastante tais diretrizes e costuma atuar de forma bastante
burocratica, sendo pouco acolhedora com o0s usuarios novos e tendo posturas

tutelares com os que ja se encontram no servigo (Anis).



58

No CAPS II: buscamos trabalhar na légica da autonomia e empoderamento do
usuario, bem como problematizar a questdo da loucura no municipio nas nossas
praticas; colocar o cuidado no CAPS com perspectivas estéticas e politicas,
incluindo os aspectos clinicos; dar voz ao cidaddo com sofrimento intenso, bem
como acolher a familia e a rede afetiva que o circunda. Busco pautar a formagéo dos
residentes nessa perspectiva, ja que sou preceptor de um programa de residéncia
(formagdo em servigo) (Poejo).

Tento junto com a equipe desenvolver o meu trabalho de acordo com os principios e
diretrizes da reforma psiquiatrica, reabilitagcdo psicossocial, redugcdo de danos e
direitos humanos. No desenvolvimento de praticas articuladas no territorio e em
rede, ofertando praticas de cuidado em liberdade, evitando internagbées em hospitais
psiquiatricos, construindo projetos terapéuticos singulares, provendo autonomia,
inclusdo social e de inclusdo pelo trabalho e na realizagdo da atividade de

matriciamento (Lavanda).

Sobre 0 ambiente fisico, aparecem como caracteristicas de todos os servigos
0s pontos nos quais os trabalhadores tém ingeréncia, como criar espagos
acolhedores e cuidar da limpeza do local. Porém, as outras caracteristicas que mais
apareceram foram as da estrutura fisica que necessita de reparos e dos insumos
insuficientes ou improvisados. Um trabalhador especificou que faltam, inclusive,

materiais para desenvolver oficinas.

Para a manutencao dos espacos e da disponibilidade de recursos terapéuticos
nos ambientes dos CAPS, um grande cuidado que devemos ter € nao distorcer a
importancia das qualidades que buscamos num trabalhador da area a favor da
aceitacao da precariedade, a exemplo da criatividade e pré-atividade. Foi apontado
pelos trabalhadores dos cinco municipios que, em seus servigos, faltam insumos ou
estes sdo improvisados. Os almoxarifados das secretarias municipais de saude nao
sdo supridos com materiais de uso rotineiro para as oficinas e os grupos de saude
mental. Todos esses materiais exigem compras proprias que envolvem

procedimentos burocraticos para sua aquisigdo. Por maior que seja o planejamento
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das equipes, ndo sao raras as ocasidoes em que faltam materiais e que sua

reposicao € incompleta.

Para um evento de saude mental do municipio onde eu trabalhava como
oficineira, foi-nos delegada a tarefa de fazer “a arte” dos convites. Expliquei ao
coordenador de saude mental na época, que ha muito eu optava por néo realizar
atividades plasticas no servigo — simplesmente por ndo haver insumos para realizar
tais atividades e que no momento as oficinas em curso estavam em outros
processos, tornando dificil contextualizar a atividade. Sem escuta, minha missao era

a de cumprir a tarefa.

Como era um evento de saude mental que se propunha a discutir sobre redes,
fizemos naquela semana oficinas abertas que discutiam o tema de redes de cuidado
em saude mental. Utilizamos cartolinas usadas e reciclamos esculturas de argila
guebradas, amolecendo-as e transformando-as em “tinta”. Inserimos na discussao o
conceito de ressignificagdo. De grandes painéis construidos coletivamente, fizemos
pequenos cartdes que eram fragmentos de algo maior e que ininterruptamente

poderiam ser acrescidos de outros novos fragmentos.

Tal atividade forneceu mais argumentos aos usuarios que participaram do
debate no evento mostrando propriedade e empoderamento ao conceito de rede.
Missdo cumprida! No final do evento, o coordenador parabeniza a arte terapéutica
de outro servigco que comprara materiais com recursos préoprios € havia pré-montado
a aplicagdo dos convites. Eu ndo esperava elogios pelos cartdes. Eu estava
orgulhosa ao ver o debate e sabia como a atividade realizada em nossas oficinas
tinha sido interlocutora de reflexdes tdo potentes. Mas eu esperava e merecia
respeito enquanto trabalhadora. Assim como os usuarios do servigo tinham o direito
de experimentar recursos terapéuticos diversos. A minha colega, embora ignorasse,
também nao merecia ser tratada de tal modo. Despender recursos proprios para
driblar a caréncia de recursos no servigo nao € tarefa do trabalhador. Os CAPS tém
recursos financeiros destinados a sua manutencéo e estes devem ser aplicados com
transparéncia e seriedade. Preferencialmente com a coparticipacdo e gestdo dos
trabalhadores e usuarios elencando prioridades.

Sobre o termo “Ambiéncia”, a PNH nos ampara na sua conceituagao:
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Ambiéncia na Saude refere-se ao tratamento dado ao espago fisico
entendido como espago social, profissional e de relagbes interpessoais que
deve proporcionar atengao acolhedora, resolutiva e humana.
Ao adotar o conceito de Ambiéncia para a arquitetura nos espagos da
Saude, atinge-se um avango qualitativo no debate da humanizagdo dos
territérios de encontros do SUS. Vai-se além da composi¢cao técnica,
simples e formal dos ambientes, passando a considerar as situagcées que
sdo construidas. Essas situagbes sado construidas em determinados
espacos e num determinado tempo, e vivenciadas por uma grupalidade, um
grupo de pessoas com seus valores culturais e relagdes sociais (BRASIL,
2010: 5).
A partir das minhas vivéncias nas aulas do Mestrado, propus a equipe do
CAPS Il onde trabalhei mais recentemente que experimentassemos tracar um
planejamento para o servigo, baseado nos conceitos do Planejamento Estratégico

em Saude proposto por Matus (1993; 1997) e Testa (1987).

Um dos aspectos que elencamos como prioridade de intervengcao foi o da
Ambiéncia. Porém, notamos que a maioria de nossas demandas esbarrava no
quesito da governabilidade. Eram poucos os movimentos que ainda poderiamos
fazer. Pois, cotidianamente reinventavamos o0s espagos do nosso servigo,
improvisavamos e, juntamente com os usuarios, tentavamos deixar o ambiente mais

acolhedor, dindmico e seguro.

Atras desse CAPS tem uma praca que usavamos com frequéncia.
Cordialmente a compartiihdvamos com os moradores do bairro, os moradores da
praca e os trabalhadores do trafico de drogas. Acredito que compunhamos bem
nesse espago. Mas nossa preocupagao maior era com os usuarios em franca crise.
Deixa-los restritos ao ambiente interno do servico muitas vezes gerava tenséo e
ansiedade nesses usuarios e consequentemente na equipe. Acompanha-los a praca

muitas vezes era expd-los e negligenciar seu cuidado.

Em nosso planejamento, sistematizamos e descrevemos como reivindicar e
acompanhar o nosso pedido por um acesso ao ambiente externo que garantisse o
conforto e a seguranga dos usuarios e da equipe. Envolvemos usuarios e familiares
e formalizamos um documento, registrando por escrito o nosso pedido, ja que o
pedido verbal, com suas devidas argumentag¢des, havia sido feito inumeras vezes.

Também efetuamos ag¢des de monitoramento do andamento desse processo.

Ha poucos dias, enquanto eu estava envolvida com a finalizacdo da minha

escrita da dissertacdo, e quase dois anos apods a sistematizacdo de nosso pedido,
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recebo uma foto e uma mensagem de texto dos meus antigos colegas de trabalho
com o retorno positivo e a concretizagao do espago solicitado.

Claro que me da satisfagao tal retorno, tanto pelo afeto, quanto por saber da
luta de todos envolvidos nessa conquista. Mas também, fica-me evidente que a
morosidade e burocracia desses processos desgasta. E novamente evidencia-se a
sensacao de desamparo aos trabalhadores e aos usuarios dos servicos de saude

mental.

Perguntamos aos colaboradores se eles consideram que o trabalho que

realizam tem impacto na saude deles e de que forma:
Sim, produzindo muito estresse (Jasmim).

Sim. Em momentos onde ha mais tensionamentos, costumo ter sintomas gastricos e

dificuldade para dormir (Hortela).

Um pouco. As condigées fisicas de trabalho de uma certa forma me deixam mais
vulneravel e suscetivel a ficar doente. Além disso, o processo de trabalho, quando é
tensionado, tende a me afetar emocionalmente, deixando-me, por vezes, mais

desanimada, desmotivada, com a sensac¢éo de cansago (Anis).

Sim. Acredito muito na correlagdo entre adoecimentos (de diversas ordens) e os
fatores emocionais. Ja me senti muitas vezes fragilizada, ndo pelo trabalho direto

com o usuario, mas pelos desgastes com equipe e também com gestores (Canela).

Sim. Pela densidade e intensidade da demanda. Muitas equipes para serem
matriciadas e muito adoecimento da populagdo. E pelas dificuldades relativas a
estrutura - transporte, escassez de espacos fisicos e de recursos humanos nas

unidades de saude (Caléndula).

Sim, muita demanda para uma equipe pequena, pouco recurso... (Alecrim).

Passo a maior parte das minhas horas da semana no trabalho, logo isso me afeta.
N&o tem como desconectar trabalho da saude, pois ali € o meu corpo, a minha

mente, as minhas emogées que estdo sendo afetadas diariamente. Muitas vezes a
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intensidade de um trabalho no CAPSi faz com que 0s casos sigam no corpo e na
mente mesmo apos o horario de trabalho (Melissa).

Sim, penso que todo trabalhador de saude mental é afetado pela intensidade e
complexidade das variadas situagbes em seu contexto de trabalho, sendo elas as
relacbes na equipe, comunicacdo com a rede intersetorial, entraves e barreiras com
questbes municipais e o cuidado em saude com os usuarios do servico. Por vezes
nos trabalhadores ficamos mais fragilizados com a intensidade das situagées, e o
estresse, creio eu, € um dos sinais de impacto na saude do trabalhador (Gengibre).

Impacta na saude fisica, na medida em que muitas vezes, por se tratar de um
trabalho cujo instrumento principal € a fala, nos esquecemos do proprio corpo, ao
ficarmos apenas debatendo ideias, conceitos e elementos no nivel mental. Devido
ao excesso de reunibes, costumo ter dores no corpo, por ficar excessivamente
cansado. O excesso de reunibes leva também ao excesso de consumo de café, que
também impacta no nosso comportamento, nos deixando mais agitados. O trabalho
direto com o sofrimento dos usuarios, com o sofrimento dos colegas de trabalho que
sofrem por ndo consegquir acolher o sofrimento dos usuarios, nos causa sofrimento,
muitas vezes. Ficamos pensando nas coisas que aconteceram durante a rotina de
trabalho, mesmo depois que ja voltamos pra casa, o que provoca um intenso
desgaste mental. Costumamos brincar entre colegas que deveriamos receber hora
extra, ja que continuamos a trabalhar mesmo depois de voltar para casa (Erva-
mate).

Considero que sim, avalio ser impossivel separar o trabalho do nosso cotidiano de
vida. Trabalhar com saude mental é algo muito impactante, temos estar com nossa
saude mental, emocional muito bem, para que possamos cuidar da saude do outro
(Menta).

Na medida em que nos envolvemos com o cuidado de saude mental, acabamos
também tendo implicagbes em nosso proprio cuidado pessoal. A intensidade das
situagbes vivenciadas faz com que muitas vezes pensemos nos casos fora do
trabalho e do espaco do CAPS. A urgéncia das demandas e a complexidade
imprime uma rotina tensa por si. Entdo é necessario um cuidado constante fora do

servigo para lidarmos com essas tensées constitutivas (Poejo).
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Sim, podendo, em alguns momentos, me sentir exausta, comprometendo minha

disposigéo para a realizagdo de outras atividades, e sono excessivo (Lavanda).

Percebemos claramente que o ambiente de trabalho afeta os processos de saude-
doenca dos trabalhadores de saude mental. O cuidado em Saude Mental Coletiva
aproxima o trabalhador ao usuario, assim como ao contexto de sofrimento
vivenciado pelo usuario. Ao mesmo tempo em que ha poténcia nessa aproximacao,
sendo este o grande diferencial do cuidado, o trabalhador fica mais suscetivel aos

impactos do que vivencia.

Sobre ter trabalhado adoecido, a preocupagcdo com os usuarios, com a
equipe e a dificuldade de readequacgao de agenda séo fatores que levaram muitos a
optar por trabalhar adoecidos. A questao € diferente em casos de contratos por RPA
ou de auséncia de contrato, pois nesses ndo ha possibilidade de afastamento

remunerado.

Em alguns momentos ftrabalhei adoecido, por questbées psiquicas, esgotada
mentalmente e tive que sair do trabalho no dia, ou organizar folgas para me
recuperar. Como ja citado, a demanda €& imensa, sobrecarregando fisica e

mentalmente o profissional (Erva-doce).

Sim, porque as vezes se torna mais facil do que ter que ir ao médico. Pois aléem do
atestado de adoecimento, temos que apresentar no setor de Recursos Humanos um
atestado do médico do trabalho comprovando o atestado anterior e abrir um
expediente na prefeitura confirmando que estavamos adoecidos, sendo uma forma

de insulto com nds trabalhadores tamanha burocracia (Menta).

Ja, com quadros leves, como resfriados ou gripes. Trabalhei assim, por entender

que o quadro era leve e ndo exigia meu afastamento (Anis).

Sim. Pela forma de contratagcdo precaria. Em tempos de RPA. Trabalhador sem
direitos - pago pela hora trabalhada (Caléndula).

Sim, em fungé&o da demanda e ndo deixar de assistir os usuarios (Alecrim).
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Sim, ja trabalhei com dores no corpo (dor de cabega, dores nas costas), porque
tinha que atender situacbes que ndo podia desmarcar em cima da hora, casos que
nédo estavam num momento de interromper atendimentos. Ja trabalhei sob estresse
devido a conflitos entre equipe. Trabalhei cansada, em estresse, para finalizar
Mestrado e n&o tive liberagéo justificada, tive que cumprir banco de horas para além
das 40 horas semanais. Em outro municipio, também trabalhando com saude
mental, trabalhei adoecida emocionalmente, pois o trabalho era solitario, ndo havia
uma equipe de saude mental constituida no local que eu trabalhava e trabalhava em
diferentes locais, o que me fazia sentir fragmentada e sem equipe para decidir
situagbes de saude mental dificeis. Me sentia sobrecarregada (Melissa).

Talvez, em relacdo ao estresse, mas ndo so eu como outros colegas, acredito que ja
‘normalizamos” este funcionamento ao ponto de n&o percebermos o quanto

podemos estar desvalorizando nosso estado de saude (Gengibre).

Né&o. Néo considero saudavel (Erva-mate).

Trabalhei com um resfriado forte, senti que precisava dar conta de uma situagdo
importante de um usuario, podemos dizer que com responsabilidade excessiva. Mas
atualmente néo fago mais isso. Quase nunca adoego. Busco me cuidar bastante e

me proporcionar momentos bons fora do servigo, e também no servigo (Poejo).

Sim. Para ndo sobrecarregar a equipe e ndo comprometer as atividades e

compromissos agendados (Lavanda).

O sofrimento singular do trabalhador, muitas vezes provocado pelo proprio
ambiente de trabalho, mostra-se aqui negligenciado em prol do cuidado com os
usuarios e sua equipe. Quem ampara/cuida deste trabalhador quando ele sofre?

Apenas um trabalhador relatou ter-se afastado uma vez por adoecimento
relativo ao trabalho:

Uma vez, devido a sintomas psicossomaticos e emocionais provocados em fungao

do conflito com colegas de trabalho (Erva-mate).
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No entanto, mesmo reconhecendo que o trabalho tem impacto sobre os
processos de saude e doenga, percebemos que fazer essa correlacdo pode ser
dificil... Mendes e Oliveira (1995) apontam a dificuldade de fazer a comprovacéo de
nexo causal das doengas ocupacionais que fogem dos quadros tradicionais, a
exemplo das questdes de saude mental.

Entdo, quisemos saber quais eram os cuidados com a saude do trabalhador
ofertados a equipe dos colaboradores e se estes os consideram satisfatérios...

Os unicos cuidados sdo os construidos pelos proprios trabalhadores/as. Nao ha
incentivos para construgéo de alternativas por parte da gestao publica, em todas as
esferas, municipal, estadual e federal! (Hibisco)

Reuniéo de equipe semanal, pois é o espago que se compartilha o cuidado tornando
o trabalho mais leve (Jasmim).

Né&o consigo pontuar nenhuma oferta de cuidado a saude da equipe. O que torna o
servico mais “leve” sdo happy hours que alguns profissionais se encontram apos o
trabalho, tornando o ambiente mais descontraido e folgas de alguns dias que a
equipe aceita que o profissional possa realizar. Mas a gestdo n&o proporciona
nenhum espacgo para cuidar do cuidador (Erva-doce).

NENHUM (Hortel).

N&o consigo lembrar de qualquer cuidado que seja ofertado a mim e a minha
equipe. Ndo sédo satisfatorios, pois a saude de todos fica exposta, tanto a nossa
integridade fisica, quanto a nossa saude psiquica (Anis).

Nenhum (Canela).

Nossos espacgos de trocas e compartilhamentos, parcerias da equipe na realizagéo
do trabalho. Ndo. Néo existe um planejamento e agbées de cuidado com o cuidador
no municipio. As equipes € que buscam algumas estratégias de cuidado
internamente (Caléndula).
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Né&o s&o ofertados cuidados a equipe (Alecrim).

N&o ha espago especifico, mas acredito que existem espagos que eu considero
como um cuidado a minha saude. Reuniées de equipe me ajudam a ndo me sentir
solitaria no ftrabalho, assim como, conversas entre meus colegas. O apoio
institucional auxilia para decidir situagcbes burocraticas, acredito que deveria nos
apoiar e estar atento a saude dos profissionais e equipe, mas ndo funciona assim
(Melissa).

N&o tenho conhecimento dos cuidados em saude ofertados, logo ndo sei se séo

satisfatorios (Gengibre).

O municipio néo oferece qualquer tipo de cuidado aos seus trabalhadores, tampouco
existe qualquer politica de atengdo a saude do trabalhador em curso na cidade.
Todavia, procuro atengdo a minha saude “por conta”, pois sendo ndo conseguiria
manter minha saude trabalhando. A equipe ja pensou em investir coletivamente em
alguma acgéo de saude para todos, porém, infelizmente, ndo houve consenso entre

todos trabalhadores sobre isso (Erva-mate).

N&o temos nenhum cuidado ofertado. Temos que procurar por si este cuidado com

nossa saude (Menta).

Nem um pouco. N&o existe satide do trabalhador no municipio. E a légica do cada
um por si. Tentamos buscar solugbes entre a equipe para atenuar, mas considero

um paliativo (Poejo).

Semanalmente, durante a reunido de equipe, preparamos um café especial.
Realizamos com frequéncia happy hours, encontros... Procuramos estar atentos ao
outro. Considero estas agbes importantes, mas acredito que poderiam ter outras
acoes relativas a saude do trabalhador, quanto municipio (Lavanda).

Além das estratégias elaboradas nos interiores das equipes, revela-se que as
gestdes de saude mental ndo ofertam agbes a favor do cuidado com os

trabalhadores da atencdo em saude mental.

Para a nossa colaboradora do processo historico, Fatima Fischer, ha muito que

a reforma psiquiatrica comecga a ocupar-se do cuidado com o cuidador, embora haja
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um descompasso nas gestbes e muitas vezes ndo ha um cuidado como é

necessario. Sem o cuidador ndo ha mudanga que seja possivel.

Nosso outro colaborador do processo histoérico afirma o seguinte sobre as
acdes de cuidado com os trabalhadores de saude mental:

Sé&o descontinuas, mas sempre tem alguma em desenvolvimento: supervisdo aos
CAPS; rede nacional formativa e colaborativa, cuidando do cuidador, desenvolvida
pela politica nacional de humanizagdo (PNH). Nédo ha uma linha continua de cuidado

do cuidador em saude, nem em saude mental (Colaborador anénimo).
Judete Ferrari fala da experiéncia do municipio do Alegrete...

A partir dos primeiros 5 anos de criagdo do Sistema de Saude Mental, comegamos a
identificar, através de relatos dos trabalhadores, que o trabalho em saude mental
coletiva exigia o incentivo de acbées em saude. De fortalecimento das equipes.
Nossos trabalhadores exigem dos cuidadores, pois trabalham diretamente com as
dimensées subjetivas e sociais. Muitas vezes as equipes ndo sabem lidar com estas

dimensobes.

Acgbes de visibilidade do trabalho executado, de valorizagdo dos cuidadores,
reconhecimento de seu potencial e desburocratizacdo das praticas, além do
incentivo a criatividade, foram as estratégias de desinstitucionalizacdo e de
valorizagdo do trabalho em saude mental. Precisavamos recuperar a ideia de
sujeitos em contraposicdo a de maquina publica. Para tanto, investimos fortemente

em educagéo permanente em saude.

Em nossa rede, contamos com agbes de humanizagcdo das praticas de atengdo e
gestéo do SUS:

» Formacdo em Rodas do Saber, visa ao compartilhamento de vivéncias em cursos
e discussbées por parte da rede de saude e saude mental;
» Conselho Gestor da Politica de Saude Mental;

* Reunibes e convivéncia na rede ampliada com educacgéo, cultura e assisténcia;
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* Parada Gaticha do Orgulho Louco®*;
» Estimulo as atividades de atividades fisicas de expressdo plastica e praticas

integrativas.

Assim como o cuidado aos usuarios em saude mental € preconizado por um
arranjo de acodes entrelagadas/articuladas e em rede, o cuidado ao trabalhador
deveria também contar com uma trama cuidadosamente alinhavada e consistente.
Mas o que identificamos nesse panorama sido ag¢des descontinuas, pontuais, ou que
abarcam parte pequena das caréncias dos trabalhadores. Trouxemos a experiéncia
do Alegrete, embora ndo estejamos avaliando o cuidado a seus trabalhadores, pois

nesse municipio se apresenta um conjunto de acdes que dialogam entre si.

Sobre os aspectos que mais lhes agradam no trabalho...

Gosto de trabalhar com criancas e adolescentes. Gosto da poténcia de mudanca
dessa populacdo e o espago que proporciona para a brincadeira, o jogo, o ludico.
Sinto que tenho uma equipe que decide e discute em conjunto, ndo me sinto solitaria
para decidir situacées dificeis. Gosto da estrutura fisica do CAPSI, acho acolhedora
e tenho vontade de estar no meu trabalho. Sinto que tenho autonomia para trabalhar
e que a equipe pensa em consonéncia do que acredito para saude mental (Melissa).

Autonomia construida pela equipe (Hibisco).
Atender usuarios, reunido de equipe, matriciar (Jasmim).

Equipe disposta e criativa; profissionais que atuam de acordo com 0s principios e
diretrizes do SUS; Equipe se mostra empatica em relagcédo ao outro; Atuam pensando
na qualidade do cuidado, favorecendo a saude do usuario (Erva-doce).

Sintonia entre equipe, identificagdo com o tipo de servigo, parcerias com a Educacao
(Horteld).

*Movimento que surge no Alegrete em 2011. Atualmente a parada integra o Calendario Oficial de
Eventos do Rio Grande do Sul. A Lei 14.783/15 institui que a Parada do Orgulho Louco deve ser
celebrada, em nivel estadual, anualmente na ultima sexta-feira do més de outubro.
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A possibilidade de construir um trabalho de equipe (quando isso ndo é boicotado) e
ver as respostas de mudancas importantes e positivas na vida dos usuarios
atendidos (Anis).

O contato e as trocas com o0s usuarios, as trocas entre colegas de equipe. A
inventividade e os desafios que 0s processos terapéuticos de cada sujeito/grupo me
trazem (Canela).

Espacos de troca e compartilhamento entre os membros da equipe, parcerias. O
dinamismo do trabalho e o fato de trabalharmos com promog¢éo e prevengdo em
saude mental (Caléndula).

Publico-alvo atendido e a dinédmica do trabalho (Alecrim).

A equipe, o publico, a rede de servigos de saude e o espago fisico (Gengibre).

A possibilidade de fazer atividades artisticas, corporais fora do servigco, na rua, na
praca, etc. A possibilidade de poder estar sempre aprendendo com meus colegas e

com os usuatrios... (Erva-mate).

A forma interdisciplinar, essa possibilidade de troca de saberes, experiéncias com as
outras profissées me agradam muito (Menta).

A liberdade para imprimir uma loégica de trabalho intimamente identificada com o
SUS e com os principios da reforma, o clima afetivo da equipe e o bom humor dos
colegas em situagbes dificeis. Temos bastante autonomia para colocar em pratica
projetos e praticas inovadoras (Poejo).

Trabalhar em um espago comprometido em tentar desenvolver praticas de trabalho
0 mais fiel possivel aos principios da Reforma Psiquiatrica, e ver que é possivel. O
bom humor da equipe de trabalho (Lavanda).

Aqui encontramos trabalhadores identificados com a proposta da Reforma
Psiquiatrica. Percebemos claramente em seus discursos o interesse pela populagao
atendida, a disposicado ao trabalho em equipe e interdisciplinar e a flexibilidade para

reinventar praticas.
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Notamos que os valores impressos pela Reforma Psiquiatrica sdo os aspectos
que fazem eco e mais agradam os trabalhadores. J& os aspectos que lhes
desagradam s&o fatores que tém relagdo com a valorizagdo e seguranga enquanto
profissional e as condi¢des de trabalho que interferem no cuidado com o usuario dos

servigos.

A instabilidade do vinculo (Hibisco).

Sobrecarga de trabalho, equipe incompleta, salario baixo, falta de insumos
(Jasmim).

Em alguns momentos, sinto que algumas pessoas ndo estdo comprometidas com
alguns casos; ndo ha isonomia entre o numero de casos para cada referéncia (Erva-

doce).

Condigbes de trabalho: ambiéncia deficiente (estrutura fisica necessita de reparos,
auséncia de ar condicionado), falta de recursos materiais e de recursos humanos.
Processo de trabalho: parte da equipe com dificuldade para compor um trabalho
coletivo e sem supor a possibilidade de trabalhar o protagonismo dos usuarios
(Anis).

Dificuldade com parte da equipe que nédo quer sustentar o trabalho como deve ser
no CAPS (interdisciplinar, aberto aos imprevistos, acolhedor, de responsabilidade
mutua). Dificuldade em construir um trabalho em rede. Escassez de recursos
(Canela).

Burocracias, falta de resolutibilidade pela gestdo (Caléndula).

Pouco recurso, muita demanda e competitividade profissional (Alecrim).

A demanda de atendimentos esta grande e ndo consigo dar um cuidado maior para
todos os casos que acompanho. Me desagrada principalmente a relagdo com outros
servigos que ndo compreendem o servico de CAPSI e sequem, apesar das inumeras

reunibes ja realizadas, fazendo encaminhamentos ‘forgados” e sem



71

responsabilidade, no qual o usuario sofre com isso. Me desagrada a diferenga
salarial, me sinto desvalorizada com o trabalho que fago. E gostaria de diminuir
carga horaria semanal (Melissa).

Entraves intersetoriais e na gestdo municipal e carga horaria (Gengibre).

O excesso de “egos” que muitas vezes se instaura em uma equipe e que hao
permite que o trabalho flua de maneira saudavel, Me deparar com situagbes de
sofrimento intenso onde muitas vezes somos o Unico ponto da rede disposto e

disponivel a atengdo destas situagbes (Erva-mate).

A falta de compreensao e abertura nos saberes de alguns colegas, impossibilitando
frocas e uma boa relagdo de trabalho (Menta).

A sobrecarga de tarefas e a pouca valorizagdo da gestdo. A carga horaria extensa e
a rotina que exige decisées importantes em cada momento. Um clima de competigdo
entre servigos que deveriam cooperar e também entre os proprios trabalhadores da
equipe, picuinhas cotidianas (Poejo).

Atravessamentos da gestdo (Lavanda).

Distanciamento do RH, que insiste em nos tratar como uma fabrica (Horteld)

Aqui se atravessam os modos de contratacdo, relacbes com a gestao, as
diferentes concepcdes dos trabalhadores de saude de salude mental sobre o fazer
cotidiano, as relacdes interpesoais/equipe, a valorizacdo e as condicdes de trabalho,
a precarizacdo da organizacdo dos servicos por meio da gestao, acarretando

desgaste e sobrecarga dos trabalhadores.

Para Ceccim (2005), priorizar a Educacdo Permanente nos contextos dos
servicos “retiraria os trabalhadores da condicdo de ‘recursos’ [humanos]®® para o
estatuto de atores sociais das reformas, do trabalho, das lutas pelo direito a saude e
do ordenamento de praticas acolhedoras e resolutivas de gestdao e de atencéo a
saude” (CECCIM, 2005: 163). Além disso, corroboraria o desvelamento dos

processos apontados acima, podendo propiciar reflexdes significativas a ponto de

®|nsercdo nossa.
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provocar mudangas nesse panorama.

Sobre a possibilidade de instigar mudancas nos processos de trabalho
perguntamos aos colaboradores: “quais melhorias vocé acredita que seriam

possiveis para o desempenho de suas atividades de trabalho?”

Melhoras no vinculo empregaticio, incentivos financeiros, de formagdo, melhoras
estruturais no servigo, isonomia salarial entre trabalhadores/as do municipio e

redugéo da carga horaria (Hibisco).

Facilidade para completar equipe, acesso a insumos, adequagcdo de salario
(Jasmim).

Menor carga horaria; reorganizagdo na agenda do trabalhador; equipe completa;
maior apoio da gestdo frente as demandas solicitadas; resolutividade quanto aos
reparos e consertos solicitados na infraestrutura do servigo;, maior estimulo quanto
ao trabalho e discussdo em rede; oferta de carro em todos os momentos de
funcionamento do CAPSI; possibilidade de recursos materiais para criagdo de outros
espacos coletivos no CAPSI (Erva-doce).

Compreensdo pelo RH e da Fundagdo (prestadora de servigos) sobre as
especificidades de um CAPS (Hortela).

Seria necessario capacitar a equipe, investir mais em educacdo permanente,
contratar equipe minima prevista, adquirir recursos materiais (de escritorio e para
realizagdo de oficina), adequar a estrutura fisica do servigo, equipe deveria ser
incluida nas tomadas de decisdo quanto a politica de saude mental do municipio.

Porém, a gestdo se mostra resistente a fazer estes movimentos (Anis).

Superviséo clinico-institucional, equipe minima completa, recursos ja previstos ainda

néo efetivados (como: almogo para os usuarios em atengéo diaria) (Canela).

Seguranca da permanéncia da equipe e da realizagdo deste trabalho.
Resolutibilidade em questées relativas a estrutura para garantir o processo de
trabalho hoje desenvolvido (Caléndula).
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Mais recursos humanos e materiais (Alecrim).

Ter um espacgo de apoio institucional que nos ajude a pensar o servigo e as relagbes
entre a rede, nos ajude a construir isso e néo fique focada somente nas questoes

burocraticas. Ter isonomia salarial e diminui¢cdo de horas semanais (Melissa).

Redugéo de carga horaria, maior suporte da gestdo municipal (insumos, transporte,
incentivo académico cientifico), equipe completa e cadastrada (Gengibre).

Investimento, por parte do municipio, em uma politica de atengcdo a saude do
trabalhador. Investimento, por parte do municipio, em apoio clinico-institucional a
equipe (apesar de existir no municipio a fungdo “apoio institucional”, a mesma ngo
se viabiliza na pratica como tal, funcionando apenas como um “brago” de atuacdo da
propria gestdo em saude, ndo se envolvendo ou mediando conflitos decorrentes do
processo de trabalho). Diminuigdo da carga horaria para 30 horas semanais. Oferta
de mais equipamentos em saude e assisténcia social que se ocupem dos casos que
atendemos (consultério na rua, centro pop, programa de geragédo de renda, etc.).
Exercicio coletivo, por parte da equipe, de autoimplicagdo no processo de trabalho.
Exercicio individual de cada trabalhador de percepcao de suas agdes, o quanto sdo
movidas por questbes relacionadas ao proprio ego de cada um (Erva-mate).

Acredito que se tivéssemos mais incentivos como: cursos, capacitagées, dispensa
para participar de espacos de educagdo continuada, e até mesmo para cuidarmos
de nossa saude (mental e fisica), nosso desempenho seria muito melhor (Menta).

Diminuir carga horaria, supervisdo institucional e maior valorizagdo da gestéo

(melhor remuneracgéo, implementagéo do vale-refeigéo...) (Poejo).

A realizagdo de supervisdo clinico-institucional, mais espacos de educagéo
permanente, mudancga para uma casa maior, a contratacdo de mais uma Terapeuta

Ocupacional para um dos CAPS (Lavanda).

Com uma visdo ampliada, as propostas aqui mencionadas refletem a
implicacédo dos colaboradores com seu contexto de trabalho e o dominio que tém do

mesmo. As melhorias propostas merecem um olhar atento das gestbes de saude,
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pois refletem as necessidades desses trabalhadores. Tais mudangas incidiriam
positivamente no cotidiano dos trabalhadores e dos que sao cuidados por estes.

Oportunizamos que os trabalhadores trouxessem questdes espontaneamente.
Uma das colaboradoras trouxe as consequéncias de o CAPS onde ela trabalha nao
estar habilitado, apesar de ja estar em funcionamento ha mais de um ano e oito
meses. Sem a habilitacdo para o servico, ha dificuldades para a aquisicdo de
materiais e o custeio de espacos de lazer e acbes comunitarias. Esta colaboradora
também fala da auséncia de plano de carreira para os trabalhadores da saude de

seu municipio (Erva-doce).

Melissa, nos fala que “trabalhar em saude mental, principalmente em CAPS,
exige um trabalho em equipe e em rede, isso afeta diretamente o trabalho e
consequentemente a saude do trabalhador. Trabalhar coletivamente, na minha

opinido, previne o adoecimento nesse trabalho”.

Poejo, enfatiza que “a valorizagdo da formagéo profissional em programas de
residéncia multiprofissional em saude - falando na consideracdo por parte dos
municipios em concursos publicos, por exemplo - seja importante para a
potencializagéo do trabalho em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de

Saude e Reforma Psiquiatrica”.

Os valores, as percepcbdes e atribuicbes sobre a atividade trabalho na
renormatizagdo dos corpos, assim como no Método da Escavacdo (FURTADO,
2010, 2011, 2013), estiveram presentes em nossa leitura. A postura critica de todos
os colaboradores possibilitou a interlocucdo da atividade trabalho com nossos
alicerces da pesquisa®. No decorrer de nossa escrita, os colaboradores tornam-se
parceiros dessa escrita, pois trazem argumentagdes consistentes, dialogam e

ampliam nosso olhar.

*\/er p. 30.
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ENLHCES

Yo auisierA PODER HECER LO GUE ME DE LA GANA —

DETRAS DE LA CORTINA DE A LOUCURA?

Hsi: ARREGLARIA LAS FLORES, TODO EL DIifi, PINTARIA EL DOLOR, EL HMOR Y LA TERNURA, ME
REIRIE A MIS ANCHAS DE LA ESTUPIDEZ DE LOS OTROS, Y TODOS DIRIAN: POBREL ESTA LocA.
S0BRE TODO ME REIRIA DE MI ESTUPIDEZ CONSTRUIRIA MI MUNDO QUE MIENTRAS VIVIERA, ESTARIA =
DE HCUERDO = CON LOS TODOS MUNDOS.

EL pia, 0 LA HORE, O EL MINUTO, QUE VIVIERA SERIA MIO Y DE TODOS —

M Loucura, NO SERIA UN ESCAPE A0 STRABAIOP

Fripg KadLo



76

Langar-se no cenario da loucura, como agente de cuidado, é adentrar um
terreno que muitos desconhecem, negam, e do qual fogem. As tentativas de
erradicar, capturar e isolar a loucura mostraram-se fracassadas. Nao ha como
escapar! Vocé pode ignorar, mas ela estd 1a. As vezes silenciosa, as vezes

avassaladora, todavia potente!

Um texto de Galeano (2009:15), no Livro dos Abragos, nos fala da fungédo da
arte...

Dieco nfo connecia o nar. O pal, SanTiAGo KOVADLOFF, LEVOUH0 PARA GUE DESCOBRISSE 0
naR. Vigsagan paga o Sit.

ELe, 0 MAR, ESTAVA DO OUTRO LADO DAS DUNAS ALTAS, ESPERANDO.

duanpo 0 MENINO E O PAI ENFIM ALCANCARAM AQUELAS ALTURAS DE AREIA, DEPOIS DE MUITO
CHAMINHAR, O MAR ESTAVA NA FRENTE DE SEUS OLHOS. E FOI TANTA A IMENSIDAO DO MAR, E
TANTO O SEU FULGOR, @UE O MENINO FICOU MUDO DE BELEZA.

E auanDO FINALMENTE CONSEGUIU FALAR, TREMENDO, GAGUEIANDO, PEDIU A0 PAL: % Mg Asupa A

oLHaRT

Tenho viva em mim essa imensidao, a arte também me compde! Assim como a
loucura com todo seu estigma, o que nela tem de velado e o que ela desvela. Os
seus mistérios, o que ela incita, provoca, desacomoda... Outrossim, ela me deixa
perplexa! Estranha-me, move-me, nutre-me. A loucura — e a arte — pée em cheque

valores, crengas, modos de fazer. Ela é imensa, incapturavel!

O que nos resta, entdo? Acompanha-la/acolhé-la! lgualmente, admitir todos os
sentidos que esses atos podem ser: estar junto, cercar-se, complementar,
presenciar, aproximar-se, harmonizar-se; abrigar, proteger, cuidar, receber com
aceitacao, escutar, amparar, atender, recepcionar... Cuidar/acompanhar/acolher com
esses valores a loucura, ou melhor, as pessoas que sofrem com a loucura, € o ethos

da Saude Mental Coletiva.

A coragem de cuidar de quem sofre tanto a ponto de necessitar o amparo de
uma rede especializada se reflete em se dispor e se expor ao encontro, 0 que nos

remete ao conceito de trabalho vivo em ato, proposto por Merhy (2002).
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A tessitura deste trabalho a partir do Método da Escavagdo, em nossa
adaptacdo, permitiu uma maior aproximagado aos interlocutores da pesquisa,
colaboradores e autores dos referenciais tedricos. Pois o método evidencia o
interesse do pesquisador pelo campo e pelos participantes, dialoga com documentos

sobre o tema e valoriza a bagagem e observagdes de quem pesquisa.

Resgatamos valores iniciais de luta pela garantia de direitos das pessoas
internadas em instituicbes psiquiatricas. A conquista desses direitos se reflete
diretamente na renormatizacdo do trabalho em saude mental. Era impostergavel
mudar. Conquistamos direitos, mas seguimos lutando. E sustentamos nosso “N&o
ao retrocesso”. Reconhecemos que é o encontro que cuida, ndo a segregagao, o

isolamento.

Ofertar o cuidado em liberdade ndo necessariamente é intrinseco ao trabalho
em liberdade, tendo em vista as inumeras normas (BRITO et al., 2011) que incidem
sobre o fazer dos cuidadores-trabalhadores de saude mental. Todavia, é no transitar
por essas normas, na apropriacao delas, e por que nao dizer, na contestagao delas,
que a liberdade se produz.

Clarice Lispector (1998) conta sobre o encontro de Lori e o mar, e percebo
semelhanga no acolhimento dos profissionais de Saude Mental Coletiva com os
usuarios: “Sé poderia haver um encontro de seus mistérios se um se entregasse ao
outro: a entrega de dois mundos incognosciveis feita com a confianga com que se
entregariam duas compreensdes” (LISPECTOR, 1998: 78).

Quando iniciei minha caminhada na saude mental, parecia-me bastante obvio
que o arcaboucgo legal do SUS, que inclui a legislacdo que envolve a saude mental,
teria vida no cotidiano dos que gestavam a aten¢gdo em saude. Como também, o
respeito as producdes as conferéncias de saude e de saude mental. No entanto, fui
percebendo que para além das grandes conquistas dos movimentos que deram luz
a este arcabouco, praticas cotidianas que envolviam redes complexas tragcavam e se
remetiam a histérias peculiares, proximas e distantes das ditadas pelas politicas
publicas. Nessa trajetéria, noto que cada vez mais ha a necessidade de nos
trabalhadores em saude, e principalmente no campo da saude mental, sermos
agentes produtores de novas culturas. Para tanto, torna-se indispensavel o olhar
voltado aos nossos processos de trabalho.
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Sei que os processos de trabalho dos trabalhadores que participaram desta
pesquisa sdo distintos e tém suas particularidades. Honestamente, o que posso
ofertar ndo € o meu conhecimento e sim meu interesse, minha presenca, escuta e

empatia. Posso nao sentir o mesmo, mas sinto também.

Os trabalhadores de saude de modo geral enfrentam sua rotina de trabalho
pondo seus corpos como instrumento de trabalho. Mas a capacidade de se envolver
de peito aberto mostra-se mais agucada no fazer da Saude Mental Coletiva. O
desgaste dos corpos, a exposi¢cado ao sofrimento, as possibilidades de adoecimento
sdo latentes. Urge desvelar elementos que possam ser geradores de desgaste,

sobrecarga, sofrimento.

Temendo falar o ébvio, nossa pesquisa reafirma valores e cuidados possiveis
para que os trabalhadores da saude mental tenham condicbes saudaveis de
construir suas praticas de cuidado. E por que reforgar, reafirmar o que nos parece
obvio? Porque sabemos que muitas vezes leis ndo sdo cumpridas, conquistas
histéricas sdo esquecidas, porque naturalizamos o descuido. E, principalmente,
porque apostamos na Saude Mental Coletiva e entendemos que os trabalhadores
que se empenham por este modo de cuidado merecem respeito e condigdes

favoraveis para exercerem seu trabalho.

A Saude Mental Coletiva € um campo extraordinario onde, no ato de cuidar,
acolhe-se os modos mais singulares de ser. Com isso quero dizer que, por exemplo,
posso estar em campo por ser terapeuta ocupacional, mas que minhas habilidades
pessoais € minha historia de vida — mesmo sem explicitamente compartilha-la —
também entram em cena, contribuem e preenchem minha caixa de ferramentas. E o

corpo, € a alma em cena.

Nossos colaboradores sensivelmente percebem dores, estresse, sintomas
psicossomaticos... Contudo, € curioso que os fatores mais desgastantes ndo séo o
contato em si com o sofrimento extremo dos usuarios, mas as condigdes de trabalho
para acolher este sofrimento e a necessidade de artificios para manter o bem-estar
dos trabalhadores. Embora os trabalhadores relatem que, dada a intensidade das
situagbes e a sua dedicagcdo aos usuarios, muitas vezes seguem pensando nos

casos fora da jornada formal de trabalho.
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A jornada de trabalho de no maximo 30 horas semanais aparece como ideal
para esse tipo de trabalho, com equipes completas®’. A necessidade de um repouso
diario maior para que os trabalhadores possam se recompor, cuidar de si, é
fundamental. E ignorar a legislacado especifica de categorias profissionais, além de

ilegal, é ultrajante.

As remuneracgdes que valorizam os trabalhadores, com isonomia salarial entre
profissionais do mesmo nivel de formagao, assim como incentivos aos que exercem
funcdes de coordenacgédo e afins, e contratacbes estaveis (preferencialmente via
concurso publico), deveriam se apresentar de modo basal. Tenho dificuldade em
compreender discursos que apreciam o trabalho interdisciplinar, no qual todos os
trabalhadores compartiiham das mesmas responsabilidades, sendo que ha
disparidade nas remuneragdes. Mesmo com este panorama injusto, vivenciei
realidades em que os trabalhadores primam pelo trabalho interdisciplinar e ndo se

eximem de responsabilidades no servigo.

Seguindo esse raciocinio, uma trabalhadora que € técnica de enfermagem
aponta a larga diferenca dos salarios entre profissionais de nivel superior e de nivel
técnico, sendo que o cotidiano do servico em muitas ocasides demanda que os
trabalhadores exergam as mesmas fung¢des. Muitas vezes, naturalizando e alterando
um discurso aparentemente libertador em prol da pratica interdisciplinar, exige-se,
desampara-se e sobrecarrega-se trabalhadores com formagéo técnica. E importante
salientar que agir interdisciplinarmente ndo € demandar que todos exercam as
mesmas atividades, mas compartilhar responsabilidades, compor, trocar e
generosamente partilhar saberes.

O professor Campos (2008) nos lembra que negdcios e saude ndao combinam.
E a postura mesquinha de nao investir no trabalhador com o intuito de “economizar”
s coloca a perder a qualidade dos servigos e gera desgaste nos trabalhadores.
Uma premissa que os gestores devem ter € o projeto politico de saude impresso
pelo SUS. E a este projeto que devem responder e ndo a projetos politicos
partidarios que visam a uma gestdo de quatro anos, talvez renovaveis por mais

quatro. Este € um desafio que aparece no planejamento em saude.

*’Conforme Portaria/GM 336/02 (BRASIL, 2004).
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E imprescindivel investir no trabalhador, tanto acolhendo suas demandas,
como permitindo a continuidade de formacgao, a participagao de atividades tedricas e
politicas que envolvem o fazer em Saude Mental Coletiva.

Os ambientes fisicos dos servicos merecem igual atencdo. Almejando a
Ambiéncia como a concepcédo de espacgos fisicos que garantam o conforto dos
trabalhadores e usuarios, permitindo a produgdo de subjetividades e sendo
facilitadores dos processos de trabalho, otimizando recursos e favorecendo o
cuidado humanizado, acolhedor e resolutivo (BRASIL, 2010b). Nado podemos mais
ver com naturalidade que os espagos publicos sejam feios, sucateados e
desconfortaveis.

A Educagdo Permanente no contexto do trabalho em saude aparece como
peca essencial para clarear conceitos, rever praticas, contribuir com a partilha,
fortalecer e empoderar os trabalhadores para as agdes que o campo da saude
mental exige deles. Ha a necessidade de abrir espagos e permitir que esses
espagos ndo sejam secundarios. A poténcia desses espagos pode impulsionar as
prioridades dos momentos de planejamento e as modificagbes dos processos de

trabalho.

No cotidiano dos servicos encontramos trabalhadores, embora ndo a sua
totalidade, que assumem os valores impressos pelo Movimento da Luta
Antimanicomial. A paixao pelo trabalho, o desejo de ver acontecer a Reforma
Psiquiatrica e a criatividade muitas vezes encobrem as mas condigdes de trabalho,
os ambientes fisicos inadequados, a falta de materiais, contratos de trabalho ruins
ou desiguais entre pares. Muitas vezes impor limites a essas condi¢gdes esta
atrelado ao temor de que os usuarios sofram... E seguimos com a ilusdo de que eles
nao sofrem o impacto das nossas mas condi¢cdes de trabalho. Essas crencas estao
sobrepostas e negligenciam o cuidado dos trabalhadores em saude.

Em um tempo tado asséptico e técnico, seduzido pelo capital e velocidade,
pela imagem e as vitrines coloridas, pelo prestigio sem obra e pelos esper-
tos, pela indiferenga com o outro, pela violéncia que nos afoga, e o siléncio
diante do horror, pela burocratizacdo do amanha, o “além do além” pode ser
simplesmente a recuperacdo de uma sensibilidade que possa se indignar
diante do intoleravel (SOUZA, 2007: 55).

A assepsia, a dureza e a fugacidade de nosso tempo nos conclamam ao
exercicio de desvelar modos de fazer e aprender com eles. E com satisfacdo que
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reconheco no retorno dos questionarios a postura critica dos nossos colaboradores,
com olhar atento para os atos de trabalho em alinhavo com a Saude Mental
Coletiva. Fica clara a implicacao politica e ética de nossos colaboradores com todo o
contexto aqui apresentado. Esse processo de elucidagcédo é coerente com o Método
da Escavagado que nos permite esmiugar esses processos. Por fim, consideramos
primordial que o trabalho em Saude Mental Coletiva se acerque cada vez mais de

um panorama que garanta a valorizagao de seus trabalhadores.
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APENDICE |

(duesTionARlO TREBELHADORES DA HMTencio PsicossociaL EsTRRTEGICR)

Cuidado de quem cuida no cenério da loucura

Olal

Este questionario é direcionado a trabalhadores de servicos de Atencdo Psicossocial Estratégica do Rio Grande do Sul e
serd utilizado para fins de discussdo da pesquisa de mestrado em Saude Coletiva da UFRGS, intitulada "FRAGMENTOS DA
MEMORIA E 0 CUIDADO DE QUEM CUIDA NO CENARIO DA LOUCURA" da mestranda Ana Lua Rauber, orientado pela

professora Dra. Jussara Mendes.

As politicas de satde mental no Brasil avangaram na efetivacdo de leis e portarias que respaldam a implementacdo de
servicos e acdes voltadas para a Reforma Psiquiatrica. Sabemos que a legislagdo ndo garante a efetivacdo de tais
praticas, mas estas sdo conquistas das batalhas de diversos atores, direcionam modelos de cuidado e proporcionam
financiamento para tais praticas. Porém, parece-me coerente que a implementacdo destas politicas seja feita por
trabalhadores que tenham, além da aposta nestas politicas, a valorizacdo enquanto trabalhadores e condicdes favoraveis

para realizar seu trabalho.

Os dados deste questionario serdo divulgados de forma anénima, preservando a identidade dos participantes.

InformagOes adicionais através do e-mail analuarauber@gmail.com.

Aceito participar da pesquisa:

() Sim

Vocé trabalha em qual servigo?
( ) CAPSI

() CAPSII

() CAPSIII

( ) CAPS AD

() CAPS

( ) Outro. Qual?

Qual cargo vocé ocupa?

() Acompanhante Terapéutico (AT)

() Artesdo/oficineiro
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Artista
Assistente Social
Enfermeiro/a
Médico/a

Pedagogo/a

()

()

()

()

()

() Professor/a de Educagdo Fisica
() Psicélogo

() Técnico/auxiliar de enfermagem
() Técnico Administrativo

() Terapeuta Ocupacional

()

Outro. Qual?

Qual seu vinculo empregaticio? Ha diferentes formas de contratacdo em sua equipe? Vocé percebe se isso tem impacto na

sua valorizagdo como profissional e nas rela¢des com sua equipe?

Em sua equipe de trabalho ha isonomia salarial entre profissionais com o mesmo nivel de formagao?

() Sim( ) Ndo
Vocé considera sua remuneragdo adequada para sua fungdo? Por qué?
Qual sua jornada de trabalho semanal? Vocé a considera adequada para sua fungdo? Por qué?

De quais espagos de Educacdo Permanente em seu trabalho vocé e sua equipe participam?
Espacos organizados pela equipe

Espacos ofertados pela gestdo do municipio

Espacos ofertados por movimentos sociais

Espacos ofertados por instituicées de ensino

Espacos ofertados pela Secretaria Estadual da Saude

)
)
)
)
)
)

(
(
(
(
(
() Espagos ofertados pelo Ministério da Saude

() Ha possibilidades de participagdo de eventos, cursos, pds-graduacdo... - com liberacdo de carga hordria e incentivo
financeiro

() Ha possibilidades de participacdo de eventos, cursos, pés-graduacdo - com liberacdo de carga horéria

(') Ha possibilidades de participacdo de eventos, cursos, pés-graduacdo - sem liberacdo de carga horaria € sem incentivo

financeiro

( ) Outro. Qual?

Vocé acredita que o seu trabalho esta em consonancia com a Reforma Psiquiatrica brasileira? Em que aspectos?
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Sobre o ambiente de seu local de trabalho, vocé o considera?
Acessivel
Acolhedor
Limpo
Seguro
Com insumos (materiais, méveis, equipamentos) adequados
Com insumos insuficientes, ou improvisados

Com boa estrutura fisica para a realizagdo das atividades de sua equipe

()

()

()

()

() Sujo
()

()

()

() Com estrutura fisica que necessita de reparos

() Outro. Qual?

Vocé considera que seu trabalho tem impacto em sua saude? De que forma?

Vocé ja trabalhou adoecido? Por qué?

Vocé ja precisou afastar-se de seu trabalho por adoecimento relativo ao trabalho?

Quais sdo os cuidados a salde dos trabalhados ofertados a sua equipe? Vocé os considera satisfatérios? Por qué?
Quais os aspectos que mais lhe agradam em seu trabalho?

Quais os aspectos que mais lhe desagradam em seu trabalho?

Que melhorias vocé acredita que seriam possiveis para o desempenho de suas atividades de trabalho?

Vocé quer comentar alguma questdo, ou algum aspecto que vocé acredita que contribuird com este questionario?

&8s

obrigada !

SR
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APENDICE 1l
(GUESTLONERIO ONLINE ROS TRABALHHDORES dUE FIZERHM PHRTE DO PROCESSO

HISTORLCO DE INVENGAO DR Sefipe MenTaL CoLeTive no Rio Grrnpe po Suu)

Resgates

Este questionario faz parte da pesquisa de Mestrado em Salde Coletiva da UFRGS, de Ana Lua Rauber, sob orientacdo da professora
Dra. Jussara Maria Mendes, intitulada "Fragmentos da meméria e o cuidado de quem cuida no cenario da loucura".

Nossa intengdo é discutir sobre os processos de cuidado com o trabalhador em servicos da Atencdo Estratégica em Salde Mental e
analisar como estes dialogam as politicas de salide mental e a Sadde do Trabalhador, elaborar proposicées para qualificar o cuidado

ao cuidador de salide mental, resgatando valores iniciais da criagdo da Satde Mental Coletiva no Rio Grande do Sul.

Este questionario tem fins de pesquisa e serd utilizado para compor argumentacées em prol do cuidado com os
trabalhadores em Satde Mental Coletiva. Aceito participar?

() Sim( ) Ndo

Eu gostaria que minhas respostas constassem:

() De forma anénima( ) Com indicagdo de minha autoria

A partir de sua histéria de militdncia e engajamento com a Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do

Sul, responda:

1) Quais eram a mudancas esperadas? Por que mudar?

2) Sobre as condices de trabalho dos trabalhadores em salide mental... O que se percebia? Pensava-se em alguma agdo
de cuidado com o trabalhador?

3) Atualmente vocé identifica alguma agdo, contemplada pelas politicas de salde mental, que pode ser considerada

prética de cuidado com trabalhadores de saude mental?

&R

obrigada !

B
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APENDICE 11l

(CrRTR AS QUERIDRS COLABORADORAS E HOS @UERIDOS COLABORADORES)

Goiania, 29 de agosto de 2018,

Carta as queridas colaboradoras e aos queridos colaboradores!

Agradego pela disponibilidade de vocés em participar da pesquisa. Vocés fazem parte
de meu processo de construgdo como profissional (a escolha dos colaboradores foi
seletiva e intencional) e a sua colaboragdo com a escrita da minha dissertagdo &

significativa para mim,

Eu qostaria de salientar alqguns cuidados éticos que tive, com o intuito de evitar

constrangimentos a vocés.

A intengdo desta pesquisa foi discutir os processos de cuidado com o trabalhador em
servigos da Atengdo Estratégica em Sadde Mental e analisar como estes dialogam
com as politicas de saide mental e a Saide do Trabalhador, elaborar proposigdes
para qualificar o cuidado ao cuidador de satde mental, resgatando valores iniciais

da criag&'o da Sadde Mental Coletiva no Rio Grande do Sul.

Para tanto, a identidade dos participantes ndo se faz relevante para o estudo, Os
municipios onde vocés trabalham ndo serdo citados, para dificultar a identificagdo
de vocés. Apbs finalizagdo da pesquisa enviarei uma versio final do trabalho a
vocés, Caso algum ponto Lhes cause desconforto, pego que vocés se manifestem e este

serd retirado da edigdo final do trabalho.

Estou a disposig&(o, em quatquer !:empo, para maiores esclarecimentos.
Um forte abrago,
Ana Lua

(analuarauber@qmail.com)
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APENDICE 1V

(CRRTR ROS COLHABORHDORES DO PROCESSO HISTORLCO)

Goiania, 14 de setembro de 2015,

Carta ds colaboradoras e aos colaboradores do processo histérico do inicio da

Reforma Psiquidtrica no Rio Grande do Sul

Agradego pela disponibilidade de vocés em participar da pesquisa. Vocés fazem parte
de meu processo de construgdo como profissional (a escolha dos colaboradores foi
seletiva e intencional) e a sua colaboragdo com a escrita da minha dissertagdo &

significativa para mim,

Eu gostaria de salientar alguns cuidados éticos que tive, com o intuito de evitar

constrangimentos a vocés.

A intengdo desta pesquisa foi discutir os processos de cuidado com o trabalhador em
servigos da Atengdo Estratégica em Sadde Mental e analisar como estes dialogam
com as politicas de saide mental e a Saide do Trabalhador, elaborar proposigdes
para qualificar o cuidado ao cuidador de sabde mental, resgatando valores iniciais

da criag&'o da Sadde Mental Coletiva no Rio Grande do Sul.

Como vocds sdo pessoas reconhecidas no meio da Sadde Mental Coletiva e ja
partitharam seus ideais com o piablico, deixamos como opgio a identificagdo de sua
. 7’ . . ~ . . . ~ -
autoria em suas respostas. Apos a fmauz.agao da pesquisa enviarel uma versao funal
do trabalho a vocés. Caso algum ponto lhes cause desconforto, pego que vocds se

manifestem e este serd retirado da edigdo final do trabalho.

Estou a di.sloosigaio, em quatquer &empo, para maiores esclarecimentos.
Um forte abrago,

Ana Lua

(analuarauber@qgmail.com)
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APENDICE V

(E#MALL DE RETORNO HOS COLEBORHDORES)

Queridas e queridos!

Agradeco imensamente a colaborac¢ao de todxs vocés na pesquisa.

Tivemos uma banca agendada as pressas, com pouco tempo para planejamento.

Mas o parecer final foi: "Aprovada". A banca destacou: "a importante contribuigcao
para a Saude Mental Coletiva e a relevancia social da pesquisa". Fiquei muito
contente com os retornos e a generosidade da banca composta pelas professoras
doutoras Miriam Dias (UFRGS), Cristianne Famer (UFRGS) e Patricia Dorneles (UFRJ).
Ainda farei alguns ajustes, agregando as valiosas sugestdes da banca.

Entrego, ainda sem revisao final, a dissertacao, como acordo ético feito com vocés.
Caso qualquer ponto cause desconforto ou discordancia, pe¢o para que vocés se
manifestem indicando as paginas e os paragrafos.

Teremos até o final do més para os ajustes.

Sei que o tempo de vocés é escasso, indico maior ateng¢ao nos capitulos “Perguntar:
nossa estratégia de aproximac¢ao” - que trata da metodologia; e “Generosas Palavras”

- que traz as contribuicdes de vocés.

Um forte abrago cheio de gratidao e afeto,

Ana Lua



