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RESUMO

REFORMA PSIQUIATRICA: NOVAS CATOGRAFIAS DE TRABALHO PARA
OS TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA?

Esta tese analisa os efeitos da Reforma Psiquidtrica nas praticas cotidianas de
trabalho dos técnicos e auxiliares de enfermagem, partindo da considera¢dao do Trabalho
como espago possivel de producdo de sentidos e da Reforma, que postula uma
constru¢do permanente de saber, no exercicio da pratica, a0 mesmo tempo em que a
direciona, introduzindo, nesta praxis, uma dialética. Este estudo quer contribuir a
criagdo de grupos de escuta sobre o trabalho desta categoria, objetivando
reconhecimento e resgate de sua fala, possibilitando trocas, defrontamentos com o mal-
estar do trabalho, engendrando possibilidades de subjetivagdao. Referindo-se a formagao
da enfermagem e aos impasses decorrentes da realidade desta profissdo, esta tese
visualiza a necessidade de mudangas neste campo teorico-técnico, importando ai a
constatacdo de que os técnicos e auxiliares ndo possuem espago para o seu saber,
construido na pratica (e s6 assim pode ser), € que esta categoria se constitui como
invisivel, na maioria das discussdes, sobre a Reforma, quando ¢ fundamental ao seu

acontecer.

PALAVRAS-CHAVE: REFORMA PSIQUIATRICA - TECNICOS E AUXILIARES
DE ENFERMAGEM —~ TRABALHO — FORMACAO PROFISSIONAL.
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ABSTRACT

PSYCHIATRIC REFORM: NEW WORK CARTOGRAPHIES FOR
PSYCHIATRIC TECHNICIANS AND NURSING AUXILIARIES?

This thesis analyzes the effects of a psychiatric reform on everyday practices of
the technicians and nursing auxiliaries work, coming from consideration of work as a
possible space of feelings production and the reform, which means a permanent
construction of knowing, by practicing, at the same time it leads, inserting ,in this
praxis, a dialectics. This study helps to create listening groups about the work of this
category, achieving recognition and rescue of its speaking, making exchanges, facing a
feeling of discomfort at work, creating possibilities of subjectivation. Referring to the
nursing formation and the impasses of the profession, this thesis visualizes the necessity
of changes in this theoretical-technical field, proving that the technicians and the
auxiliaries do not have any space for their knowing, built in practice (and it can only be
this way),and that this category is considered invisible, in most of discussions, about the

reform, being fundamental when it happens.

KEY WORDS: PSYCHIATRIC REFORM - TECHNICIANS AND NURSING
AUXILIARIES - WORK - PROFESSIONAL FORMATION
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1 -INTRODUGAO

Ha um fosso, um descompasso e, as vezes, até mesmo um
descomprometimento das prdaticas geradas pelo saber de algumas das
universidades, com a sensibilidade mais atenta as necessidades bdsicas e
reivindicagoes dos usuarios e cidaddos militantes. (Graga Fernandes).

Este estudo objetivou investigar se as transformagdes propostas pela reforma
psiquiatrica que, enquanto movimento, vem se efetuando no Brasil desde o final da
década de 70, causam interferéncias nas praticas cotidianas de trabalho dos técnicos e
auxiliares de enfermagem e, em caso afirmativo, de que maneira seus efeitos aparecem
na préxis desta equipe de profissionais de saude mental.

O modo como meu campo de interesse e questdes sobre o trabalho se articularam,
e remeteram-me a pratica destes trabalhadores, demanda contextualizacao.

No que concerne ao trabalho, as experiéncias dai advindas sempre me
interrogaram ¢ me defrontam, permanentemente, com as nao garantias € a ambivaléncia
inerentes ao campo: trabalhar da prazer e doi. Subjetivamente, o gosto que vem da
profissdo, os investimentos € apostas nos espacos onde exerco a minha praxis, muitas
vezes, sustentam o desejo diante das dificuldades que as situagdes da vida, do trabalho
e, paradoxalmente, do proprio desejo, criam, oferecem, desvelam. Nada estd dado; ha
sempre uma demanda de trabalho, e isto ¢ o que marca uma pessoa como trabalhadora,
ou seja, institui que o entendimento do viver ndo est4 desvinculado do ato de trabalhar.'

Para além da perspectiva pessoal, soma-se o ideério neoliberalista dominante, que
muda radicalmente o cenario do trabalho?, trazendo conseqiiéncias no modo de opera-
lo. As novas tecnologias, a informatica, a globalizagdo produzem exacerbamento da
livre concorréncia, rapido enxugamento de mercado, provocando redugdo de postos de
emprego, desaparecimento e criagdo de especializagdes colocando para o trabalhador
uma exigéncia de adaptacao continua a um estado permanente de mudangas.

Sennet (2000) nomeia o discurso atual, como discurso da flexibilidade, que
questiona rotinas, formas de trabalho rigidas e burocraticas, promete saidas no sentido
de dar mais liberdade ao trabalhador para formatar a vida, o trabalho. No entanto, o que

se vive ¢ uma mudanca na temporalidade, traduzida em uma dimensdo de urgéncia,

" Quando fago esta afirmagdo, falo de um lugar de pensar o trabalho como pulsio de vida, como
possibilitador de constru¢do de lago social, de subjetivacdo, dentro da perspectiva freudiana de que a
saude estaria na capacidade de amar e trabalhar, apontada em O mal-estar na civiliza¢ao (1974 [1930]).

> Embora essa realidade me pareca um fenémeno mundial, refiro-me ao Brasil quando fago essas
afirmacdes.
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onde o tempo do trabalho ¢ um tempo sem hora, que permeia todas as esferas da vida, o
espaco doméstico, o lazer. H4 um sentimento de trabalho continuo, isto ¢, deixa-se de
ter um tempo reservado para o oficio, ndo se para de trabalhar ao chegar em casa,
dando-se continuidade ao que se torna urgente, sempre, pois ¢ a tecnologia quem dita as
normas. A velocidade rege os trabalhadores e a propria vida...

As propostas de emprego tempordrio, trabalho por projetos subvertem as relagdes
homem-trabalho, na medida em que prescindem de vinculos empregaticios, apontando o
fim do emprego com carteira assinada. Este cenario afeta os mecanismos de circulagao
de valores, mina a disposi¢ao para conceber projetos que nao t€ém mais espago/tempo de
constitui¢do. Inviabiliza ainda a constru¢do de vinculos identitarios e afetivos, o
estabelecimento de relagdes sociais de confianga e compromisso, estaveis e duradouros,
que sempre foram resultantes de uma convivéncia cotidiana.’

A regra do mundo do trabalho hoje, principalmente nas éareas ligadas a
tecnologias, ¢ ndo se manter, por muito tempo, em um mesmo emprego, o que € visto
como indice de acomodagdo ou falta de ousadia e, quem sabe, incompeténcia. As
equipes se formam e se desfazem numa velocidade espantosa. Sennett (2000), avalia
que situagdes dessa natureza, marcas da contemporaneidade®, colocam o sujeito numa
certa deriva’, vivenciado sentimentos de desvinculagao, de descartabilidade, de nao
pertinéncia a grupos.

Modificagdes nas leis de aposentadoria, no que diz respeito ao tempo, idade e
limites de remuneragdo, atingem a grande maioria dos ja inseridos no mercado formal.
Ampliam o tempo de vida laboral, pela impossibilidade financeira da aposentadoria,
agravando uma situacao de pleno emprego escasso. Como conseqiiéncia, a ampliagdo de
uma populacdo nomeada por Castel (2001: 23) como individuos sem “um lugar
designado” na estrutura social, “a margem do trabalho™.

Tal realidade causa inquietagdes, produzindo empobrecimento na capacidade de
criar, de sonhar. A vida se resume a administracio do cotidiano, & luta para a

manuten¢do do emprego, muitas vezes, a qualquer custo.

3 Freud (1974 [1930]) apontou o valor do trabalho como um dos lenitivos para dar conta do mal estar do
viver bem como a presenga de um outro homem como companheiro de trabalho, ressaltando estes
aspectos como propiciadores de lago social.

* Quando uso contemporaneidade, atualidade no texto, refiro-me ao tempo em que estamos vivendo.
Prefiro essa nomeacdo a pos-modernidade, termo usado por alguns autores para referir-se ao tempo
presente.

> Essas discussdes também sdo encontradas em Schwartz (1996), Dejours (2001), Castel (2001)...
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Dejours (2001:13), reitera tal conjuntura ao afirmar que a ameaga de ruina
econdmica que paira sobre alguns paises da Europa, Américas do Norte e do Sul,
produz um funcionamento de guerra colocando em questdo “a sobrevivéncia da nacao e
a garantia de liberdade”, com implicagdes no mundo do trabalho. Todos aqueles que
ndo respondem ao novo modelo sdo excluidos através de processos de demissdo, seja
porque ja estdo velhos e perderam a “agilidade”, seja porque, embora jovens, estdo “mal
preparados”, inaptos para enfrentar a “guerra” nomeados como “os vacilantes”. Do
contingente “apto para o combate”, sdo exigidos “desempenhos sempre superiores em
termos de produtividade, de disponibilidade, de disciplina e de abnegacao™.

Esse estado da arte do trabalho no mundo contemporaneo produz afetamentos
subjetivos por vezes devastadores, que talvez esteja a indicar uma posicdo de
centralidade do trabalho na vida das pessoas. Ele pode funcionar tanto como elemento
de ligacdo mais harmoniosa e criativa com a vida, com as pessoas, quanto como fonte
de dor e adoecimento ou, ainda, de prazer e dor se entremeando, continua e
silenciosamente.

Falo de uma posi¢ao de pensar o trabalho como inserido/encravado nas vidas de
cada um, com sentidos singulares, apontando possibilidades de criacdo, prazer, tanto
quanto de dor e aniquilamento, possibilidades contingenciais, completamente
imbricadas numa tessitura caleidoscopica e absolutamente imprevisivel. Percebo o seu
funcionamento como capaz de operar mudancas na propria estrutura de seus grupos -
microcosmos da organizacao - que constituem e instituem, a cada instante, a cada ato de
trabalho, a Instituicdlo como um lugar privilegiado de produgdo de praticas
subjetivantes’, portanto, como um lugar privilegiado de formacéo’ profissional.

Tal posi¢cdo produz ruptura com o legado cartesiano, que estabelece uma forma
dicotomizada de pensar dentro - fora, subjetivo - objetivo, campo pessoal - campo
profissional, Institui¢do — instituido, mundo interior - mundo exterior. Estabelece ainda
uma relagdo dialética entre trabalho e lago social, que aponta na dire¢do de uma praxis,
comprometendo as Institui¢des e suas formas especificas de organizagdo, as formagoes,

as praticas de trabalho e os discursos ai engendrados, transmitidos e assumidos por seus

6 Refiro-me aos efeitos/afetamentos a que, como sujeitos singulares, estamos permanentemente expostos
pela condigdo de estarmos no mundo; o campo do trabalho tanto pode se constituir num lugar que
permita/produza possibilidades de subjetivagdo quanto de alienagdo de si mesmo.

" A concepgio de formagdo que perpassa essa tese ndo diz respeito somente & apreensdo de informagdes
tedrico-técnicas, mas e, principalmente, as repercussdes subjetivas, os afetamentos, os atravessamentos
desse conhecimento na mente € no coragao.
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componentes, sejam eles professores, supervisores, chefes, que vao construindo/
modelando os profissionais.

Esse olhar sobre o trabalho me conduziu a busca do entendimento de sua
arquitetura, do modo de sua constitui¢ao, como lugar de identificacdo, de producao de
valores diversos, de construgdo de metas, de compromisso com o futuro ou de
adoecimentos... Desenvolvo tais questdes no capitulo 2 desta tese onde teco um recorte
da nogao de trabalho, através de breve reconstrucdo histérica. Fago tal percurso
subsidiada por autores como Foucault (1985a), Arendt (1995), Weber (2001[1947]).

Esse caminho objetivou resgatar os lugares que o trabalho foi ocupando ao longo
do tempo, como tentativa de compreensao das suas significacdes para além das questdes
de sobrevivéncia, desvelando seus efeitos simbolicos e reais nas praticas cotidianas.

Na realizacdo de tal intento, busca das significagdes do trabalho e suas
conseqiiéncias, recorri a autores como Freud (1915-1921-1925-1927-1930-1933-
[1974]), Sennett (2000), Bourdieu (1979-1997-1998), Schwartz (1996), Dejours (1992-
1994-2001), Roudinesco (2000), Aubert (1999), Castel (2001) dentre outros. Esses
autores, embora falem de lugares teoricos diferentes, me possibilitam tragar uma
descri¢ao panoramica dos modos e sentidos do trabalho hoje e de suas conseqiiéncias,
enquanto vinculo com possibilidades de criagdo ou de adoecimentos.

Os funcionamentos da contemporaneidade produzem rupturas nas relagdes
tradicionais e no saber sobre o trabalho, impondo novas formas e modelos de lidar com
a realidade, que exigem o engendramento de outras configuragdes subjetivas. Foi
justamente essa dialética entre subjetividade e trabalho e as conseqiiéncias dai advindas,
que me levaram & Instituicio A®, que mantinha, dentre suas varias atividades, um
programa de pesquisa sobre trabalho e saide mental.

Fazia parte deste programa de pesquisa da Instituigdo A prestar uma assisténcia
ampla aos trabalhadores: desde acompanhamento/resolucdo de problemas relativos a
licencas médicas, aposentadoria, pericia médica da previdéncia até oferta de tratamento
psicanalitico aqueles que o necessitassem, constituindo-se um lugar privilegiado de
pesquisa em clinica, trabalho e saide mental. Os trabalhadores 14 chegavam, através dos
plantdes, que se realizavam as segundas e quintas feiras, de 14:00 as 17:00 horas.’

Em um desses plantdes, atendi a uma auxiliar de enfermagem que retornava de

licenca médica provocada por acidente de trabalho. Relatou a existéncia de outros

¥ Omiti 0 nome da Institui¢io que passa a ser nomeada como IA.
? Esta realidade corresponde aos anos de 1998/99.
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acidentes entre os técnicos e auxiliares de enfermagem, alguns com seqiielas graves.
Trazia também uma demanda, sua e de seus companheiros, de um espaco de fala onde
pudessem conversar sobre suas duvidas e medos; sobre os conhecimentos que iam
construindo em suas praticas cotidianas. Solicitavam um espago de fala, quebrando o
isolamento no qual eram colocados/se colocavam: queriam instituir um circuito de
trocas, falar do trabalho e do seu trabalhar. Essa auxiliar de enfermagem narrou ainda
ter vivenciado na Instituicdo A, em 1994/95, espacos de discussdo sobre o trabalho,
oficinas muito interessantes...

O estar na IA, nesse programa, os semindrios de pesquisa, as leituras de Dejours
(1992- 1994), me levavam a resgatar lembrangas e hipdteses de 20 anos atras, quando
trabalhei como psicologa, em uma empresa de construcdo civil. Tais experiéncias
reacendiam-me interesses antigos aos quais se acrescentavam interrogagdes novas
decorrentes de vivéncias presentes.

Movida, em principio, pela demanda do programa de pesquisa em investigar os
acidentes de trabalho ocorridos com os técnicos e auxiliares de enfermagem, entrei em
contato com a diretora de enfermagem da IA, relatando-lhe o desejo de um espaco de
fala, manifestado pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, através da profissional
atendida. Avaliamos a possibilidade de um trabalho com esta categoria proﬁssional.10

Comecei a freqlientar semanalmente, durante seis (06) meses, o grupo de
supervisdo de enfermagem'', na qualidade de observador-participante. Tal ato visava
uma aproximacdo do campo de praticas da enfermagem psiquiatrica, suas discussoes
acerca da reforma psiquidtrica e saude mental no ambito das instituicdes. Tais
situagdes/discussoes estavam distantes da minha prdxis nessa época.

O acercamento da realidade de trabalho desta categoria profissional permitiu-me
percebé-la através de uma outra Otica, para além do ritual de trabalho, fora da tarefa
prescrita, regulamentada na objetividade e no distanciamento, que deviam seguir

conforme o instituido durante a sua formagdao, mantidos como indice de uma boa

1% Os técnicos e auxiliares de enfermagem sio distinguidos pela diferenga de escolaridade, implicando
também em diferenga salarial; o técnico tem o ensino médio completo e o auxiliar o ensino fundamental
completo. Na pratica exercem as mesmas fungdes. Uma resolugdo legal do COREN, de 2001, extinguiu a
categoria dos auxiliares de enfermagem, dando um tempo para que estes completem a sua formagdo em
cursos de complementagdo, ou ensino formal se for o caso.

""Em 1998 esse grupo era coordenado/supervisionado pela diretora da enfermagem e dois psicanalistas;
os casos a serem apresentados eram previamente preparados pelos enfermeiros. Esse grupo ndo era
exclusivo dos enfermeiros, embora eu, durante a minha participagdo nele, tivesse entendido essa
exclusividade, pela referéncia: supervisdo de enfermeiros e porque os auxiliares e técnicos de
enfermagem nunca freqiientaram o grupo, no periodo em que dele participei.
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enfermagem. '

Essa aproximacdo revelava profissionais que eram tocados emocionalmente,
inquietavam-se, sentiam-se impotentes frente a pacientes que ndo melhoravam. Tinham
davidas relativas ao tempo de internacdo, a cronificacdo da doenga, questionando o
atravessamento de problemas sociais, econdmicos e familiares no tratamento dos
pacientes. Percebi que o espaco de supervisdo constituia-se, fundamentalmente, num
espaco de encontro, troca, interrogagao/reflexdo sobre suas praticas de trabalho. Os
componentes do grupo traziam questdoes que os incomodavam e que versavam sobre
assuntos variados ligados ao seu cotidiano de trabalho.

Observei, ao longo das supervisdes - penso que como efeito delas — que a escuta
de alguns profissionais transformava-se: passavam a desenvolver uma atencdo mais
refinada e ampla, no sentido de outra percepc¢ao dos pacientes. Os casos trazidos nao
eram mais sO aqueles que, por apresentarem sintomas espetaculares, chamavam a
atencdo; também aparecia aquele paciente mais quieto, que ndo incomodava e que, dada
a quantidade de urgéncias do trabalho, poderia, facilmente, ficar esquecido. Agora este
paciente adquiria visibilidade; o trabalho os interrogava.

Parecia-me que a confrontacdo com a subjetividade dos pacientes, com o seu
sofrimento, fosse ele um psicotico ou histérico — este, muitas vezes, considerado um
fingidor" — produzia na enfermagem sofrimento e angustia.'*

Os profissionais se davam conta de que ndo lidavam mais com garantias e
certezas, de que ndo tinham mais uma bandeja com", como aprenderam em seu curso
de formacdo. Nao se tratava mais de manipular, limpar, seguir a prescri¢do: mudavam
sua posi¢do subjetiva, implicando-se como sujeitos no seu fazer e, se isto trazia dor,

também trazia sentido aos seus atos...

2 Miranda (1996a), Dartington (1997), Palacios (1997), Lisboa (1998), Lima (1998) e Beck (2000)
discutem as conseqiiéncias da impessoalidade, da tarefa prescrita, do distanciamento nas praticas de
trabalho da enfermagem.

" Esta alusdo foi feita no grupo de supervisdo: atribuiam ao histérico uma dor fingida e por isso nio a
valorizavam como dor. A percep¢ao, o reconhecimento do sofrimento daquele tipo de paciente produzia
um diferencial no seu cuidado.

'* Para discutir o sofrimento na enfermagem e os destinos dados a ele, vide Menziers (1970) e Miranda
(2000).

' Essa expressdo refere se a bandeja da enfermagem, que contém tudo aquilo de que se possa precisar em
seus cuidados cotidianos; ela pode ser apreendida como garantia imaginaria, traduzindo um desejo de ndo
ser surpreendido, cf. Lisboa (1998).
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A aproximacdo do campo de pratica e das producdes sobre o trabalho de
enfermagem'®, as conversas com enfermeiros me revelavam uma realidade que
interroga: ha um alto indice de absenteismo, de licencas médicas e de aposentadorias
especiais'’ entre esses trabalhadores. Tais dados, para além de evidéncias, se constituem
como sintomas a falar da presenca de um sofrimento que extravasa a medida e se revela
no corpo, nas queixas de ordem fisica (coluna, hérnia, problemas ginecoldgicos),
doencas psicossomaticas, depressao, perturbacdes do sono, abuso de drogas. O campo ¢
marcado por uma fala que tem efeito de siléncio, na medida em que ndo conduz a
estabelecimento de nexos causais entre adoecimento e formas de trabalho. Constata-se...

Nesse contexto, os acidentes de trabalho relatados assumiam uma outra dimensao.
Parecia-me que tais acidentes apontavam para algo, além da lesdo no real do corpo;
enderecavam uma questao a Instituicdo, assinalando a evidéncia de que algo acontecia
no e com o trabalho dos técnicos e auxiliares de enfermagem psiquiatrica.

A organizagdo de trabalho desta categoria profissional faz com que ela permanega
uma maior duragdo continua de tempo com o doente mental, o que aponta um
protagonismo consideravel, talvez decisivo no como da Reforma. Curiosamente, parece-
me uma categoria profissional invisibilizada, ausente das discussdes travadas neste
campo.'®

Essas percepcdes iam me permitindo recortar um campo de pesquisa, delineando,
com maior nitidez, o caminho para estudar o trabalho e seus efeitos subjetivos,
definindo como campo o da saude mental e como populagdo, a categoria dos técnicos e
auxiliares de enfermagem psiquiatrica, atravessados pelo movimento de Reforma, cujas
proposi¢des aumentam a complexidade deste campo. Tais constatagdes me levaram a
dois caminhos: pensar o movimento de reforma psiquidtrica, do qual me ocupo no
capitulo 3, e a formagao da enfermagem, no capitulo 4.

Meu objetivo ndo ¢ discutir o movimento da Reforma ou a formacdo da
enfermagem, em si, mas poder pensa-los, a partir de seus pressupostos, enquanto

conseqiiéncias nos atos de trabalho da categoria profissional em pauta. Qualquer

' Sob a nomeagio campo da enfermagem estio incluidos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. A produgdo sobre técnicos e auxiliares de enfermagem é muito escassa, sendo citados em
algumas produgdes.

''Nao encontrei registros desses dados; parece-me que decorrem de percepgdes da pratica. Se assim for,
isto também me interroga, visto que sustenta a invisibilizagdo de situacdes que urgem constituirem-se
como objetos de discussao.

'8 Esta afirmacio diz respeito a IA.
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proposta de trabalho tem que considerar seus operadores e o contexto de trabalho: ndo
existe uma aprendizagem mdgica ou uma vocagao que dispense aprendizagens.

Considerando o hospital como locus, penso que o conceito de “patoplastia”, "
apresentado por Vertzman, Cavalcanti e Serpa Jr. (1992: 23), se constitui também
argumento consistente na justificativa da escolha do meu objeto de pesquisa, técnicos e
auxiliares de enfermagem psiquiétrica. Os autores ressaltam que os fatores patoplasticos
afetam tanto os pacientes quanto as pessoas que trabalham nas instituigdes. Penso que
este reconhecimento aponta a importancia de considerar/visibilizar ndo s os pacientes,
mas também os trabalhadores da instituigéozo.

No capitulo 3, fagco uma breve discussdo sobre a loucura e o nascimento da
psiquiatria para poder contextualizar o movimento de reforma psiquiatrica,
apresentando pressupostos das reformas francesa, italiana e brasileira.

Foram privilegiados, nas duas primeiras, os pontos que importam na concepg¢ao da
reforma brasileira. A discussdo central foca o espirito da Reforma®', o seu ideario que
implica atos que vém antes de um saber prévio sobre esta pratica, saber que ¢ construido
somente no depois. Teoricamente, isto nao ¢ de pouca monta em termos de mudangas
quanto ao modo de operar os saberes e as praticas e das conseqiliéncias que dai advém.
Convoca os profissionais de saide mental e a propria sociedade a uma mudanca de
postura com relacao a representacao da Loucura e do louco.

A reforma francesa, que Desviat nomeou como ‘“convergéncia de dois
posicionamentos” (2002:30), ¢ representada, por um lado, pela psicoterapia
institucional, que considera a totalidade da institui¢do como carecendo de tratamento e
propoe o hospital como espago terapéutico de multiplas possibilidades, ou no dizer de
Gallio e Constantino (1993: 86) “de trocas entre interior/ exterior”.

O outro posicionamento se refere a psiquiatria de setor, que considera a
especificidade do fato psiquiatrico, reconhecendo a necessidade de uma assisténcia

pessoal e continuada ao doente mental, objetivando manté-lo em seu meio social e

familiar. Esta concepc¢ao, segundo Cavalcanti (1997:103), postula a criagdo de unidades

' O conceito se patoplastia foi introduzido na psiquiatria em 1923, por Birnbaum, fazendo distingdo entre
os fatores patogénicos e os patologicos.

% Este ¢ um pressuposto da psicologia institucional, considerando que na instituigdo total, todos estio
doentes, logo a instituigdo para ser terapéutica precisa se tratar ou ser tratada.

*! Chamo de espirito da Reforma, aquilo que nio estd completamente desvelado. D4 a idéia de um
processo permanente, sem cunho adaptativo ou modelador, que implica a singularidade e a diferenga,
referéncias que constituem o norte. Creio revolucionaria a proposta de constru¢do da pratica, sem
hierarquias, envolvendo os profissionais ai mergulhados. Traz embutida a idéia da transversalidade do
conhecimento colocando em questao relagdes tradicionais de saber-poder neste espago.
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chamadas setores, com “uma equipe psiquidtrica plurivalente e varias instituigoes,[...]”
abarcando tanto o hospital psiquiatrico tradicional, como “ambulatorios, hospital-dia,
hospital-noite, apartamentos terapéuticos, etc”.

A reforma italiana segundo Basaglia (1985), se divide em dois tempos: o primeiro
tempo consiste na transformag¢do do manicomio, tendo como efeito o reconhecimento da
cidadania do doente mental; o segundo tempo tem como marco a tomada de consciéncia
politica que implica na construgdo cotidiana da pratica, reconhecendo a impermanéncia
da realidade. Esta posi¢dao envolve, como diz Basaglia (1985:128), a “elaboragdo
conceitual de uma acdo pratica” ou, dito de outra forma, a sistematizacao tedrica de um
saber, que nasce da experiéncia, da ag¢do e, ao mesmo tempo, a direciona,
comprometendo todos os atores do campo e sustentando a idéia de processo. Tais
pressupostos inauguram um outro paradigma em termos da assisténcia prestada ao
doente mental, subvertendo um saber e uma pratica que, tradicionalmente, tem guiado o
trabalho neste campo da satde.

A reforma brasileira vai se construindo segundo as demandas e peculiaridades
regionais mantendo, no entanto, as diretrizes fundamentais dos movimentos italiano e
francés, que preconizam/instituem praticas revoluciondrias, sugerindo um trabalho
permanente dos varios profissionais sobre o seu proprio trabalhar. Esta posicdo
demanda um empenho psiquico continuo: ndo basta mais ou ndo se restringe a
mudancgas no medicar, cuidar da higiene e da alimentagdo: determina presengas ativas,
comprometidas, onde as tarefas guiadas pela normatizacdo, distanciadas, tarefas
maquinizadas, sem sujeito, ndo t€m espago...

As proposi¢des da Reforma trazem, portanto, uma potencializacao de exigéncia de
trabalho, sem economia psiquica® possivel. Penso que esta é a grande novidade e, ao
mesmo tempo, a grande dificuldade do movimento de reforma psiquiatrica que, nesta
acepgdo, estd sempre em processo de construcdo, seja do saber, seja do cuidar, do
paciente e, penso, da equipe.

Autores como Basaglia (1985), Vertzman, Cavalcanti e Serpa (1992), Saraceno
(1996), Amarante (2000a-2000b-2002) Goldberg (1996a-1996b), Pitta (1990-1996),
Serpa (1996), Desviat (2001) e outros, sdo revisitados, objetivando trazer aquilo que

delineia o idedrio da reforma brasileira, ndo com o propdsito de analisar seus

> Quando uso esta expressio economia psiquica, posi¢do econdmica aqui e em outros momentos deste
trabalho, refiro-me ao movimento de fugir, de ndo enfrentar, de se poupar, evitando qualquer coisa que
possa produzir mal-estar ou sofrimento. Creio que este modo de agir ndo € fruto de uma logica
consciente; constitui-se como mecanismo de defesa para sustentar o trabalho.
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fundamentos e/ou discuti-la, mas naquilo que se constitua cenario possibilitador para
pensar suas exigéncias e de que modo afetam o dia a dia de trabalho dos técnicos e
auxiliares de enfermagem psiquiatrica.

O capitulo 4 ¢ dedicado a discussdes referentes ao trabalho da enfermagem.
Considerando que qualquer formagao pressupde um determinado tipo de socializagdo e,
conseqiientemente, um recorte de leitura de mundo, importa considerar as marcas que
esta formagao imprime nas suas praticas cotidianas.

Os relatos verbais de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem trazem
questdes referentes a validade do saber que constréem em suas praticas cotidianas. Eles
ndo sentem este saber reconhecido e percebem o seu funcionamento numa deriva, de
acordo com a modalidade do saber médico da equipe de plantdo. * Isto significa que
ora tém um funcionamento mais organicista, marcado pelos pressupostos fundantes da
ciéncia moderna, tomando a medicagdo e a nosografia como referéncias bésicas, com
lugar de destaque na pratica; ora funcionam de uma maneira nomeada como dindmica,
que se coloca mais preocupada em apreender os processos vividos pelo paciente, o seu
sofrimento a sua singularidade, tendo a teoria psicanalitica como referencial da pratica.
Apresentam também dificuldades ligadas ao defrontamento com a sexualidade e a
morte, temas-tabl, que costumam ser envolvidos por um siléncio absoluto.

Deparei-me ainda, no campo da saude mental, com uma dimensdo singularmente
marcada pela polifonia e, conseqiientemente, pela polissemia: muitas vozes, muitos
sentidos decorrentes dos muitos discursos e das variadas formagdes que
tradicionalmente habitam ou vém habitando esse territorio. Penso que este fato,
produtor de riquezas, se constitui, a0 mesmo tempo, num dificultador do processo de
construgdo de um saber proprio, validado, num campo onde existem vozes e saberes
secularmente legitimados como a voz do saber médico...

Estas muitas vozes demarcam claramente posicdes hierdrquicas e,
conseqiientemente, relacdes de poder; delimitam possibilidades de escuta, de trocas, de
dialogo. E como se esses lugares, esses discursos tivessem que se manter/serem
mantidos assim, sem possibilidade de paridade e de interlocugdo, como condigdo de
existéncia e, a0 mesmo tempo, como resisténcia...

A producao escrita sobre o trabalho dos técnicos e auxiliares de enfermagem, em

si, praticamente ndo existe; aparecem citados, como personagens coadjuvantes, em

2 Ouvi esta referéncia no grupo de supervisio de enfermeiros da IA e, posteriormente em Miranda
(1996a).
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algumas teses de doutoramento, dissertacdes de mestrado, monografias, livros e artigos
sobre o trabalho da enfermagem. Trabalhei com autores como Menziers (1970), Rocha
(1994), Miranda (1994, 1996a, 1996b, 1997, 2000), Daher (1995), Ferreira (1995),
Dartington (1997), Lisboa (1998), Lima (1998), Beck (2000), ** onde encontrei
subsidios pra pensar as praticas da enfermagem, buscando estabelecer nexos com a
formagao.

Este caminho foi a via de acesso que me possibilitou a compreensao e a analise
dos discursos dos técnicos e auxiliares de enfermagem, naquilo que traziam de mal-
estar, que revelavam de paradoxos, de marcas do ideario profissional nas suas
concepgdes e praticas de trabalho.

No capitulo 5 fago a apresentacao desses discursos, recolhidos do diario de campo
onde foram registrados os encontros semanais com esta categoria profissional. Estes
encontros aconteceram sistematicamente uma vez por semana, de abril de 1999 a
dezembro de 2000, tendo como tema central “O trabalho na Instituigdo A”. Os
componentes do grupo traziam questdes sobre o trabalho, o ato de cuidar e sobre si
mesmos, no sentido da posi¢cdo que ocupavam frente as suas praticas.

Unindo em um mesmo capitulo, a fala do campo e sua andlise, viso trazer maior
clareza as discussoes, tendo como eixos norteadores a formacao e as praticas de trabalho
da enfermagem, o papel e os modelos de trabalho na contemporaneidade e as propostas
da reforma brasileira.

O 1ultimo capitulo, como de praxe, ¢ dedicado ao remate do trabalho, que a meu
ver, ndo se pretende conclusivo, veiculando um saber sabido, pronto, fechado. Expressa
minhas observacdes, reflexdes, duvidas, apostas € o meu desejo de que possam
despertar inquietacdes, que reverberem e produzam outros movimentos, outras buscas.

Uma vez contextualizada a articulacdo entre os meus interesses € o campo de
pesquisa, apontadas as discussdes dos capitulos, resta situar o referencial tedrico-
metodoldgico da pesquisa.

O estudo das transformagoes das relacdes humanas no trabalho tem sido efetivado
por diferentes perspectivas. Podemos identificar pelo menos trés: pela Otica dos
cientistas sociais, que examinam as formas de resisténcia a dominacdo na situacdo de
trabalho e as praticas organizadas de enfrentamento ativo e coletivo, que vém

promovendo um modelo novo de relagdes sociais.

* Curiosamente uma produgio de mulheres...
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Uma outra vertente se debruca sobre o exame de transformagdes associadas a
mudancas, simultaneamente, tecnolégicas e organizacionais, a exemplo de instituigdes
altamente informatizadas, que vao produzir novas formas de sociabilidade no trabalho.

A terceira perspectiva € encontrada no discurso psicanalitico, que procura
trabalhar interrogando e analisando os vinculos sociais nos ambientes de trabalho e as
produgdes de subjetividade.

O recorte do campo e da categoria de trabalhadores escolhidos para estudo, saude
mental e técnicos e auxiliares de enfermagem psiquiatrica no contexto de Reforma, esta
dentro desta terceira perspectiva.

O campo do trabalho, via de regra, ndo tem sido olhado por esse viés
psicanalitico, até porque a propria constituicdo da Psicandlise e, conseqlientemente, de
seus conceitos deu-se a partir da clinica individual e tem se mantido, tradicionalmente,
nesse espaco. Qualquer incursdo por outros territérios costuma ser criticada, como
inadequada ou pouco rigorosa, usando-se de argumentos que se referem ao nascimento
dos conceitos e seu uso em praticas individuais, em um determinado setting.

Paralelamente ao movimento de critica, hd pelo menos duas décadas, tém surgido
com freqiiéncia, discussoes, praticas e produgdes que tematizam o uso da psicanalise,
fora do ambito dos consultdrios particulares, em Instituicdes de Satde que abarcam
clinicas diversas.”> Esse movimento extraconsultérios continua, ainda hoje, gerando
polémicas e uma diversidade de efeitos.

A minha proposta de ter a psicandlise como um chao tedrico ¢ primeiramente,
uma imposi¢do pela minha propria implicagdo com esta teoria que atravessa o meu
olhar, a minha trajetoria, marcando a minha posi¢do subjetiva no mundo. Neste sentido,
a guisa de justificagdo, tomo emprestada a afirma¢ao de Robert K. Merton (citado por
Alves, 1986: 139) “[...]A nossa linguagem conceptual tende a fixar as nossas percepgdes
e, derivativamente, nosso pensamento € comportamento”, ou seja, enxergamos através
da linguagem...

Com relagdo aos conceitos, Freud (1974[1921-1930]) aponta a necessidade de
cautela quanto ao seu uso, quando retirados do seu contexto de origem e
desenvolvimento, embora ndo veja como absurda ou fadada ao fracasso a tentativa de
deslocar a psicandlise, usando-a como instrumento de leitura de outras situagdes sociais.

Considero que em textos nomeados como fazendo parte de sua obra social, aponta a

» Vide Figueiredo (1996), Tendrio (2001), Leite (2003) dentre outros.
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possibilidade de uso da teoria psicanalitica para pensar, como um analisador, o mal-
estar presentificado na cultura sob multiplas facetas.

E a partir deste ponto de vista que se inscreve o meu segundo motivo para ter a
psicanalise como guia, como base, desta pesquisa: a sua propria riqueza tedrica que
propicia um fantastico instrumental de leitura da contemporaneidade, diferente de dizer
que a psicanalise tem solugio ou resposta para os fendmenos ai inscritos.*®

Major (2003: 12), reforca este ponto de vista quando defende uma maior
participacdo da psicandlise e dos psicanalistas na “reflexao mais aguda” das questdes
que permeiam a contemporaneidade, afirmando que Freud além de descobrir as “leis do
funcionamento psiquico inconsciente,[...]soube articular o inconsciente como uma
producao do social e do politico”.

Concordo com a afirmag¢do de Tenorio (1999: 9) de que a psicandlise oferece um
dispositivo privilegiado quando definida “por um modo particular de interrogar o
sujeito[...]”. Suponho que esse dispositivo possa ser utilizado, do ponto de vista da ética
da psicandlise, em contextos mais amplos que a clinica tradicional. A ética de que falo,
sustentada pela psicanalise ¢ a que advém da castragdo, ou seja, da auséncia do objeto -
das Ding — tal como Freud o apresenta, que se traduz em um movimento permanente,
insistente de busca do objeto perdido, busca que segundo Kaufmann (1996: 451) ¢
“destinada a um fracasso continuo, sem que nem por isso diminua a perseveranca na
tentativa”.

A trajetéria humana se faz na busca desse objeto que ¢ sempre outro, novo. Essa
¢tica sustentada na falta do objeto aponta a ineficicia da criagdo de ideais
normatizantes, que funcionem como tamponadores. Neste espagco de falta abrem-se
possibilidades, falas transformadoras, criadoras de novos objetos e de novos sentidos.

O uso desse dispositivo pode produzir efeitos surpreendentes, ndo definiveis
antes. No entanto, acho prudente relembrar as recomendacdes freudianas, contidas na
metafora do jogo de xadrez, quando afirma que “somente as aberturas e os finais de
jogos admitem uma apresentagdo sistematica e exaustiva e que a infinita variedade de
jogadas, que se desenvolvem apos a abertura desafia qualquer descri¢ao desse tipo”
(1974[1913]: 164). Embora Freud esteja referido ao processo psicanalitico stricto sensu
nessa recomendacdo, penso que ela pode ser ampliada a qualquer trabalho que se

disponha a ter a Psicanalise como guia.

%% Qualquer saber que se possa construir, neste campo, diz respeito aquela experiéncia singular, marcada
pelo tempo e lugar especificos, pouco passivel de generalizagdes.
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Cabe ainda considerar a observacdo de Rocha (citado por Tenorio 2001: 87),
sobre outras conseqiiéncias apontadas por essa metafora, assinalando a cada um de nds
o comprometimento, a direcdo e a responsabilidade que as escolhas implicam: “no jogo
de xadrez, uma vez que os primeiros lances sejam feitos, deixam, em aberto, inimeras
possibilidades para os lances futuros, mas eliminam muitas outras, que sdo doravante
impossiveis pela forma como as pecas foram movimentadas de inicio”.

Alguns conceitos e nogdes, advindos da psicanalise, como inconsciente,
identificacdo, ideal de eu, mecanismos de defesa e outros me auxiliaram, no
deciframento das falas dos pesquisados, na compreensdo das dindmicas desenvolvidas
nas suas relagdes de trabalho, ou nos adoecimentos ai visibilizados.

Do ponto de vista da contextualizagao da subjetividade no mundo contemporaneo,
Coutinho (1985) discute a constru¢ao desta nocao, formulada a partir de multiplos
critérios, que ora se articulam entre si, ora se excluem, de diferentes areas de
conhecimento e relativas a diversos contextos, tempos e temas.

Apresenta trés concepcdes de subjetividade®’, pertinentes a contemporaneidade, as
quais nomeia de naturalista, mista e construtivista. Estas articulam pressupostos
aprioristicos (de cunho naturalista), construtivistas (apreendidos da experiéncia social)
ou ainda como decorréncia exclusiva da vida social, (referentes apenas aos ultimos 50
anos).

A autora aponta a imprecisao conceitual das teorias da subjetividade como tendo
papel importante na sua difusdo, na medida em que “reflete um continuo entre
linguagem tedrica e linguagem cotidiana”. Tal modus de apresentacdo facilita o seu
processo de incorporagdao, permitindo aos conceitos realizar “uma diversidade de
fungdes lingiiisticas” (1985:90), incorporando/apropriando-se, ainda que de maneira nao
explicita, tanto de conteudos descritivos e valorativos, quanto de naturalistas.

Aponta ainda, que uma visdo construtivista da subjetividade denuncia a
“arbitrariedade de pressupostos naturalistas que definam a verdade do sujeito”
(1985:91); por outro lado, a visdo construtivista assinala a possibilidade de “construir
totalmente o desejo do sujeito” fato que, segundo a autora, tornaria a area psicologica “a

mais basicamente vinculada a politica na sociedade contemporanea”, (1985:92).

" Coutinho (1985) discute as implicagdes e impasses destas concepgdes de subjetividade, que aparecem
em discussdes da contemporaneidade e tém reflexos na compreensdo e, conseqiientemente, nas praticas
cotidianas.
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Bezerra (1993:130) descreve “o processo de construg¢do historica do individuo
moderno”, pela via da subjetividade, através de uma cartografia de temas e autores que
vao compondo um mosaico, abrangendo, principalmente, os séculos XVIII e XIX e as
sociedades ocidentais modernas. Lembra aos campos de saber a delicadeza que envolve
o pensar esse individuo moderno, no sentido ndo s6 de desnaturalizé-lo, mas de colocar
a sua pluralidade. Para tanto ha que se demarcar tempos, lugares, circunstancias e as
condigdes de surgimento, presentes e produzindo efeitos no seu processo de
constituicao.

Contextualiza o nascimento da Psicandlise, final do século XIX, marcado pela
valorizagdo das “experiéncias de si”, englobando ai as suas representacdes, as formas de
circulacao dos afetos e de sua expressao através da linguagem, as nogdes de autonomia,
liberdade e singularidade, tao caras a esse individuo moderno em construgao.

No entanto, a psicandlise, a0 mesmo tempo em que ¢ engendrada nesse e por esse
contexto, introduz rupturas no saber psicologico da €poca, revelando, com a nogdo de
inconsciente, a “natureza cindida, descentrada do psiquismo humano”. Recusa ainda a
idéia de “essencialidade”, presente nas versoes subjetivas que o homem constroi acerca
de si mesmo, ao longo dos diversos contextos histéricos, que sdo marcadas por outros
modos de “organiza¢do da subjetividade individual”, (Bezerra, 1993:131).

Ainda por esta via de ruptura a psicanalise inscreve a constru¢do do mundo e de si
mesmo, efetuada pelo homem, num processo continuado de criagdo e interpretacdo das
coisas, ao qual ele ¢ inexoravelmente impelido por sua natureza pulsional. Reafirma que
o sujeito da psicanalise ¢ o sujeito do inconsciente™.

Para o autor, os modelos de subjetividade construidos ao longo do tempo, dentro
de varias areas de conhecimento, t€ém atribuido a organizacdo das experiéncias
subjetivas a mecanismos “de fora” * que vdo constituir o que ele nomeia como
“contexto histdrico cultural” e que ¢ vivenciado pelos homens como “sua natureza”,
(1993:133).

Creio que as formas de pensar ndao sdo incolumes, do ponto de vista das
conseqiiéncias, seja na construcao de saberes sobre o homem ou na operacionalizagao

desses saberes nas praticas, pensamento que se amplia as praxis da categoria em estudo.

¥ Penso que nesta diregdo ¢ que Freud (1974[1917- 1925]) afirma que a psicanalise produziu o 3° golpe,
psicologico ao narcisismo da humanidade; o 1° foi o cosmolégico desferido por Copérnico; o 2° foi o
biologico, efetivado por Darwin.

¥ Bezerra (1993) nomeia, entre vérios exemplos, trés autores que constréem perspectivas que ele
considera fundamentais como Foucault e o papel das praticas disciplinares, Ari¢s e a organizagdo das
cidades e Dumont e o papel da religido.
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Estas varias formas de pensar os modos de constru¢do da subjetividade vao estar ai
presentes, produzindo efeitos tanto ao nivel dos discursos quanto das praticas.

A psicandlise propdoe um modo proprio de pensar, de agenciar as emogdes, de
falar sobre elas, que, ao longo do tempo, atravessa o “tecido social”, constituindo o que
convencionalmente é nomeado como “cultura da psicanalise™” ¢ marca a construgio da
subjetividade contemporénea. E desta perspectiva que Bezerra (1993:132) afirma que o
discurso psicanalitico, a0 mesmo tempo em que estd presente na “construcao histérica
de uma subjetividade individuada”, constitui-se como “instrumento conceitual que
permite pensar essa historicidade”. Aponta ainda como tarefa da psicandlise a
articulagdo entre o material historico-cultural e o psiquico, ou seja, considerar os
“mecanismos através dos quais, em cada sujeito singular ocorre uma elaboragdo do
material cultural e sua transformagdo em traco psiquico” (1993:133).

Partindo das referéncias anteriormente citadas, vou tecendo as fundamentagdes da
pesquisa através de um desenho do campo da satde mental, num sentido amplo, e, num
sentido restrito, do locus onde este trabalho se da, marcado pela polifonia e polissemia e
de seus efeitos nos discursos e praticas.

O campo do trabalho em satde mental ¢ radicalmente afetado pelas propostas da
Reforma. E marcado pela complexidade: sobre ele incidem vérios saberes sendo,
necessariamente, atravessado por tematicas que dizem respeito a ética, a valor e a poder.

E um campo singular (na sua especificidade) e, a0 mesmo tempo, multidisciplinar
(na variedade das formacgdes/saberes que o habitam), dando-lhe uma dimensdo
polifénica e polissémica que tanto pode se constituir ampliacdo de possibilidades, como
se transformar em focos de resisténcias.

O ideério proposto pela Reforma exige mudangas ndo s6 quanto ao modo de
construgdo do conhecimento sobre o doente mental, mas ao como operar esse
conhecimento no dia a dia de trabalho, numa equipe multidisciplinar que se quer
funcionando sob a égide da transversalidade. Esta condi¢do questiona verdades e coloca
a nu as praticas de poder-saber, instituidas neste espaco, que vao produzir efeitos,
continuadamente, sobre as praticas de trabalho ai exercidas. Penso que estamos
experimentando esse momento em algumas Institui¢des.

Nessa direcdo busco pontos de interlocucdo possiveis entre os varios autores que

referencio ao longo desta tese, de modo a poder recolher, trabalhar e fundamentar as

0 Vide Figueira (1985) que traz artigos que discutem a difusdo da psicanalise e as conseqiiéncias dai
advindas na psicologizacdo de situacdes do cotidiano. A década de 80 foi rica em artigos desse teor.
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questdes/reflexdes, percepcdes suscitadas pelo campo e suas contingéncias, tendo a
teoria psicanalitica como o lastro e o instrumental para fazer esses alinhavos.

Considerando a centralidade do trabalho na vida das pessoas e as repercussdes que
ele produz, enquanto vinculo com a vida e/ou com o adoecimento, interessa-me estudar
o trabalho desses profissionais na sua dimensdo de ato, de praxis, de apreensdo e na sua
dimensdo do fazer, do fazer aprendido, observando-se, a partir dai, a producdo de
sentidos, de sofrimento, de prazer, de elementos possibilitadores... Recolher nos seus
discursos, o saber engendrado por eles, de modo a perceber se e como as situagdes
pertinentes ao dia-a-dia do seu oficio validam o saber da pratica clinica com o paciente,
o modo de transmissdo desse saber na equipe multidisciplinar e seus efeitos na praxis
desta equipe de saude mental.

Interessa-me pensar a concep¢do do saber como em construgdo, enquanto
produtor de efeitos nos atos de trabalho desse e nesse grupo profissional, fazendo um
recorte naquilo que se refere ao modelo assistencial: o que significa um cuidar ndo
uniformizado? Como cuidar, tratar, respeitar o doente mental, de modo a ir,
gradativamente, possibilitando-lhe a retomada de seus lagos sociais? Que interrogacoes
sdo produzidas nos profissionais que trabalham no campo de saide mental, atravessado
pelas proposi¢cdes da Reforma, que ndo t€ém mais a medicagdo excessiva e a contencao
como saidas corriqueiras?

O sofrimento do doente, sua dimensdo humana se apresenta. O sintoma fala e essa
fala tem enderecamentos. Como recolhé-la e o que fazer com ela? O que fazer, o como
responder parece-me, implicam ndo em um saber a priori, mas naquilo que Faget (1996:
189) nomeia como “uma posi¢do ética que ndo se reduz ao saber, mas comporta o ato”,
ato este que vai produzir outros efeitos, talvez outros enigmas, e permitir que o sujeito
se mova em outras direcgoes.

Tais questdes, na sua exigéncia de respostas, impdem mudangas no campo
tedrico-técnico’' e, conseqiientemente - esta ¢ a minha hipotese — operam/exigem
mudancas na posi¢ao subjetiva dos profissionais da equipe de satide mental, para efeitos
deste estudo, técnicos e auxiliares de enfermagem psiquiatrica. Penso que essas

mudangas sdo condi¢do para a que o movimento de Reforma acontega.

3! Nfo me refiro a mudancas nas praticas assistenciais enquanto procedimentos apenas, mas

principalmente na filosofia que sustenta essas praticas exigindo comprometimento ¢ um posicionamento
subjetivado, que passa completamente ao largo do que poderia ser chamado tarefa ou trabalho prescrito.
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E nesta direcdio que minha analise circunscreve a organizagdo do trabalho,
prescrita e real, e as praticas de subjetividade engendradas, no lago social, pelos técnicos
e auxiliares de enfermagem psiquiatrica da TA.

Reforcando a minha escolha de condugdo do trajeto desta tese, ha um consenso
entre alguns autores de metodologia cientifica®® com relagio a importincia de
considerar a subjetividade que permeia o campo de pesquisa, bem como reconhecer a
neutralidade possivel, visto que nossas escolhas ja estdo marcadas pelo modelo teorico
que abragamos, pelas concepgdes de homem e de mundo que temos.”

Qualquer pesquisa estd sempre situada num campo definido por valores que
implicam e determinam, como afirma Tenorio (1999), tanto aquilo que nos interessa
pesquisar, quanto o como pesquisar € o tipo de saber a construir. Na medida em que
quero buscar o sentido dos atos de trabalho dos técnicos e auxiliares de enfermagem e a
repercussdo destes atos em suas vidas, em suas subjetividades, utilizo o método
qualitativo, situando o delineamento de pesquisa mais proximo ao design proposto para
a pesquisa participante. Tal escolha deve-se as possibilidades que ela permite de
interacao entre pesquisador e pesquisados, iluminando significados, que possivelmente
seriam inacessiveis ao observador ocasional, de fora.

Essa proposta de pesquisa ainda produz um deslocamento de
papéis/posicionamentos visto que os grupos ndo ficam em uma posicdo passiva,
sofrendo intervencdes dos pesquisadores (como costuma acontecer nas situacdes de
pesquisa...) e estes, por sua vez, se colocam numa posicdo, nomeada por Thiollent
(1986: 9), como de “escuta e elucidacao dos varios aspectos da situacdo, sem imposi¢cao
unilateral de suas concepgdes proprias’.

Parto do pressuposto de que as pessoas agem movidas por crengas, sentimentos €
valores, que afetam o campo do trabalho; a0 mesmo tempo em que as pessoas
modificam este campo sdo por ele modificadas, num movimento de retroalimentagdo >,
Seus comportamentos tém sentidos e significados que se desvelam e se articulam as

situagcdes de trabalho.

32 Por exemplo, Hiihne (1992), Minayo (1992-2000), Richardson (1999), Koche (1997), Alves-Mazzotti
(1999).

33 Sobre esta questdo ver Chaui (1994), Alves (1986), Bourdieu (1997).

3 Schwartz (1996) fala dessa criagdo e retrabalhamento dos valores no campo do trabalho; discuto essa
questao no capitulo 2.
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Na realizag¢do de tal proposito: apreender as significagdes, a partir do olhar dos
pesquisados, optei pelo dispositivo® grupal como forma de abordagem da categoria de
técnicos e auxiliares de enfermagem psiquiatrica. Esta op¢do, primeiramente se
fundamentou nas minhas observagdes sobre o grupo de supervisao de enfermagem e
seus efeitos, as trocas e reflexdes ai acontecidas, aliado ao desejo dos auxiliares por um
espaco de fala.

Esse grupo ndo se propunha a ser um grupo terapéutico, embora pudesse ter
efeitos terap€uticos no seu transcorrer. Seu objetivo era constituir-se em um espago de
reflex@o sobre o trabalho, o ato de cuidar e sobre si mesmos, no sentido da posi¢do que
ocupavam frente a sua pratica’®. Pensava ainda que o espaco de exercicio de fala
pudesse produzir outras formas de falar a Instituicdo que nao fosse pela via dos
acidentes de trabalho, das licengas médicas... Nomeei, posteriormente, esse grupo de
grupo de escuta sobre o trabalho.”’

A escolha do método e do dispositivo grupal também adveio da crenca de que
ninguém sabe/pode falar melhor do seu trabalho do que o proprio trabalhador. O acesso
a demanda passa, necessariamente, pela sua palavra e, esperava que esta palavra, que
permite a constru¢do e a modificacdo das relagdes entre os interlocutores, pudesse dar
visibilidade ao tipo de pratica assistencial realizada, aos discursos que engendra, sua
circulacdo e articulacido em uma equipe multidisciplinar. Esperava que através da
palavra pudessem ser visibilizadas as condi¢des de trabalho, sofrimento, prazer...

Em funcdo dos meus propositos o estudo obedeceu ao planejamento que se segue:
-A fase exploratdria envolveu a minha entrada no campo, através da participagcdo no
grupo de supervisao de enfermagem. O conhecimento desse campo foi de extrema
relevancia no meu processo de escolha. Foi justamente o estar presente, durante seis
meses, como observadora participante no grupo de supervisao de enfermeiros, que me
produziu, além de intimeras interrogagdes, um interesse apaixonado pelo campo, fatores
determinantes para a minha decisdo de nele permanecer.

Considero estes ingredientes fundamentais, compartilhando da visdo de Liidke &

André (1986:9) de que o rigor, a habilidade técnica, necessarios a pesquisa nao excluem

3> Usado no sentido forte do termo: “alguma coisa que serve para fazer com que algo funcione”, na visdo
proposta por Saidon (1991).

*% Neste sentido, enquanto efeito, esta pesquisa poderia também estar situada proximo a pesquisa-a¢io;
ndo a defini desta forma porque ndo obedeci a procedimentos que caracterizam este delineamento.

37 Ver Maranhio (2001). Bezerra (1993) levanta uma discussdo esclarecedora sobre funcionamento e
finalidades de grupos, na medida em que devido a sua proliferagdo na atualidade, fica dificil avaliar a
adequacdo, consisténcia, alcance e limites dos grupos.
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uma “dose de paixdo para temperar [e manter a t€émpera!]”.

As leituras, discussdes e reflexdes foram me permitindo delinear com maior
nitidez o problema de pesquisa, cuja enunciagao abre esta tese. O tempo e a experiéncia
como observagao participante no grupo de enfermeiros permitiu-me maior clareza
quanto ao porqué e ao como do grupo a ser iniciado na etapa seguinte.

Essa etapa consistiu na montagem do grupo e construgio/recolhimento®® dos
dados. O trabalho de pesquisa com os auxiliares de enfermagem das enfermarias I e II
foi desenvolvido através de encontros semanais, com dura¢do de uma hora e trinta
minutos, para falar sobre o trabalho na IA. Considerando-se o sistema de trabalho destes
profissionais, plantdes de 12/60 horas, formaram-se trés grupos que se encontravam
sistematicamente, todas as quinta feiras, mudando-se posteriormente para as sextas-
feiras em que estavam de planto; participavam do encontro a cada 21 dias.*

No primeiro encontro com cada um dos trés grupos formados, discutimos® a
proposta de trabalho, o carater voluntdrio da participagdo no grupo, a inclusdo de
reunides mensais dos pesquisadores com a chefia de enfermagem, para discutir as
proposi¢des dos técnicos e auxiliares referentes a Instituicao.

O levantamento bibliografico e a articulacdo tedrico-técnica perpassaram todas as
etapas da pesquisa, buscando um dialogo entre diferentes saberes. Este movimento esta
dentro da perspectiva que se propde a discutir uma nova forma de se fazer ciéncia®' que
considera a imprevisibilidade como fazendo parte do campo. Esta posicdo cria a
possibilidade de didlogo entre saberes que antes permaneciam encastelados,
compartimentados, com fronteiras bem delimitadas e inexpugnaveis, segundo o modelo
da Ciéncia Moderna.

No entanto, esse movimento de “extensdo das fronteiras dos saberes” que,
segundo Birman (1994:8) caracteriza a atualidade, “tem como contrapartida necessaria
o movimento de retorno e de reflexdo sobre seus fundamentos”, de modo a ndo perder a
especificidade de cada objeto, garantindo e legitimando esse movimento. Tal posi¢ao
permite, como afirma Gatto (1997: 345) que possamos “ser pares no campo €, no

entanto, plurais em nossas agdes”, o que penso viabiliza e valida o trabalho

3 Prefiro este termo ao invés de coleta de dados, que vejo referido a uma postura senhorial do
pesquisador, no sentido da forma imposta ao acontecer da situagdo, ndo retratando o movimento do
grupo.

** No capitulo 5, estdo colocadas as demais informagdes sobre o funcionamento do grupo.

%0 plural se refere ao fato de que Ana Beatriz Bernart trabalhou comigo na pesquisa durante o ano de
1999.

I Refiro-me mais especificamente a visdo introduzida pela Ciéncia Contemporanea, pos einsteineana,
citando como exemplo de representante desta posi¢ao Prigogine e Stengers (1991).
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multidisciplinar. Este foi o espirito que norteou o didlogo entre os varios autores e

perspectivas levantadas ao longo desta tese.
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2. AS DIMENSOES DO TRABALHO: discussoes tedricas”

O trabalho permanece como referéncia dominante ndo somente
economicamente como também psicologicamente, culturalmente e
simbolicamente, fato que se comprova pelas reagoes daqueles que ndo
o tém (Robert Castel).

2.1. UM LUGAR PARA O TRABALHO: costurando o tempo

Falar de trabalho ¢ falar de um espaco crivado de conflitos, a0 mesmo tempo
absolutamente familiar, exercido enquanto pratica ou colocado como projeto pela
maioria das pessoas e pelos mais diversos motivos. Como o trabalho esta tdo presente
nas nossas falas, no nosso cotidiano, tendemos a naturaliza-lo nos moldes em que ele se
apresenta. Essa atitude acaba por produzir um siléncio tamponador em torno de
situagdes vividas na contemporaneidade, que sdo assim refor¢adas e mantidas, seja
porque sdo consideradas naturais, logo, possibilidades viaveis e corretas, seja por
medo, seja por acomodagdo™.

A historia do trabalho revela os varios sentidos, as multiplas articulagdes que
foram sendo tecidas em torno da nocao de trabalho, as suas diversas roupagens, as
muitas formas de olhar, que vao desvelando as faces do caleidoscopio no qual ele se
constituiu, marcado pelas especificidades culturais e pelos contextos socio-politico-
econdmicos, nos quais esta inserido.

A breve contextualizacdo historica do trabalho, trazendo discursos de alguns
autores classicos e contemporaneos, tem aqui o proposito de reavivar a nossa memoria**
cuidando do processo de transmissdo como um bem precioso, que testemunha, que
compromete, € que talvez possibilite construir outros destinos, outras intervengoes,
novos olhares sobre o trabalhar. Ou como nos diz Castell (2001:23) “[...]o presente nao
é s6 o contemporaneo. E também um efeito de heranga, ¢ a memoria de tal heranga nos

¢ necessaria para compreender e agir hoje”.

* Esta ¢ uma discussdo que me apaixona, suas questdes me interrogam, me ocupam, razio porque talvez
incorra em “pecado” de me estender além do necessario ao escopo desta tese.

# Vide Bourdieu (1979), Foucault (1985a), Albornoz (1986), Sennett (2000), Weber (2001[1947]),
Dejours (2001).

* Niio ¢ proposito desta tese aprofundar o estudo sobre o trabalho; neste sentido, escolhi, dentre a vasta
literatura sobre o assunto, alguns autores que me dariam subsidios para pensar o trabalho dos auxiliares e
técnicos de enfermagem psiquiatrica.
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Na sociedade ocidental, a primeira men¢do ao trabalho parece estar no Velho
Testamento, quando Deus expulsa Addo e Eva do paraiso: “[...Jcom o suor do teu rosto
comeras o pao’(Génesis III, Vers. 19). O trabalho nasce marcado pelo signo da
necessidade e da punigao.

Etimologicamente, trabalho vem do latim tripalium, instrumento usado na
agricultura para bater o trigo ou rasgar e esfiapar o linho; a outra acep¢do do termo
latino ¢ instrumento de tortura, mais comumente encontrada nos dicionarios,
apresentando, neste sentido, conotagdes de padecimento, cativeiro. Tanto no Génesis
quanto na etimologia da palavra, trabalho tem significado de puni¢do, tortura, dor.

Do ponto de vista lingiiistico, segundo Arendt (1995) e Albornoz (1986), em
quase todas as linguas européias antigas € modernas existem duas palavras com
etimologias diferentes para designar trabalho e, ainda hoje, conservadas, mesmo que
sejam usadas como sindnimos: poneim e ergazesthai (grego); laborare e facere ou
fabricare (latim); travailler e ouvrer (francés); arbeit e werk (alemdo); lavorare e operare
(italiano); trabajar e obrar (espanhol); labour e work (inglé€s). O primeiro grupo de
palavras designa o trabalho com o corpo e o segundo, o trabalho do artifice. Em todas as
linguas, somente os termos que se referem a labor tém conotagdo de dor e atribulagao.

Em portugués, a palavra trabalho abarca ambas as significagdes: labor ou criacdo,
indicando tanto o esfor¢o no sentido da tarefa, da lida, quanto a possibilidade de
realiza¢do, de reconhecimento, de deixar marcas no mundo.

O sentido que ¢ dado ao trabalho ou o valor do qual ele ¢ imbuido, ¢ construido
subjetivamente pelo individuo: subsisténcia, identificagdo com figuras ou papéis sociais,
meio de realizagdo, possibilidade de criagdo. Este valor ou sentido, apreendido através
da fala do sujeito, ¢ construido no lago social, nas relagdes familiares, escolares, grupos
sociais, vizinhanga. O trabalhador traz para o seu fazer todas as suas marcas, a sua
historia pessoal, que inclui desejos, motivagdes, necessidades, singularizando cada
relacdo homem-trabalho.

Embora as formas, os modos de inser¢ao e os destinos dados ao trabalhar sejam
peculiares a cada sujeito, o significante trabalho, sua duplicidade de acep¢des, antecede
a pessoa e a marca. Isto nos fala do trabalho enquanto produgio de sentido*’ para além
dele proprio, ou do objeto produzido, que ndo se inicia, nem se restringe ao espaco do
trabalho, embora o atravesse, operando vinculagdes com a vida: cria um mundo de

outros possiveis.

* Esta discussdo se encontra em Jardim (1997).
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Hegel (citado por Albornoz, 1986:66) aponta esta dimensdo criativa e
transformadora do trabalho, até entdo, pouco visibilizada, que ¢ a possibilidade de forjar
o proprio homem, que “enquanto crial...]se produz a si mesmo”.

Para Bourdieu (1979:22-3), o sentido dado ao trabalho, engendrado na cultura, vai
interferir diretamente no modo de inser¢do do trabalhador e no direcionamento de sua
vida. Em seus estudos sobre o povo camponés cabila, na Argélia, observou que eles
obedeciam a uma outra logica que ndo a do “calculo econdmico racional”: suas
despesas tinham como referéncia a producgdo anterior. A relagdo com o futuro, em todos
os dominios, passava necessariamente, pelas “experiéncias acumuladas que constituem
a tradi¢@0”, logo as bases econdmicas da sociedade cabila sdo mediadas pelo seu ethos.
O calculo, sempre presente em qualquer tipo de troca, esta “a servico do sentimento da
equidade” (1979:35).

Na atividade econdmica nunca ¢ assumida, explicitamente, a finalidade de
adquirir riquezas, estas implicam deveres e generosidade; a ajuda ao irmdo, ¢ um deles.
A obtencao da riqueza passa pela permissdo divina. O campongs trabalha a terra guiado
pelo provérbio: “Da a terra (o teu suor) ela dar-te-4[...]” (1979:42), apontando a relagao
de troca com a terra, que concede seus favores a quem lhe deu em troca sua fadiga.

O que estd em jogo ndo ¢ a finalidade econdmica da atividade, mas a atividade em
si, a sua fun¢do social; a oposi¢cdo coloca-se entre ser preguigoso e ser trabalhador. A
ocupacdo ¢ condicao de pertinéncia ao grupo e o preguicoso ¢ marginalizado porque
deixa de cumprir a fun¢do que lhe cabe. “O homem que se respeita deve estar sempre
ocupado com alguma coisa” (1979:43), mesmo que seja uma tarefa sem repercussoes
sociais como entalhar a sua propria colher ou seu cajado.

Schwartz (1996) aponta a pouca clareza presente na defini¢ao do que € trabalho se
o pensarmos nas suas diversas formas e sentidos, ao longo dos tempos; a propria
datagdo da emergéncia do trabalho ¢ motivo de conflitos entre os especialistas, ora
situando seu surgimento na pré-historia, com os instrumentais fabricados, em série, pelo
homo habilis ou, como sugere Jacques Cauvin, no que nomeia como revolugdo
neolitica. Para este autor a invencao do trabalho ¢ decorréncia do “efeito compensatorio
de um mal-estar existencial nunca experimentado” (apud Schwartz, 1996:149-150). Tal
sentimento de anglstia, que produz o investimento no trabalho, também ¢
compartilhado por Dominique Meda que aponta “o grande medo” como responsavel
pela transformag¢ao do trabalho, no século XVIII, num “vetor privilegiado de

reinvestimento de energias em direcdo as coisas desse mundo” (in Schwartz, 1996:150).
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Adam Smith e Ricardo’, embora apresentem o trabalho do ponto de vista
econdmico, afirmam que € a necessidade que possibilita as trocas, o comércio, e
circunscreve o campo da economia. O trabalho como atividade econdmica “s6 aparece
na historia do mundo no dia em que os homens se acharam numerosos demais para
nutrirem-se dos frutos espontaneos da terra[...]” o que se constitui em um imperativo: “a
humanidade sé trabalha sob a ameaca da morte” (Foucault, 1985a:271-2)

Na diversidade de discursos construidos sobre a nocdo de trabalho, varios
autores’’ compartilham o ponto de vista de que o trabalho, até a Idade Média, era
apenas uma medida de sobrevivéncia, sem nenhuma valoragao especifica.

Para Weber (2001[1947]), a constru¢ao do discurso, que enfatizava a nobreza e
dignidade do trabalho, utilizou-se da formacao religiosa dos trabalhadores, pregando a
ocupacgdo permanente do homem como um preventivo contra as tentagdes. Tal idéia ¢
recolocada nos ditos populares, ainda hoje existentes, tais como cabega desocupada
oficina do diabo; se vocé estiver cansado de um trabalho, mude de atividade.

Neste contexto, o papel de centralidade de que goza o trabalho, hoje, foi
construido por “um longo e arduo processo de educacao” (Weber, 2001[1947]:32) ¢ a
formacao religiosa dos trabalhadores facilitou a sua educagdo economica.

Da Baixa Antigiiidade até¢ a Idade Média, o trabalho secular era visto como algo
eticamente neutro, fazendo parte da lei natural. Entre os catolicos, representados por Sao
Tomas de Aquino, viver de forma agradavel a Deus envolvia o “cumprimento das
tarefas impostas ao individuo pela sua posicdo no mundo. Nisto ¢ que estava a sua
vocagdo” (Weber, 2001[1947]:44). O trabalho, embora imposto a espécie humana, nao
era, necessariamente, estendido a todos; o valor moral da contemplagdo era preservado,
estabelecendo-se uma hierarquia valorativa entre as diferentes ocupacgdes.

As modificacdes nas relagdes com o trabalho foram sustentadas pelo
desenvolvimento de uma modalidade de conduta dos homens que, baseada em ideais
ético-religiosos, transformava-se em normas de vida.

Sobre a riqueza construiram-se os seguintes principios: ela, em si, constitui
perigo, mas nao se deve “permanecer ao abrigo das posses”, sob pena de castigo, se esta
for a vontade de Deus. O gozo da riqueza ¢ vetado, pois traz o risco de relaxamento e se

faz acompanhar do 6cio e da sensualidade. A insatisfacdo ¢ uma marca estrutural

*Citados por Foucault (1985a), como economistas classicos. Albornoz (1986), atribui a eles a
responsabilidade pela visdo do trabalho como fonte de valor; embora estivessem referidos a valor
econdmico, a autora acredita que essa idéia abriu perspectiva de discussdo sobre a praxis humana.

" Vide Foucault (1985a) Arendt (1995), Weber, (2001[1947]).
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“porque a vontade de Deus assim designou”. E a atividade que glorifica a Deus, logo o
tempo perdido do trabalho ¢ um tempo a menos de glorificagdo. A perda de tempo
assume uma dimensao espiritual, constituindo o “primeiro e principal pecado” (Baxter,
representante do puritanismo inglés oriundo do calvinismo, in Weber (2001[1947]:160,
nota 8). Nesta mesma série econdmica, sdo colocadas as conversas, o luxo, o sono, o
esporte, o prazer estético, advindo das artes em geral. Tudo o que pudesse desviar de
uma busca de santificacdo deveria ser vivido com absoluta parcimonia, apenas € na
medida exata das necessidades vitais.

Estdo presentes, nesta posi¢do, ingredientes como sentimento de obrigacgdo,
frugalidade, autocontrole, capacidade de concentracdo mental, calculo sobre
possibilidades de vencimentos, que vao constituir “uma base das mais favoraveis para a
concepeao do trabalho como um fim em si mesmo, como uma vocagao que ¢ necessaria
ao capitalismo” (Weber (2001[1947]:33). Nesse contexto, ¢ construida a idéia de dever
profissional, que produz referéncias identitarias e se impde como valor, como algo que
o individuo deve sentir com relagdo a todas as atividades abarcadas por sua profissao.

Tais constatagdes reforcaram, entre os povos protestantes, a idéia de vocagdo com
uma conotacdo religiosa onde “[...]Jo cumprimento das tarefas seculares sob quaisquer
circunstancias ¢ o tnico caminho para satisfazer a Deus”, e “qualquer vocacao licita tem
o mesmo valor perante os olhos de Deus” (Weber (2001[1947]:44) Embora operem o
conceito de vocacdo de maneira diversa, o que vai produzir inser¢des, intensidades e
relagdes diferentes no ¢ com o trabalho, a idéia da Providéncia Divina, definindo
posicdes e/ou vocagdes, estd presente também no pensamento catolico™.

Por outro lado, o espirito do capitalismo®, segundo Weber (2001[1947]:99), esta
na base da formagdo da atual “ordem econdmica e técnica ligada a producdo em série
através das maquinas” que marcou, marca ¢ determina o estilo de vida de todos os
sujeitos “nascidos sob esse sistema”, submetidos a “crescente e inexoravel for¢a” dos
bens materiais. A formula bésica para obter sucesso como homem de negécios, no atual
panorama econdmico, consiste em livrar-se da tradicdo. A descartabilidade e a urgéncia,

que descrevem nosso tempo, vao tecendo este desprendimento.

* Esta discussdo sera retomada no capitulo 4 desta tese, pois a conotagdo religiosa embutida na idéia de
vocagdo, dando-lhe um carater de determinagdo a priori, ¢ importante, posto que, o nascimento da
enfermagem profissional vem marcado por tinturas de cunho vocacional-missionario.

* Refere-se a ingredientes componentes do espirito do capitalismo como a mentalidade que busca o
ganho sistematico e racional, guiando-se pelo utilitarismo e pela avareza, que constituem “a técnica da
empresa capitalista”, somados ao espirito do trabalho profissional como um fim em si mesmo, como se
fora uma vocacao, “que dé ao capitalismo sua energia expansiva”. O autor discute essa questdo na p. 27 e
passim e na nota de rodapé de n. 20 da p.112.
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A perspectiva do trabalho, apresentada por Arendt (1995), divide as atividades
exercidas pelo homem em labor, trabalho e acdo. Labor refere-se a producdes
desqualificadas socialmente, que envolvem um trabalho com o corpo, destinado a dar
conta das necessidades da vida, a sobrevivéncia do individuo e da espécie. Abrange
atividades que ndo deixam marcas ou vestigios no mundo: o resultado de seu esforgo ¢
consumido rapidamente, apresentando pouca ou nenhuma possibilidade de constituir-se
em um espago de gratificacdo ou de criatividade. Por estar ligado diretamente a
sobrevivéncia, o trabalho acaba também adquirindo o sentido de escravidao.

Na categoria trabalho inscreve-se toda a atividade que implica no trabalho de
nossas maos, envolvendo a produgdo de objetos e coisas destinadas ao uso, dotadas de
durabilidade, mesmo que esta ndo seja permanente. Nao se estd mais ao nivel do labor,
do ponto de vista do uso do corpo e nem da sobrevivéncia imediata. O valor do trabalho
estd na criagdo de objetos, artefatos e usos, que deixam marcas, tém um carater de
utilidade, durabilidade e transcendéncia, possibilitando ao homem dar uma nova fei¢ao
ao mundo e, por esta via, aponta espagos de construcao de sentidos para o sujeito que o
exerce.

A acdo ¢ uma atividade que se da diretamente entre os homens, decorrente de sua
pluralidade, envolvendo suas semelhangas e singularidades e permitindo o exercicio da
vida politica. Ela necessita e ao mesmo tempo permite trocas. Implica nas atividades de
criar, pensar, trabalhar com as idé€ias, imprimir sua marca, sua autoria, no realizado. A
acdo envolve palavras e atos; através dela, somos inseridos no mundo humano “e essa
inser¢ao ¢ como um segundo nascimento, no qual confirmamos e assumimos o fato
original e singular do nosso aparecimento fisico original” (Arendt, 1995:189).

O discurso, que acompanha e marca a acdo como acao do homem, revela a
singularidade do sujeito na condi¢do humana da pluralidade, permitindo-nos dizer quem
somos, a0 mesmo tempo em que aponta a dimensao da nossa imprevisibilidade. Ac¢ao e
discurso necessitam do lago social para o seu acolhimento e significacdo, ndo sdo
passiveis de acontecer isoladamente, precisando estar circundados pela “teia[...]de atos e
palavras” de outros homens (1995:195).

Esta dimensdo de agdo no trabalho é apontada por Freud (1974[1930]:114), no
sentido de que o que melhor caracteriza a civilizagio™® é a “sua estima e seu incentivo

em relagdo as mais elevadas atividades mentais do homem - suas realiza¢des

%0 Prefiro usar o termo civilizagdo que penso melhor retrata a trajetéria humana.
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intelectuais, cientificas e artisticas e o papel fundamental que atribui as idéias na vida
humana”.

Freud (1974[1927-1930]) fala do conceito de trabalho como pulsdo: os homens
nao trabalham espontaneamente; a maior parte das pessoas trabalha movida pela
necessidade resultante da quebra do principio da constancia, que as coloca no circuito
da linguagem e das trocas, portanto, no lago social.

Aponta, no entanto, que através do trabalho, os homens podem melhorar a sua
sorte na terra, criar relagdes de companheirismo ou de antagonismo e construir valores.
O trabalho é visto como algo de estrutura, de constru¢do da subjetividade. E neste
sentido, assinala as trés fontes de sofrimento inevitaveis para o homem: “o nosso corpo,
condenado a decadéncia]...], o mundo externo, que pode se voltar contra n6s com forcas
de destruigdol...]e os nossos relacionamentos com outros homens”’(1974[1930]:95).

Desta tensdo, cria-se o imperativo do trabalho subjetivo através do deslocamento
de quantidade de componentes libidinais (narcisicos, agressivos e eroticos), “para o
trabalho profissional e para os relacionamentos humanos a ele vinculados” e, com isto,
“empresta-lhe um valor que de maneira alguma esta em segundo plano quanto ao de que
goza como indispensavel a preservacdo e justificacdo da existéncia em sociedade”
(1974[1930]:99). O trabalho fornece um lugar seguro na comunidade humana.

Nesta perspectiva, o trabalho da sublimagdo, enquanto destino das pulsdes e nao
supressao das mesmas, opera deslocamentos, tornando possiveis as atividades
cientificas, artisticas e ideologicas, que envolvem criacdo e tém um papel fundamental
na vida humana como fonte de producdo de prazer: “[...]JUma satisfacdo desse tipo,
como a alegria do artista em criar, dar corpo a sua fantasia, do cientista em solucionar
problemas ou descobrir verdades possui uma qualidade especial[...]” (1974[1930]:98).
No entanto, esta satisfacdo produzida pelo trabalho, parcial por definigdo, ¢ ténue se
comparada a satisfacdo pulsional que, embora intensa, no momento seguinte, reencontra
a falta que move o desejo e ¢ a condi¢do de nosso movimento.

Com Freud, a constituicdo do lago social tem um duplo fundamento: a compulsao
pelo trabalho e o poder do amor. A constru¢do da subjetividade ¢ decorréncia da
conjun¢do e disjuncdo do amor (libido) e trabalho, permanente tensdo que marca a
vertente ética. A saude estaria nesse movimento do desejo e do ato, ndo se constituindo
em um bem que se adquire.

Podemos depreender da obra freudiana o conceito de trabalho como fundante da

subjetividade, e de uma ética do desejo. Freud refere-se, o tempo todo, ao trabalho:
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trabalho dos sonhos, trabalho da neurose, trabalho das pulsdes. Fala-nos do estatuto do
inconsciente como trabalho de producdo de subjetividade, do trabalho enquanto praxis
fazendo lacos, do trabalho enquanto pulsao de vida.

Esta visdo contrastada da relagdo homem-trabalho e de suas implicagdes esta
presente na maioria dos discursos dos estudiosos. O sujeito transforma-se no encontro
com o trabalho, o que implica considerar a subjetividade neste campo, na medida em

que ela ai comparece com efeitos simbolicos e reais.

2.2- O TRABALHO COMO VALOR

Na sociedade ocidental contemporanea a construcao da posicao de centralidade do
trabalho transforma-o num campo de circulagdo de diferentes discursos e ideologias, a
cada tempo, manifestando-se nos mais diversos campos de producdo do homem. Estes
discursos, engendrados nos varios periodos do pensamento ocidental moderno e
contemporéneo’', carreiam a ideologia vigente e tém o trabalho como valor’’, ndo
somente, um valor monetario como proposto por Adam Smith, mas como significante,
marcando subjetivamente o ser trabalhador, “propiciando-lhe um nome préprio”, um
espaco de identidade (Wheatley, 2001:1).

O trabalho quer seja tomado pela positividade ou pela negatividade, torna-se um
bem, constituindo ideais. Na musica popular brasileira, uma can¢do de Gonzaguinha
mostra a dimensao dessa pluralidade discursiva, acerca do trabalho: trabalho como ideal
de eu, fazendo laco social: "O homem se humilha, se castram seu sonho; seu sonho é
sua vida, e vida é trabalho. E sem o seu trabalho, um homem ndo tem honra, e sem a
sua honra se morre, se mata” (Gonzaguinha, 1983).

Estes ideais de que o trabalho se reveste, na contemporaneidade, continuam
fabricando anestesiamentos e justificativas para toda e qualquer forma e condi¢dao de

trabalho; trazem também, como conseqiiéncia, manipulacao e alienagdo do trabalhador.

' Moderno se refere ao pensamento construido entre o século XVII até inicio do século XX;
contemporaneo refere-se ao pensamento do século XX /XXI, que tem o conhecimento como mercadoria
de troca, razdo por que o momento atual tem sido nomeado como sociedade do conhecimento.

32 Foucault (1985), Arendt (1995), Oliveira (1997) e Jardim (1997) falam dos valores que o trabalho pode
adquirir nos diversos contextos e ¢épocas. Schwartz (1996) fala dos valores, mas também das
conseqiiéncias do ndo trabalho no processo de exclusao do sujeito do espago de circulagdo de valores.
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Negri (1998) atribui aos americanos a paternidade desta ideologia que coloca o
trabalho como via de acesso, passe, dai a sua importancia. Segundo ele, esta visdo com
relagdo ao trabalho dominou a Europa, no século XX. No entanto, aponta o cenario
mundial ¢ as mudangas do fim do século, como indicativos de novas relagdes homem-
trabalho, onde este ndo ¢ mais visto como indice de dignidade, mas como uma
condenacao.

Tal posicionamento, existente na Europa, questiona a especulacao, o consumismo
e o acumulo de riquezas individuais, que produz a auto-exploracdo e a corrupg¢ao,
considerando-o como um furto com relagdo ao resto da humanidade, que nao
compartilha dessa riqueza. A recusa do trabalho, nos moldes hoje instaurados, traz
embutida a idéia de que se possa produzir com menos fadiga, de forma mais
cooperativa, produzindo riqueza comum, constituindo-se um fator gerador de felicidade.

Para Schwartz (1996), abordar o trabalho unicamente pela o6tica da mercadoria,
onde o esfor¢co humano ¢ trocado por dinheiro, ndo aprofunda a discussdo sobre o valor
do trabalho. As mudangas que vém ocorrendo neste campo, nos seus conteudos, formas
salariais, contratos, formagdes, estagios, atividades, condi¢cao de ser publico ou privado,
torna-o absolutamente instavel e misturado, complicando o conceito usual de trabalho e
produzindo muitas interrogacdes acerca do seu valor, dos seus sentidos, da possibilidade
de construcao de projetos.

Para o autor, se pensarmos o trabalho de uma forma “simples”, pela oOtica de troca
de tempo por saldrio ou como mercadoria, ele tem, em ultima andlise, valor de
sobrevivéncia ou produz alienacdo, “determinando” formas de relacdo. Se o trabalho ¢é
visto como uma “realidade complexa”, ha que se considerar a sua diversidade de
contextos, insercoes, realidades e formas, bem como as conseqiiéncias em termos de
escolhas que sdo, em parte, singulares, arbitrarias, “as vezes, quase inconscientes|...]”,
que Schwartz nomeia “usos dramaticos de si” (1996:151).

A concepcao de realidade complexa coloca, na cena, a necessidade de articular as
“circulagdes” e as “barreiras” entre os modos de trabalho como mercadoria, com os
demais momentos da vida humana, ou seja, apresenta um outro tipo de discussao acerca
do trabalho como valor. Temos um unico corpo que experimenta e se desgasta em todas
as situagdes da vida social (uso de si enquanto corpo); a0 mesmo tempo, toda a situagdo
de trabalho supde engajamento, logo, nao ha possibilidade de pensar este corpo
engajado de forma fragmentada como dois corpos, um para o trabalho e um para a vida.

Estar numa situacdo de trabalho implica tomar decisdes, arbitrar, criar critérios, que
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envolvem um “corpo-si”’ € um coletivo, imersos num “universo de valores”. Assim, ndo
ha como pensar o valor trabalho separado dos outros valores; s6 pode ser considerado
em um processo de circulacdo de valores, que se retrabalham, se deslocam, se
transformam entre o pdlo “trabalho-emprego” e os outros espagos da vida social ou
cultural. (1996:152).

As pressdes exercidas pelo mercado, as distribuigdes, as buscas de recursos
acontecem paralelamente ao movimento das técnicas, das culturas organizacionais.
Estar num posto de trabalho d4 a todos os trabalhadores, homens e mulheres,
independentemente das condigdes de trabalho, boas ou ruins, uma chance “de serem
contemporaneos das pulsagdes de seu presente” produzindo uma ‘“‘apropriagdo
obrigatoria da modernidade”, o que favorece a multiplicagdo das “ocorréncias de
encontros e deliberagdes sobre os valores, conflitos de valores, de mandamentos para
aceitar ou recusar as linhas de desenvolvimento humano” (1996:152).

Assim, valores como o bem comum sdo presentes, operantes, eficazes, nos
espagos de trabalho, mesmo se pouco visibilizados nas atividades reguladas pelo
dinheiro e alocacao de recursos.

Schwartz (1996) questiona a expressdo “centralidade do trabalho” como podendo
ocultar as circulagdes, impedindo confrontacdes, mesmo que problematicas, entre os
valores de mercado e os outros valores. As situacdes de trabalho, no que permitem esses
confrontos, acabam produzindo um trabalho mais humanizado, razao pela qual eles sao
fecundos e devam ser aumentados; os valores que ndo sdo de mercado devem ser
garantidos e protegidos para continuarem operando nas atividades situadas fora do
“po6lo publico”.”

Dentre as muitas questdes propostas, o autor privilegia a que pergunta “qual ¢ o
trabalho dos valores que as sociedades humanas oferecem nas atividades sociais que
propdem ou dispdoem? Que riqueza, que amplitude permitem?” (1996:155). Esta questao
fala de um compromisso que ndo poupa ninguém e que nos remete a pensar as n0Ossas

praticas e inser¢des. Neste quadro, o desemprego’®, para além da sobrevivéncia,

> Embora esta discussdo ndo seja central para o proposito deste trabalho, penso que vale a pena assinalar
esta idéia proposta por Schwartz que considero bastante interessante e original, propondo uma estratégia
de enfrentamento ousada, que ndo se transforma em tamponador das situagdes de trabalho e que, penso,
pode produzir efeitos surpreendentes nesse espago.

>* O autor refere-se ao desemprego, na Europa, cujo aumento tem sido apontado por Dejours (2001) e
Castel (2001). Acho que podemos amplia-lo para além do continente europeu e, penso que esta realidade
aplica-se ao Brasil.
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enfraquece, empobrece o espaco de circulagdo de valores ou “a qualidade das

convocagdes”, quando ndo exclui totalmente os sujeitos desse lago social.

2.3. 0S CENARIOS DO TRABALHO NA CONTEMPORANEIDADE

A contemporaneidade, ao mesmo tempo em que aponta possibilidades
inimaginaveis, facilitadoras da vida, ao mesmo tempo porta mecanismos sutis, cruéis,
de exclusdo e sofrimento. Produz interrogagdes quanto as causas que levam pessoas que
vivem em “[...]sociedades que cultuam valores democraticos e igualitarios, a aceitar a
injusti¢a, a adotar ou tolerar frente aqueles que nao seus pares ou como eles, praticas de
discriminacao que os excluem?” (Jodelet,1999:54).

Esta questdo, que denota ao mesmo tempo interrogagdo e perplexidade, esta
presente nos textos de muitos autores, em diversas areas do conhecimento, travestida de
muitos modos, mas mantendo em comum a posi¢do de espanto, de desconforto frente a
acontecimentos vividos no dia a dia. No entanto, quer seja pela repeticdo, ou pela
aprendizagem de suportamento, estes acontecimentos desconfortdveis vao entrando na
série da naturalizacgdo, legitimadas pela propria repeti¢do, passam a ser vividos como
inexorabilidade, como destino.

Freud (1974[1930]:277) nomeia esta atitude de intolerancia ou imposi¢ao de maus
tratos ao outro, que ndo seja seu par ou faca parte do seu grupo, como “narcisismo das
pequenas diferencas”. Em vérios trabalhos™, datados do inicio e meados do século XX,
ele ja apontava e interrogava-se diante de atitudes de violéncia, crueldade, injustiga,
pouco condizentes com o desenvolvimento da civilizagao.

Quaisquer que sejam os fatores/motivos atribuidos para a justificativa/exercicio de
praticas cruéis, injustas, violentas ou excludentes, sutis ou impactantes, a sua existéncia
convoca-nos a todos a uma reflexdo e a um trabalho que necessariamente se da no fio da
navalha, tecido com delicadeza no dia a dia, no exercicio cotidiano de
compartilhamento do poder-saber, da escuta da diferenca, da aposta e da ousadia na

busca de outros caminhos...

> Vide, por exemplo, Reflexdes para os tempos de guerra e morte (1915), Psicologia de grupo e andlise
do eu (1921), O futuro de uma ilusdo (1927), O mal-estar na civilizagdo (1930) e Por que a guerra?
(1933).
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2.3.1- Os cenarios.

A contemporaneidade ¢ caracterizada pela pulverizagdo dos movimentos
coletivos: nao ha circulacdo de informagdes sobre eles ou sobre sua efetividade, dando a
impressao de uma quase inexisténcia. Esse siléncio instaurado em torno do que tange ao
coletivo inviabiliza ou limita as possibilidades de articula¢des e, conseqiiente ampliagdo
de quaisquer movimentos.

Penso que as novas exigéncias do mundo do trabalho com relagdo a tempo,
modos, inser¢des, tém um papel nesse estado de esvaziamento social. O tempo ¢ cada
vez mais distendido em termos do ndo limite de horas de trabalho e, paradoxalmente,
mais reduzido, se considerado em relagdo a diversidade de tarefas exigidas, de
demandas de qualificagdo permanente para desenvolver competéncias e atender ao
perfil do profissional multifuncional requisitado pelas empresas. Como conseqiiéncia, o
afrouxamento dos lacos sociais, a perda de referéncias, do sentimento de solidariedade,
a aceleragao do tempo, o aumento do individualismo, do sentimento de soliddo. Ha uma
crise de significacoes.

Aubert (1999) responsabiliza o contexto de turbuléncia e inseguranga, marcas do
momento em que vivemos, pelo engendramento do que nomeia uma cultura da
urgéncia®, caracterizada pela vivéncia instantdnea do tempo, que se condensa no
instante imediato do vivido e vai construindo ¢ modelando nossa subjetividade. Produz
uma diminui¢do do tempo de espera, uma aceleracdo dos ritmos e uma generalizagdo da
simultaneidade. A urgéncia ¢ transformada em nova ideologia empresarial: exige
funcionamento continuo e, através de pequenos ensaios, vai construindo condutas
antecipatorias permanentes, que invadem todos os setores da vida.

As palavras de ordem, na cultura da urgéncia, sdo progresso, velocidade e
economia de tempo, associadas ao progresso tecnoldgico, que vai, rapidamente,
produzindo/disseminando demandas e nos tornando grandes consumidores dessa e nessa
velocidade.

O tempo, vivido como instantaneidade, exige respostas imediatas, compelindo o
individuo a viver/fazer muitas coisas ao mesmo tempo, 0 que vai gerar uma pressao

permanente, o jugo da hiperatividade, do stress constante que, paradoxalmente, sustenta

% Anotagdes do texto e discussdes levantadas na disciplina:Temas em Instituigdes e Praticas Sociais:
contribui¢des da Psicanalise e da Psicossociologia, ministrada por Tereza Cristina Carreteiro, PUC/ RJ,
(2001-2)
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e mantém este estado, tal qual um circuito de drogadi¢do. A aceleracdo dos tempos e
dos ritmos aponta a impossibilidade da vivéncia e elaboracdao de lutos e, talvez, até
mesmo a consciéncia da perda, na medida em que tudo ¢ descartavel e substituivel
rapidamente. Esta acdo permanente, supervalorizada, funciona como antidoto contra a
duvida, a incerteza e a ansiedade que, em ndo tendo espaco, retornam sob forma de
sentimento de angustia difusa.

Freud (1974[1915]:277) fala do trabalho do luto como se fazendo lentamente,
com uma exigéncia de tempo mais longo para efetivar-se; enquanto dura, absorve todas
as energias do eu. Num primeiro momento, embora o sujeito reconhega a perda, ndo
obedece imediatamente as ordens da realidade; vai realizando a evocagdo e,
posteriormente, um desligamento da libido com relagdo a cada uma das lembrangas e
expectativas referidas ao objeto em questdao, “prolongando psiquicamente, nesse meio
tempo, a existéncia do objeto perdido”. Somente depois de concluido o trabalho do
luto, o eu fica novamente “livre e desinibido” para viver outras experiéncias. Na cultura
da urgéncia, as perdas devem, de pronto, ser recobertas. Nao ha tempo para que o
trabalho do luto se faca...

Neste contexto, restaria, como destino, a melancolia? Freud a descreve
caracterizada “por um desanimo profundamente penoso, a cessagdo do interesse pelo
mundo externo, a perda da capacidade de amar, a inibi¢do de toda e qualquer atividade e
uma diminuicdo dos sentimentos de auto-estima]...]”, (1974[1915]:276), ndo had uma
consciéncia do que foi perdido com esta perda e o ego fica pobre e esvaziado.

As ofertas, as convocacdes da contemporaneidade, exigem que as perdas sejam
preenchidas por substituigdes das mais variadas, pessoas, coisas, situagoes,
medicamentos. A imediaticidade destas substitui¢cdes evita o defrontamento do sujeito
com seus conflitos, com sua angustia, com sua divisdo, o que impede o trabalho do luto,
pelo ensimesmamento que este exige, pela dor que implica, pelo tempo que demanda...

Roudinesco (2000:17) afirma que a depressdo, presente na subjetividade
contemporanea, ¢ uma “forma atenuada da antiga melancolia”, descrita como um misto
de tristeza e apatia. Este novo homem da cultura da urgéncia, premido pelo tempo, que
vive em um mundo que prega a emancipagao, a igualdade e reivindica a singularidade, o

“culto a si mesmo” e a “busca da identidade” cabe na descricdo feita pela autora:
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“polido e sem humor, esgotado pela evitagdo de suas paixdes, envergonhado por ndo ser
conforme ao ideal que lhe é proposto” (2000:21)"".

Na sua opinido, os psicotropicos, a partir de 1950, t€ém um papel importante na
fabrica¢do deste novo homem, oferecendo uma camisa-de-for¢a quimica, veiculando a
promessa de que podemos nos livrar da infelicidade; no entanto, esta retorna atingindo o
campo das relagdes sociais e afetivas, travestida nas diversas buscas compulsivas, nos
diversos icones, que caracterizam o nosso tempo.

Ha todo um movimento na sociedade ocidental, nomeada como democratica
moderna, de “banir de seu horizonte a realidade do infortinio da morte e da violéncia
[...]”, integrando “num sistema Unico as diferengas e as resisténcias” (2000:16), o que
gera posturas de evitagao do sofrimento e produz mudangas nos valores éticos. Estamos,
tudo e todos, obedientes, assujeitados as regras da descartabilidade.

Ha sempre algo novo, melhor e mais moderno, a disposi¢do, exercendo seu
fascinio sobre este homem objetivado, asséptico, despovoado de suas paixdes, de sua
histéria, de sua memoria, produzido bem ao gosto desta cultura que valoriza a
velocidade, o progresso, o novo, afastando tudo que contraric e embarace este
direcionamento. Esta cultura e este funcionamento perpassam a vida, penetrando todos
0s seus espagos, produzindo efeitos na subjetividade das pessoas.

No campo do trabalho, o0 movimento de intensa renovagao dos quadros funcionais
das empresas € uma resposta a essa demanda: os antigos, que representam a experiéncia,
a historia e a memoria coletiva, sdo demitidos. Ha neste processo, o que Dejours (2001:
66) nomeia como “apagamento dos vestigios”, que consiste em fazer com que
documentos ou testemunhas comprometedoras desaparegam ou sejam caladas através de
transferéncias, demissdes ou marginalizagdes. Estas sdo estratégias usadas como meio
de “sonegar informacgdes sobre acidentes, omitir fracassos|...]Japagar a lembranca de
praticas do passado, que possam servir de referéncia a comparagdo critica com a época
atual”.

Este processo ¢ consumado na contratagdo, como estagiarios, de jovens
universitarios, encarregados de realizar o trabalho sujo, que envolve ameacas de
demissdo, exposi¢cdo a situagdes de injustica, gerenciamento do medo, fazendo uso da
autoridade e do poder, principalmente em servigos terceirizados. Essas tarefas,

exercidas sem nenhum questionamento ético, sdao legitimadas pelo discurso da

>7 Roudinesco assinala que esse novo homem esta sendo visto e tratado pela perspectiva da medicalizagio
e dos desenvolvimentos cientificos que prometem respostas para todas as situagoes da vida.
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racionalidade economica, da producado e dos resultados, onde o que importa ¢ o produto
e ndo o processo; o trabalho real é negado por meio do siléncio.

O recrutamento desses jovens, através de critérios ideoldgicos camuflados, o
apagamento dos vestigios, a falta de transmissao da memoria coletiva, em fungdo da
demissdo dos veteranos, constitui-se num dispositivo eficaz para privatizar a discussao
dos métodos gerenciais, impedindo a sua circulagdo no espago publico.

Segundo Dejours (2001:96), estas praticas instituem mecanismos de
silenciamento e anestesiamento na sociedade, num nivel tal que, mesmo aqueles que
viveram, na propria pele, experiéncias de “iniqliidades cometidas em nome da
racionalidade econdmica”, vao afirmar que ndo sabiam, caso estas situacdes sejam
desmascaradas.

Freud, (1974[1915]: 316), antevé esta situagdo que Dejours (2001) e Sennett
(2000) descrevem, quando afirma que o relaxamento dos lagcos morais coletivos produz

conseqiiéncias na moralidade individual:

Quando a comunidade nédo levanta mais objecdes, verifica-se também um fim a supressdo
das paixdes mas, e os homens perpetram atos de crueldade, fraude, traicdo e barbarie tao
incompativeis com seu nivel de civilizagdo, que qualquer um os julga impossiveis.

Lamentavelmente sua fala, datada e marcada pelos tempos que antecederam a 1*
Guerra Mundial, continua completamente atual, no tempo em que vivemos. Sera que,
enquanto civilizacdo, pouco aprendemos com o passado? Talvez tenhamos construido
mecanismos ineficazes no “controle das paixdes mas”, como apontava Freud, ou
podemos ainda pensar que tratar-se-ia de algo da ordem da inexorabilidade, das
escolhas feitas antes...

Ainda como manifestagdo e, a0 mesmo tempo, conseqiiéncia da cultura da
urgéncia, Aubert (1999) aponta o trabalho aumentado na compressao/extensao do
tempo™®, o que faz ndo s6 com que tudo vire urgéncia e tenha a mesma valéncia,
realizando-se 0 maximo de coisas num minimo de tempo. A constrigdo do tempo
verifica-se, por exemplo, nos casos em que existe diminui¢do da jornada de trabalho
(nos espagos formais), embora se mantenha o mesmo ritmo da producao, como resposta
as exigeéncias da flexibilidade. Na realidade, a operacdo que ai se realiza ¢ de extensao
do tempo do trabalho, que entorna pelos demais espacgos da vida, para além das horas

contratuais.

% Grisci (1999) também discute o entrelagamento tempo-trabalho e suas implicagdes na vida do
trabalhador.
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A flexibilidade permite trabalhar fora do espaco usual, mas a exigéncia de tempo
na produgdo obriga a continuidade do trabalho até que o produto em questdo esteja
pronto: o trabalho para quando acaba... Resistir a essa forma de funcionamento gera
sentimentos de culpa e ansiedade, e um tempo depois, sentimento de incompeténcia, de
estar fora do jogo™ .

Dimenstein (2001) em uma pesquisa realizada no Brasil sobre a “sindrome do
lazer” constata entre os executivos a presenca de sentimento de culpa. Estes executivos,
nomeados viciados em trabalho, ndo conseguem relaxar nas horas vagas, apresentando
sintomas como dores musculares, enjoo, enxaqueca, gripes, quando da aproximagdo de
férias, feriados prolongados ou finais de semana. Penso na relagdo de continuidade (ou
de causalidade?...) entre a exigéncia de funcionamentos continuos, impostos pela cultura
da urgéncia e esse vicio pelo trabalho, que cria os workaholic.

Como ndo ha tempo para o enlutamento, que uma vez vivido, “liberta e desinibe”
o eu, abrindo espago para novas possibilidades, recorre-se a mecanismos substitutivos
que engendram a série de buscas exageradas pela droga, religido, sexo, comida, corpo
perfeito, tdo presentes na sociedade atual, dentro do circuito das toxicomanias. O
trabalho entraria nesta série, j4 ndo mais com os sentidos de construgdo de
subjetividade, de espagos de trocas, mas como substitutivo da vida, trabalhar para nao
viver.

Para Roudinesco (2000:19), “a falta de uma perspectiva revolucionaria”, gera este
comportamento de buscas, visando a um ideal de felicidade que almeja banir toda sorte
de desventura, toda a idéia de conflito e constroi o “deprimido deste fim de século”.

O apreco a normatizacao, “em detrimento das diferentes formas de exploragao do
inconsciente[...]”, faz com que as pessoas busquem, valorizem e se apropriem de
argumentos presentes nos discursos do cientificismo ¢ da objetividade das ciéncias
cognitivas®®, que de certo modo, acenam com promessas de encontrar nio s6 a
localizag¢do, mas o remédio para cada infortinio, valorizando “o homem-maquina, em

detrimento do homem desejante” (2000:18-15). Como contrapartida, hd uma sedugdo na

> Este discurso de ndo poder estar fora do jogo traz argumentos semelhantes ao discurso feminista da
década de 80, quanto a durag@o do tempo de licenga maternidade e conseqiiente afastamento do trabalho.
Na perspectiva apontada por Schwartz (1996), o afastamento do mundo do trabalho priva o sujeito de
participar do movimento de circulagdo de valores... Creio ser esta uma questdo complexa, que deve ser
tratada na sua especificidade, no um-a-um, com os encaminhamentos que se fizerem adequados.

% Penso que as ciéncias cognitivas, genéticas ou biologicas desenvolvem pesquisas fundamentais. O meu
incdmodo se situa justamente no uso desses saberes, que reduzem o homem a uma maquina funcionante e
consertavel através de manipulagdes desubjetivadas e desubjetivantes, subentendendo promessas de dar
conta dos mal-estares do mundo.
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e pela oferta de crengas de curas rapidas, de praticas alternativas, que proliferam numa
diversidade sem par.

A autora aponta questdes bastante interessantes para se pensar o tempo atual e
seus atravessamentos paradoxais. As tentativas de supressdao do sofrimento e suas
manifestagdes, fugindo de confrontos com ideais, coisas, fatos, sinais, que falem de uma
subjetivacdo. H4 uma banaliza¢do dos conflitos sociais e o engendramento de modos de
evitagdo, que funcionam como tamponadores. O discurso da normatizagao,
pasteurizando as diferengas, impde discursos pacifistas, humanitarios, que ocultam o
“6dio ao outro”, através da “mascara da dedicagdo a vitima” (2000:16), encobrindo as
intolerancias.

O discurso da ciéncia moderna, muito confortdvel pelas promessas que delineia,
faz-se presente na contemporaneidade, fortalecido, principalmente, na tltima década do
século passado. Neste contexto, a neurobiologia, afirmando a ligacdo entre distirbios
psiquicos e anomalias do funcionamento de células nervosas, acena para um porto
objetivante e localizacionista, onde o incomodo da loucura poderia, quem sabe, ser
calado com potentes medicamentos, extirpado, através de lobotomias com tecnologia de
ultima geracdo, ou até mesmo evitado, através de controles eugénicos, procedimentos
justificiveis em nome da Ciéncia®. Prometem mapeamentos genéticos, que
possibilitariam, em ultima instancia, controle e poder sobre a doenca, o mal-estar e,
quiga, sobre a vida (?).

Nao ha como passar impune pela contemporaneidade; o que vivemos/percebemos
¢ que a infelicidade, tdo cuidadosa e perseverantemente negada, exorcizada, retorna “de
maneira fulminante no campo das relagcdes sociais e afetivas: [produzindo o uso de]
recurso ao irracional, culto das pequenas diferencas, valorizagdo do vazio, da
estupidez”, evidenciando que “a violéncia da calmaria, as vezes ¢ mais terrivel do que a
travessia das tempestades” (Roudinesco, 2000:17).

Acontecimentos recentes no cenario mundial, como o 11 de Setembro, a Guerra
do Ird e seus desdobramentos, os jogos econdmicos entre as grandes poténcias € as
conseqiiéncias advindas, nos seus diversos matizes, marcam a contemporaneidade,

como sintomas reveladores, atestando a violéncia da calmaria.

6! Um texto de Rubem Alves, do qual nio tenho nenhuma localizagio de fonte, intitulado “Pesquisa: para
que?” discute questdes éticas envolvidas na construgdo do conhecimento, o compromisso do pesquisador
com sua construgdo, a questdo da neutralidade dos saberes e de suas conseqiiéncias; recoloca, com muita
pertinéncia, a questdo ética dos usos, das responsabilidades e dos comprometimentos... Penso que os
tempos atuais carecem de discussdes desta natureza.
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Bramante®® pondera que o fato de o trabalho ser considerado como um valor
fundamental na sociedade, mascara o carater viciante e obsessivo do qual se reveste, na
atualidade, transformando-o, automaticamente, em virtude. Este discurso camufla a
ambigiiidade que permeia o espaco do trabalho, qualquer que seja ele, desqualificando
discussdes sobre modelos de organizacdo e seus efeitos em termos de sofrimento
psiquico. Dificulta o estabelecimento dos nexos causais com determinados
adoecimentos, principalmente, se estes adoecimentos ndo estdo marcados, visibilizados
no corpo.

Por outro lado, assumir individualmente, dificuldades, fraquezas, medos, frente as
situagdes de trabalho ¢ ir na contramao das exigéncias de firmeza e for¢a do imaginario
viril da contemporaneidade. Enfrentar toda e qualquer adversidade, sem fraquejar, ¢
indice de coragem, condi¢ao que propicia prestigio e pertinéncia ao grupo, funcionando
também como estratégia de ocultagdo das diversas realidades que constituem os mundos
do trabalho.

Para Dejours (2001), o modelo de coragem da contemporaneidade, nomeado
como coragem viril, ¢ introjetado e passivel de mobiliza¢do, a qualquer momento;
precisa de platéia para ser validado e de ocasides para ser demonstrado, no sentido do
reforco, para ndo deixar espaco de duvidas. Estd presente ndo s6 nos comportamentos e
condutas, mas na ordem do discurso, que se apdia no conhecimento, na demonstragao e
no raciocinio 1égico, reverenciando os mecanismos racionais.

A virilidade tem um papel importante no que Dejours chama “trabalho do mal”,
que generaliza, torna banais, condutas malévolas de violéncia, de injustica, de
sofrimento, impostas a outrem e que sdo alquimicamente colocadas ao lado do bem,
quando “infligidas no contexto de uma imposicdo de trabalho ou de uma missdo, que
lhe sublima a significa¢do” (2001:100). Desta maneira, as praticas viris, que marcam o
“trabalho do mal” sdo legitimadas, através de discursos de obrigatoriedade,
comprometimento e utilidade, sendo nomeadas como “trabalho bem feito”.

Uma outra dimensdo da urgéncia, para Aubert (1999), manifesta-se sob forma de
compressao do espago, dos homens e das competéncias: hoje se produz maior
quantidade de coisas, em um espago cada vez mais compactado € com um menor
nimero de pessoas. H4 que se responder as exigéncias, emendando uma tarefa na outra
e juntando varias tarefas diferentes, o que implica em entrar no lugar da polivaléncia, ou

seja, do profissional multifuncional, que sabe ou se propode saber tudo, que ocupa muitos

%2 pesquisador do Departamento de Estudos do Lazer — UNICAMP (citado por Dimenstein, 2001).
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lugares, que se sente compelido a responder sempre e que funciona bem ao gosto das
propostas de formacdo da contemporaneidade: cada vez mais rapidas, amplas, objetivas
e técnicas. O lugar da polivaléncia €, curiosamente, o lugar onde a competéncia nao ¢
considerada; ¢ o lugar do ndo reconhecimento, do tapar buracos, logo, da invisibilidade,
do risco, do negligenciamento e descuido da seguranga.

Dejours (2001) encontra em seus estudos a presenca do risco, produzido ou pelo
estado de disponibilidade para o exercicio de qualquer atividade, que vai, justamente,
gerar a polivaléncia, ou como decorréncia da ideologia da virilidade, que impde o
enfrentamento dos riscos como parte da constru¢do do macho, recusando qualquer sinal
de vacilagdo, de fraqueza, sob pena de ter a sua identidade sexual ameacada ou para
poder continuar trabalhando.

A relacdo entre flexibilidade e polivaléncia ¢ também apontada por Castell
(2001:516). Assinala que a flexibilidade ndo exige apenas um ajustamento mecanico a
tarefas pontuais, mas um estado de disponibilidade “para adaptar-se as flutuagdes da
demanda”, respondendo as suas exigéncias como condicdo de manter a empresa
competitiva. Para fazer frente a essa situa¢dao, ou se lanca mao de “subcontratagdes
(flexibilidade externa)” ou se passa a “treinar seu pessoal para a flexibilidade e para a
polivaléncia (flexibilidade interna)”.

O autor discorre sobre as seqiielas de ambas as posigdes: as subcontratagdes
trazem uma situagdo de precarizagao das condi¢des de trabalho e riscos de desemprego,
enquanto que o treinamento interno, elimina aqueles que ndo “sdo capazes de chegar a
altura dessas novas normas de exceléncia” (2001:519). O contexto de formagao
permanente gera uma realidade de selecao permanente, atingindo de modo diferente os
profissionais segundo sua faixa etdria e seu nivel de formacgao. Nessa perspectiva, creio
que os sentimentos de instabilidade e inseguranca perpassam a categoria de
trabalhadores; a variagdo de intensidade teria nas realidades singulares, um matizador: a
forma de contratagdo seria um deles.

A multiplicidade e o teor de competéncias, que engendram a polivaléncia sdo
claramente visibilizadas nos discursos de diretores de RH: “Procuramos pessoas que
saibam caminhar sobre as aguas” (curiosa alusdo), ou “a empresa precisa de pessoas
generalistas e versateis que possam atuar em diversas posigdes” ou ainda, “os gestores
tétm de saber trabalhar num cenario de crise quase permanentel...Jidentificar as

oportunidades e agir rapidamente” (Valente, 2001:13).
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O alto nivel de exigéncias, intenso e contraditdrio, tem todos os ingredientes para
gestar o workaholic e, num tempo depois, as sindromes, quase como destino, que se
cumpre no adoecimento desses executivos, submetidos a um estado permanente de
stress. Este tipo de adoecimento, causado por stress no trabalho, nomeado burnout, ¢
definido como um estado de exaustdo emocional que s6 se manifesta no ambiente de
trabalho® .

Segundo Potter (citado por Campos, 2000), esta ¢ a sindrome que acomete os
jovens executivos do Vale do Silicio, na Califérnia. Decorre de um contexto, cada vez
mais competitivo, com maiores exigéncias de desempenho, mais horas extras, mais
trabalho nos fins de semana. O término de um projeto emenda-se com o inicio de outro
e ndo ha tempo de descanso. A sindrome ¢ caracterizada por desmotivagao, diminui¢ao
da memoria, dificuldades de levar projetos adiante ou de resolver questdes, dificuldade
de tomar decisdes, mudancas repentinas de humor, depressdo, intensidade nos atos de
beber, fumar, comer ou ndo comer nada, abuso de remédios até a paralisia, o
estilhagamento.

A énfase na quantificacdo, no ganho de tempo e na conquista de mercados, ¢ outra
manifesta¢do da cultura da urgéncia. Tudo deve ser visibilizado através de cifras, desde
a intensidade dos fenomenos, observados pelos médicos do trabalho até as sugestdes
dos empregados. O trabalho de quantificagdo de intensidades, se interpretado
comparativamente, descolado de contextos, especificidades e conseqiiéncias, sustenta a
competitividade, refor¢cando e/ou justificando a idéia do tempo do trabalho flexivel
(leia-se estendido). As leis trabalhistas, duramente conquistadas ao longo dos séculos,
tém sido, uma a uma, recorrentemente desregulamentadas.

Castell (2001:570-1) assinala as lutas do sindicalismo do inicio do século XX no
sentido da reducdo da jornada de trabalho, do pagamento do repouso semanal
remunerado e, posteriormente, das férias remuneradas, como marcos simbodlicos de
“reconhecimento oficial da humanidade do trabalhador e da dignidade humana no
trabalho” mudando “a vida e as razdes do viver”.

O que me intriga, marca curiosa destes tempos, € o siléncio, absoluto, em torno

dessas questdes, referentes a perdas de beneficios, que outrora foram motivos de densos

% Ha uma pesquisa sobre burnout entre os professores no Brasil, descrita no livro Educacdo: carinho e
trabalho, de autoria de Codo, V. Petropolis: Vozes, 1999. Meis, L.; Velloso, D.L.; Carmo, M. S.; Meis,
C. publicaram recentemente um artigo sobre tal assunto:The growing competition in Brazilian sciencs:
rites of passage, stress and burnout. Brazilian Journal of Medical and Biological Research, n. 36,ago
2003.
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movimentos sociais. Por outro lado penso que esta paralisia de reagdes e falas estd a
refletir uma realidade desgarrada e solitdria a que estamos todos, no um a um e
coletivamente, submetidos, desvelando, a céu aberto, as precariedades. Tudo ¢ gerido
pelas demandas da produgdo, que determinam, em ultima andlise, a vida e o tempo do
homem.

O ressurgimento exuberante do movimento de quantificagdo, objetivo, neutro,
visto em si, apartado do sujeito que o vive, que a ele reage ou a ele adere, ndo pressupde
sujeitos, mas maquinas de producdo para cujo funcionamento basta tracar um perfil,
montar um sistema de selecdo, sustentado através de uma manutengao adequada.

Esta posi¢do aparece, com clareza, na area de recrutamento e selecdo que ocupa
um lugar de destaque neste contexto, com manchetes como “Perfil psicologico agora ¢
decisivo na contratagao” (Menezes, 2000), que afirma o peso da avaliagdao psicologica
nos processos seletivos de executivos, usando, como instrumentos, testes e avaliagao
grafologica. A matéria afianga a eficdcia dos instrumentos, capazes de definir
“realmente o melhor candidato”. Entre os requisitos exigidos, o dominio da mente tem
papel de destaque, reafirmando o ideario da quantificacao e visibilidade da eficacia; ha
falas como “[...]Jposso destrinchar com precisdo pelo menos 476 caracteristicas
psicologicas a partir da caligrafia de um individuo” ou “o feedback mostra que os
acertos chegam a 98%”. Hé paralelamente um discurso que oferta/garante promessas de
felicidade no trabalho através da orientacdo vocacional, “que pode poupar muitas dores
de cabeca no futuro” (Cano, 2001).

Os movimentos de busca e ofertas de garantia veiculados nos discursos e praticas
de varios profissionais e areas de saber, na atualidade, aparecem na propor¢ao direta da
intensidade do estado de incertezas ao qual somos lancados cotidianamente, pela
tecnologia, pela globalizacao, pela urgéncia... O espaco privado ¢ invadido pelo aparato
produtivo, oferecendo bens e servigos sedutores, impondo modos, habitos, formas de
pensar, agir e reagir, que vao produzindo perda da capacidade de estranhar, onde
qualquer possibilidade inovadora acaba sendo apropriada, cooptada e transforma-se no
mesmo, despotencializada.

Toda sorte de noticias, negociagdes, infortunios, colocados sdo colocadas sobre a
mesma valéncia, pelo formato, tom de voz e/ou pareamento e sobre as quais, ndo temos
o minimo controle, a menor possibilidade seletiva: adentram o espago privado, afetam
as nossas vidas. Produzem reflexos no campo do trabalho e do emprego; assim, vao

sendo tecidos a banalizagdo do cotidiano e o nosso anestesiamento; vao sendo tramados
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0s jogos e, via de regra, estamos sempre fora de cena quando das grandes decisdes,
embora soframos diretamente suas conseqiiéncias.

Todas as compressdes e exigéncias com relagdo ao tempo, diminuido ou
acelerado, comprimido ou estendido, para atender ao discurso da flexibilidade, a
producdo, que deve ser mantida na quantidade e padrao de qualidade
(independentemente das conjunturas e contextos); da competéncia a ser buscada (ainda
que nao se tenha clareza de onde, nem do como busca-la), da polivaléncia (que vai
produzir um sujeito multi). Esta exigéncia de funcionamento continuo gera como
contra-efeito, o que Aubert (1999) nomeia de disfuncionamento, componente bastante
freqiiente nos cenarios da cultura da urgéncia. Vive-se permanentemente o trabalho ou
“fadiga-se”, como diria o camponés cabila®*.

A fragmentacdo dos processos produtivos faz com que o trabalhador perca a
dimensdo e o alcance do seu produto e do seu trabalho; perde a no¢do de processo: o
saber do trabalho ¢ desqualificado pelo saber das reciclagens, que estdo na ordem do dia
Produz-se um esvaziamento do processo de autoria, visto ndo haver tempo para a sua
apropriacdao. O trabalho independe de quem o faca e se o faz bem; o que nao pode
acontecer ¢ a interrupcdo dos fluxos, dos procedimentos; temperando-os com
competicdo, urgéncia, exaustdo chega-se ao produto final, a qualquer preco...

Finalmente, para Aubert (1999), trabalha-se, em ultima analise, para a supressao
do seu proprio posto de trabalho, na medida em se faz o maximo de coisas com o
minimo de pessoas, criando defasagens entre o trabalho prescrito, suas demandas e o
trabalho real. A supressio de postos também se did como decorréncia do
desenvolvimento e expansao da tecnologia e advento da automagao.

Paralelamente a este modelo de trabalho ha um outro discurso, que propde a
libertagdo do fardo do trabalho®. Penso que este discurso sugere questdes complexas e
importantes, que devem ser lidas com cuidado.

A perspectiva apresentada por De Masi (2000), do 6cio criativo, ndo como um
tempo de preguica, mas como um espago de criagao, muda de certa forma a relagdo com
o trabalho. Mas, se pensada pela via da concepgao grega, ¢ preocupante do ponto de
vista da divisdo/valoriza¢ao do trabalho, na medida em que, nesta concepgao o trabalho

tinha uma conotagdo de esforco fisico, destinado aos escravos ou cidaddos de segunda

6 Cf. Bourdieu (1979).
5 Ver Negri (1998). Ha varios autores que discutem a centralidade do trabalho, com diferentes visdes s
acerca desta posigao.
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categoria; as atividades chamadas ociosas se referiam a atividades que utilizavam a
mente, como poesia, filosofia, estudos, o trato da politica.

Na visdo do autor a sociedade industrial exigiu do homem uma a¢dao do corpo,
“mas ndo lhe deixou liberdade para expressar-se com a mente.[...]A sociedade pOs-
industrial oferece uma nova liberdade: depois do corpo liberta a alma”(2000:18). Penso
que essa leitura deva ser cotejada com outros autores que discutem os efeitos dessa
sociedade tecnologica, do ponto de vista da precarizagdo do emprego, pensando a massa
de trabalhadores, para nao correr o risco de virar mais um discurso apenas legitimador
do avango tecnoldgico, em si, em qualquer circunstancia ou situacdo, apartado das
condi¢cdes ou sociedade na qual se inscreve.

Este discurso de “libertagdo do fardo do trabalho” ¢ visto com estranheza por
Albornoz (1986:24)°° que o analisa ndo s6 do ponto de vista do sustento da populacio
de inativos ou proximos da inatividade, mas também do ponto de vista existencial, do
sentido do trabalho na nossa sociedade.

Arendt (1995:12) assinala o fato de vivermos em uma “[...]Jsociedade de
trabalhadores[...]que j& ndo conhece aquelas outras atividades superiores e mais
importantes em beneficio das quais valeria a pena conquistar aquela liberdade[...]”. Esta
perspectiva de “uma sociedade de trabalhadores sem trabalho,[...]sem a Unica atividade
que lhes resta”, causa inquietacao a autora e creio que a todos nos.

O espaco do trabalho torna-se hoje, mais que nunca, um espaco pleno de
paradoxos, com vivéncias performaticas, atravessadas por duplicidades discursivas, que
circundam todas as praticas: trabalho prescrito/trabalho real, trabalho seguro/trabalho
perigoso, competéncia/polivaléncia. Entre os discursos, as praticas € o mal-estar
decorrente, tem vencido o discurso da urgéncia: vive-se a angustia do ativismo,
tomando-se a velocidade da produgdo tecnologica como paradigma para o nosso
funcionamento, tal qual maquinas, orquestradas pela ideologia do progresso
permanente.

A par disso, a cultura da urgéncia tem na propria divisdo do sujeito um dos seus
pilares de sustentacdo. Para Aubert (1999:97), ha uma parte do sujeito, que adere,

racional e afetivamente, a necessidade e ao interesse da acdo permanente, “tanto quanto

5 Ver também Bourdieu (1979), Arendt (1995), Sennett (2000), Dejours (2001), Castel (2001).
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outra parte, que tem um sentimento de ndo dominar esta aceleraciao constante, que teme
abandonar-se nesta vertigem mortifera”.®’

Freud (1974[1930]), contrastando a neurose individual com o meio-ambiente
considerado normal, afirma que no caso de um grupo afetado por um mesmo distarbio,
o pano de fundo teria que ser buscado em um outro lugar. Penso que Freud estaria se
referindo a civilizagdo como esse outro lugar, o que ndo quer dizer que as marcas
singulares de cada sujeito saiam de cena e deixem de produzir seus efeitos. Por outro
lado, o buscar em outro lugar, apontado no discurso freudiano, convoca-nos a um olhar
mais amplo e inclusivo, ndo deixando a cultura fora da cena®®.

E desta perspectiva que penso, a psicanalise como oferecendo instrumental

interessante e completamente atual para uma leitura da contemporaneidade, tao rica de

contradigoes e, creio, de possibilidades.

2.3.2- Os mundos do trabalho

As atividades produtivas na contemporaneidade tém na aceleragdo dos ritmos, na
exigéncia paradoxal de competéncia, polivaléncia, competitividade e flexibilidade, um
chdo comum, a todas as praticas de trabalho.

No seu encontro com a maquina, o homem, como um ser que se condiciona as
suas proprias criagdes, ajustou-se a ela, ao seu ritmo, substituindo o ritmo do seu
proprio corpo pelo ritmo da maquina. H4 uma tirania das méaquinas e do produto final,
que determina toda a organizacao do trabalho, da projecdo das ferramentas e utensilios
até a necessidade de especializagdes, tendo como critérios basicos a utilidade e a
serventia, que a priori, direcionam e modelam a criacio®.

As exigéncias de trabalho mudam constantemente, ao ritmo da tecnologia,
requerendo do sujeito trabalhador um movimento de requalificacdo permanente, criando
a cultura das especializagdes, que tem privilegiado uma formag¢do técnica em curto
prazo para responder a demanda do momento.

A informatiza¢do invade todos os setores da vida produtiva, fato que segundo

Ribeiro da Silva (1997:11) libera o trabalhador qualificado das tarefas rotineiras, mas

67 [...]tandis qu’une autre partie de lui aurait 1 sentiment de ne plus maitriser cette accélération constante
e redouterait de s’abandonner a um vertige mortifére...

% Alguns psicanalistas tém se interrogado quanto a distirbios freqiientes que acometem as pessoas
(individualmente) como, por exemplo, a depressdo, a anorexia, investigando-os em relagdo a inimeras e
complicadas questdes que caracterizam a contemporaneidade.

% Ver Arendt (1995).
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afeta brutalmente as profissdes de servigos que sdo subvertidas do ponto de vista da
relagdo e das praticas de trabalho. Produz reflexos nos modos de vida desses
trabalhadores, retirando, substituindo ou modificando habitos e ou instrumentos que se
constituiram, ao longo da vida profissional, como “referéncias identitarias”.”’ Criam-se
paradoxos através de um duplo discurso: ao mesmo tempo em que se valoriza
socialmente o trabalho e o compromisso com o emprego, na pratica, cria-se a
impossibilidade de identificacdo com esse trabalho; seu sentido € perdido, vira tarefa.

Entre os jovens, ha um sentimento de descartabilidade e a crenca de que nao ha
mais possibilidade, para eles, de um trabalho significativo, socialmente 1til e que lhes
dé oportunidade de auto-realizagdo. Dubar (2001:2), em uma entrevista sobre as
identidades profissionais e suas mudangas na contemporaneidade, fala sobre os
afetamentos desta situacao nos jovens que entram no mercado de trabalho hoje; estes
possivelmente mudardo muitas vezes de trabalho, ao longo de sua vida produtiva, terdo
suas competéncias permanentemente avaliadas. As identidades profissionais ndo estdo
mais “dadas” ao término dos estudos, como outrora, ndo sao “categorias adquiridas pra
sempre”’, mas ‘““se constroem na e pelas interagdes ao longo da vida”.

Lehman (citada por Dimenstein, 2001) afirma que os jovens desenvolvem um
vinculo negativo com o trabalho, a partir do contato com a populagdo adulta, que o
vivencia como massacre, sentindo-se subjugados por sua supervalorizagdo social ou
absoluta necessidade. Acabam vendo o trabalho apenas como fonte de sacrificio e nao
querem ser escravizados por ele.

Se pelo lado da organizagdo do trabalho, a automacdo, a informatizacdo e seus
modelos de inser¢dao produzem compressao e/ ou desaparecimento de postos de trabalho
e conseqiiéncias na relacdo do homem com o seu fazer, a atual conjuntura politico-
econdmica acrescenta novos complicadores a esta situacdo. Nos tempos de
neoliberalismo e de qualidade total, a crise de salario e de emprego ¢ vista como crise
do trabalho. O desemprego, segundo Athayde (1997: 76), ¢ “estrutural e de massa”,
significando redu¢do de postos € demissao de um grande contingente de trabalhadores,
que dificilmente voltard a ocupar postos formais de trabalho; somado a isso, hd um
outro grande contingente de pessoas que nem sequer entrara no mercado formal.

Nesta direcdo ¢ que Castell (2001:528-530) manifesta a sua preocupacdo com o

cenario do trabalho, apontando trés pontos decorrentes das “novas exigéncias tecno-

0 Ribeiro da Silva, M. G. et al (1997) descreve o modo como esse processo se deu na categoria dos
bancarios, absolutamente afetada pela tecnologia.
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econdmicas da evolugdo do capitalismo moderno”. Sdo eles: a “desestabiliza¢do dos
estaveis”, que se caracteriza por um movimento oscilante que abarca “parte da classe
operaria integrada e dos assalariados da pequena classe média”. O segundo ponto traz a
baila “a instalacdo na precariedade”, que vai produzir “trajetorias erraticas feitas de
alternancia de emprego e desemprego”. O terceiro ponto, posto em evidéncia, diz
respeito a “um déficit de lugares” de possivel ocupabilidade, utilidade e reconhecimento
na estrutura social. Abrange uma populagdo diversificada, composta de trabalhadores
em torno de cinqiienta anos, “jovens a procura de um primeiro empregol...]

2"

desempregados|...]”, exaustivamente requalificados, constituindo uma “populacdao de
inuteis para o mundo, que nele estdo sem verdadeiramente lhe pertencer” e sem nenhum
poder de barganha do ponto de vista politico ou civil. Como conseqiiéncia a
precarizacao e a desfiliagdo.

Considerando a sociedade brasileira, com muitos niveis a mais de precariedade,
formas cruéis de demissoes, sdo noticiadas, nos jornais, segundo reportagem de Fontes
(2001): funcionarios descobrem que foram demitidos através de boatos, cartas, bloqueio
de crachas na portaria ou em listas afixadas em paredes. H4 empresas que, tentando
amenizar a demissdo, oferecem pacotes de beneficios, incluindo extensdo da assisténcia
médica, compensac¢do financeira adicional, recolocacdo no mercado de trabalho".

A demissao ¢ temida tanto pelo funcionario como pelo chefe, que considera esta
tarefa “o lado sombrio da sua fun¢ao”. Gera sofrimento e perda para aqueles que foram
demitidos, porque além do salario, perdem também parte de sua historia, afetando a sua
identidade e necessitando de tempo para o trabalho do luto, tempo este que geralmente
ndo se tem, dai a recorréncia a mecanismos tamponadores, tdo comuns na atualidade.
Por outro lado, os que se mantém empregados assumem sobrecarga de trabalho, além de
viverem inseguros com relacdo ao futuro imediato, sobressaltados por uma pergunta
constante: até quando? Resultante dessas situacdes, o sofrimento psiquico, os
adoecimentos, a desestruturacdo familiar e outras tantas mazelas.

Seligman Silva (apud Jardim 1997b), na perspectiva do discurso médico, descreve
vivéncias de desempregados, no Chile, como permeadas de experiéncias de impoténcia,
de caréncia de sentido, auséncia de normas, sentimentos de inferioridade,
despersonalizacgao e isolamento social. Os desempregados passam por fases de agressao

com interferéncias na vida familiar e sexual; a desagregagdo familiar ¢ o alcoolismo

"'Esta reportagem afirma ainda que apenas 34% das grandes empresas no Brasil adotam uma politica
definida de demissdes.
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costumam ser o destino. Sentem-se incapazes de mudar, resignam-se e assumem O
fracasso: nada a tentar porque ndo mais acreditam em mudancas. Este tem sido um
script comum na descri¢ao dos varios autores que trabalham com o alcoolismo.

Dejours (2001) aponta na Franga, um processo semelhante entre os funcionarios
de empresas de construgdo civil, usinas nucleares ou quimicas, firmas de limpeza. Estas
empresas, por ndo fazerem mais contratagdes, recorrem a servigos terceirizados,
nomeados como CDI- Contrat du Travail a durée indeterminée (Castel, 2001:502), que
empregam trabalhadores temporarios, estrangeiros em situacgao ilegal, trabalhadores sem
a devida qualificagdo, com saude precaria ou que nao falam francés. Eles constituem
uma “reserva de trabalhadores condenados a precariedade constante, a sub-remuneragao
e a uma flexibilidade alucinante de emprego”, obrigando-os a deslocamentos pela
Franca e/ ou Europa (Dejours, 2001:92).

Como ndo estdo regidos por leis trabalhistas, ndo tém férias, folgas ou limitagdo
de horério de trabalho: ndo voltam para casa, o que vai produzir crises € rompimentos
familiares; sofrem acidentes de trabalho, estafa ou qualquer outro tipo de doenca, que
pode impossibilitd-los definitivamente para o trabalho. Este tipo de vida traz como
conseqiiéncia o refigio no 4alcool, nas drogas ou na prostituicdo, que muito
freqiientemente se faz acompanhar pela AIDS, criando uma dupla guetizagdo e uma
quase impossibilidade de retorno ao mercado de trabalho’?.

Alguns estudiosos” tém se dedicado a investigar processos de sofrimento
psiquico’™, situagdes de mal-estar ou de deriva, buscando relaciona-los aos modos como
o trabalho se apresenta na atualidade.

Dejours””, ha algumas décadas, debruca-se sobre este tema, dirigindo suas
pesquisas em psicandlise e psicopatologia do trabalho, no sentido de apreender as
vivéncias do trabalhador nos ambientes laborais, ndo o vendo apenas como um corpo
bioldgico que reage a estimulos ou responde eficazmente a organizagdo cientifica do
trabalho, mas como um corpo subjetivado, marcado por sua historia, interagindo
intersubjetivamente, apontando outras possibilidades de olhar e intervir neste campo.

Para estudar a relacio homem-trabalho, parte de trés pressupostos: da exposi¢ao

permanente do organismo do trabalhador as excitagdes exdgenas e endogenas; a historia

7? Referéncias ao desemprego foram aqui colocadas por fazerem parte do pano de fundo, da tessitura dos
mundos do trabalho, sem intengdo de aprofundamento no presente trabalho.

7 Ver Bourdieu (1979, 1997, 1998), Dejours (1992, 1994, 2001), Sennett (2000), Castel (2001).

7 Pitta (1990) afirma que a nogdo de sofrimento psiquico designa a zona difusa entre satide e doenca.

7 Membro da Association pour I’ Ouverture du Champ d’Investigation Psichoopatologique (AOCIP) ¢ do
Laboratorio de Psicologia do Trabalho do Conservatdrio Nacional de Artes e Oficios de Paris.
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pessoal, singular, tecida com experiéncias, aspiragdes, desejos, motivagdes e
necessidades que o trabalhador traz para o mundo do trabalho; as vias de descargas
peculiares, em fungdo dessa historia pessoal que cada trabalhador dispde e que participa
da constitui¢ao de sua estrutura de personalidade.

Estas premissas permitem-lhe investigar o modo como o trabalhador canaliza sua
energia psiquica, bem como seus efeitos na relagdo com o trabalho. Cria a nocdo de
“carga psiquica”, definida como a retencao da energia pulsional, em decorréncia de um
“subemprego de aptiddes psiquicas, fantasmaticas ou psicomotoras” (1994:24).

A nocdo de carga psiquica lhe permite, do ponto de vista da experiéncia clinica,
falar da subjetividade presente na relacio Homem-Trabalho, que se revela nos varios
momentos ou situagdes do trabalho: no absenteismo, nas greves ou no engajamento
excessivo do trabalhador. A carga psiquica, por se referir a vivéncias individuais ou
coletivas, ndo ¢ apreensivel por meio da quantificacao.

Dejours (1994:23) propde sua abordagem através da perspectiva econdmica’® do
modelo freudiano de acimulo de excitagdo psiquica ou energia pulsional, decorrente de
vivéncias de tensdo, presentes no mundo do trabalho. Este acimulo produz desprazer e
demanda descarga, buscando as vias possiveis para tal. Dito de outra maneira, se a
tarefa propicia uma descarga de energia psiquica, hd uma diminui¢@o da carga psiquica
e, em termos econdmicos, resulta prazer para o trabalhador, que se sente melhor apos a
realizagdo do trabalho. Neste caso, o trabalho constitui-se como fator de equilibragdo;
em caso contrario, o trabalho vai ser vivido como fatigante.

Freud (1974[1930]: 119) fala de uma dimensao do trabalho, que pode ser pensada
tanto pela via da equilibracao, quanto pela 6tica de possibilitador de lago social, quando

afirma que,

Depois que o homem primevo descobriu que estava literalmente em suas maos melhorar sua
sorte na terra através do trabalho, ndo lhe pode ter sido indiferente que outro homem
trabalhasse com ele ou contra ele. Esse outro homem adquiriu para ele o valor de um
companheiro de trabalho com quem era util conviver.

A realidade do trabalho e os modos como ele se apresenta na contemporaneidade
impossibilitam a livre escolha ndo s6 do trabalho, mas do modo de fazé-lo: ha sempre

uma maneira mais eficiente, indicada pelo especialista. O clima de competi¢cao em que

76 Refere-se 4 dindmica da economia psiquica descrita por Freud em O Inconsciente (1915) e Além do
principio do prazer (1920).
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ele se realiza, faz com que a convivéncia, o valor do companheiro de trabalho acabe
fazendo parte da histdria do trabalho: houve um tempo...

Neste sentido, ¢ que Dejours (1994) aponta a interferéncia da organizagdo
cientifica do trabalho nos processos de descarga ou acumulagdo da energia psiquica,
impondo formas, exigéncias e modos operatorios, padronizados e generalizaveis aos
trabalhadores, impedindo-os de criar o seu proprio jeito de trabalhar.

Para o autor, a OCT produz tanto uma divisao do trabalho, quanto uma divisao de
trabalhadores, afetando a construgao/manutencao das relagdes sociais ai desenvolvidas,
recortando “[...]de uma s6 vez o conteido da tarefa e as relacdes humanas de
trabalho[...]”. Engendra, com o uso de especialistas, um trabalhador “despossuido de
seu corpo fisico e nervoso, domesticado e for¢cado a agir conforme a vontade de outro”
(Dejours, 1994:27). O espaco de trabalho transforma-se: a impessoalidade, a
fragmentacdo das atividades, as tarefas prescritas em contraposicdo as tarefas reais, as
multiplas e, por vezes, contraditorias exigéncias do trabalho retiram o prazer, embotam
a criatividade, o compartilhamento, o companheirismo; retiram os sentidos,
singularmente construidos pelos trabalhadores, trazendo sofrimento a alma.

Dejours (1994) reconhece que a OCT, em si, ndo cria doencas mentais especificas,
visto que saude e doenca, enquanto processo, “podem ser perdidas e reconquistadas,
como estados dindmicos e inerentes a propria vida” (cf. Pitta, 1990:83), mas afirma que
a impossibilidade de descarga pulsional via trabalho produz um acumulo de energia,
que transborda pelo corpo; a carga psiquica ¢ traduzida para a via somatica, aparece o
sofrimento, a fadiga e, fechando o ciclo, a patologia.

Esta realidade impde a criagcdo de modos particulares de sobrevivéncia no
trabalho, de ndo enlouquecimento, que Dejours (1992-1994-2001) nomeia de estratégias
coletivas de defesa. Consistem, muitas vezes, no afrontamento do perigo ou de situagdes
de ameaca como uma forma de negar o risco e, através dessa negacdo, poder sustentar o
trabalho; por outro lado, a percepg¢do do risco, banida da consciéncia, agrava o proprio
risco.

Na sustentagdo desse mecanismo, ¢ proibido qualquer discurso sobre o medo, o
que costuma gerar comportamentos de bravata, de resisténcia as normas de seguranga,
de indisciplina diante da prevenc¢ao: ninguém pode ter medo, ninguém pode demonstra-
lo. Escapar dessas estratégias coletivas de defesa traz como conseqiiéncia tornar-se alvo
de vingangas coletivas, de insultos, desqualificagdes e humilhagdes sexuais, expondo-se

a perseguigoes, a armadilhas, tendo sua identidade sexual posta em xeque.
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A estratégia transforma-se, assim, em ideologia defensiva, que exige adesdo
acritica das pessoas: quem dela ndo compartilha é excluido. Dessa forma a eficacia
simbolica da estratégia de defesa, assegurada e validada coletivamente, cristaliza-se,
transformando-se em resisténcia, obstaculo as mudancas. Penso que qualquer tentativa
de trabalhar no campo do trabalho passa, necessariamente, pelo reconhecimento desses
funcionamentos.

Nao s6 nos espacos do trabalho sdo desenvolvidos mecanismos coletivos de
defesa; Dejours (2001) descreve, no cendrio do trabalho na Europa’’, o risco da
exclusdo como estando presente na vida de todos. A confrontagdo com esta
possibilidade ou com a injustiga vivida pelas vitimas da pobreza e/ou exclusdo, faz com
que a sociedade desenvolva também mecanismos coletivos de defesa. E por essa via de
raciocinio, que ele explica a participagdo do que nomeia pessoas de bem que sdo
cooptadas e convencidas a fazerem coisas que normalmente ndo fariam; executam o que
se costuma chamar trabalho sujo, tornando-se colaboradores’.

Constroem mecanismos de racionalizagdo, transformados em “ideologia defensiva
do realismo econdmico”, e através dela justificam suas agdes. Os sentimentos de culpa,
que podem advir da pratica do trabalho sujo, ativam estratégias de defesa, produzindo
uma adesdo e “participagdo frenética”, uma “autoaceleragcdo de cunho defensivo” como
forma de “turvar” a consciéncia através da fadiga, bem dentro das proposi¢cdes e
conseqiiéncias da cultura da urgéncia (Dejours, 2001:91). A condi¢do de subalterno e
obediente as regras superiores também ¢ usada para eximir-se da responsabilidade por
seus atos.

Freud (1974[1921]:102), estudando os fenomenos de massa, nos da subsidios
possibilitadores de pensar situagcdes dessa natureza, lancando luzes para uma maior
compreensdo sobre as relagdes de trabalho na contemporaneidade. Afirma que a reunido

dos individuos faz com que todas as suas inibi¢des individuais caiam, dando
vazao aos “instintos cruéis, brutais e destrutivos]...Jadormecidos[...]que sdo despertados

para encontrar gratificagdes livres”. O tipo de formacgdo coletiva, que caracteriza a

77 Castel (2001) também discute essa situagio, referenciando-se 4 Franga. Como vivemos numa sociedade
globalizada, e por sugestdo de Dejours podemos generaliza-la ao Brasil.

" O mecanismo que produz a cooptagio de homens de bem, de alguma forma ¢ discutido por Freud em
Os instintos e suas vicissitudes (1915), O mal-estar na civiliza¢do (1930) e Reflexoes para os tempos de
guerra e morte (1915).
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massa’, exige unanimidade, estereotipia e desaparecimento da reflexdo,
desconhecimento da davida e da incerteza e os transgressores sdo alijados do grupo.

Para Freud (1974[1921]) o grupo se mantém através do vinculo de amor, que
exige uma dupla vinculagao: amor ao chefe e aos semelhantes. A auséncia de relagao
sexual materializada, posta pela figura do chefe, da forca a palavra. O chefe cria o
mundo, através de um discurso de amor, permitindo o amor mutuo entre os elementos
do grupo, dando a cada um a possibilidade de criar, através da palavra sem
necessariamente apostar na capacidade sexual. Gera individuos moldados,
experimentando entre si, sentimentos positivos e projetando para fora do grupo os
sentimentos hostis (narcisismo das pequenas diferencas), movimento este que revela o
odio, outro componente do vinculo afetivo que une os membros de uma organizacao.

Qualquer grupo estd sustentado em Eros e Tanatos. O amor pelo chefe, que
permite a passagem para o amor aos outros ¢ explicado, por Freud, através do
mecanismo de identificacdo, que permite a assimilacdo de atributos do outro (presente
ou ausente), que se tornam parte integrante do Eu, permitindo o estabelecimento de
lagos de reciprocidade.

A nocdo de identificacdo, mais precisamente, o terceiro tipo de identificagdo
postulado por Freud (1974[1921]:179), que pode surgir a partir de qualquer nova
percepcao de uma qualidade comum partilhada com alguma outra pessoa, que nao ¢
objeto da pulsdo sexual, ¢ a responsavel pelo lago mutuo existente no grupo. Uma
identificagdo desse tipo, baseada numa importante qualidade emocional comum, reside
na natureza do lago com o lider. A existéncia do grupo supde, necessariamente, “a
substituicdo dos impulsos diretamente sexuais por aqueles que sdao inibidos em seus
objetivos, promove[...Juma separacao entre o eu e o ideal de eu]...]".

Parece-me, como assinalado anteriormente, que os mecanismos de estruturacao
dos grupos apresentados por Freud podem explicar muitos atos de barbarie, que tém
marcado a contemporaneidade. Penso, que estes mecanismos estariam sendo utilizados

pelas empresas, nesse movimento antropofagico acelerado, que as tem caracterizado,

7 Acho importante assinalar que quando uso o termo massa refiro me aos movimentos tais como
descritos por Freud (1921), cruéis e irracionais. O que costumamos nomear como movimentos coletivos,
que nos sao caros, vividos intensamente no Brasil na década de 80, traziam em seu bojo toda uma gama
de possibilidades no tocante a aprendizagens de solidariedade, de compartilhamento, de limites, voltando
a tecer sonhos e trabalhando na dire¢io de transforma-los em realidade. E cruel pensar que esse coletivo
tdo fantdstico possa transformar-se em movimento de massa; penso que os meados da década de 90 se
encarregaram de nos mostrar isso € o mundo do trabalho teve papel importante nesse engendramento.
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levando algumas empresas a serem varridas do mapa econdmico, outras incorporadas,
colocando em pratica um certo discurso de que o futuro ¢ hoje.

Como os sentimentos hostis sdo dirigidos para os fora do grupo os seus destinos
ou seu bem-estar, no fundo, ndo inspiram preocupacdo, embora, via de regra, essa
despreocupacdo fique maquiada por um discurso politicamente correto, que nao se
efetiva/ visibiliza em praticas ou resultados.

Uma outra possibilidade de examinar essas situagdes de hostilidade com o outro,
recortando-a através de uma otica individual, langa mao da nog¢ado de identificacdo com
o agressor de A. Freud, (apud Enriquez, 1990:70)* que consiste na “repeticio idéntica
da agressdo, ou pela imitagdo fisica ou moral da pessoa do agressor, ou entdo pela
adogdo de alguns simbolos de poder, que o designam”. Através da identificacdo ¢
possivel explicar o prazer encontrado na submissdao ou no amor devotado ao objeto que
impde tormento, transformando sentimentos hostis contra o chefe em sentimentos de
admiracdo, veneragao e respeito.

Enriquez (1990:62) identifica a apropriagdao do amor desviado em sua finalidade,
nos discursos usados pelas organizacdes trabalhistas, quando falam de “camaradagem,
de espirito de equipe, de amor pelo trabalho bem feito, de consciéncia profissional, de
atencdo voltada para instrumentos de producdo, de desejo de viver em um clima onde
reinam as melhores relagdes humanas”.

E nesta série, que podemos situar as exibi¢des de crueldade que fazem parte do
que Dejours (2001) chama cinismo viril; estas, alquimicamente, passam a ser
consideradas for¢a de carater, determinagdo, senso de responsabilidade coletiva, senso
civico e sdo exaltadas, coletivamente, como sinais externos de pertencimento a um
grupo, a uma elite. O trabalho sujo se transforma em limpo e legitimo, sustentado por
técnicas cientificas, tanto na selecdo rigorosa, requalificacdo, avaliagdo de desempenho,
quanto na elaboragdo das listas de demissdo, a partir de estudos cientificos de

reengenharia e saneamento.

% Freud aprofunda esta questio da afiliagio ao grupo e seus desencadeamentos, do papel e modo de
funcionamento das identificagdes e a produgdo de prazer/ desprazer em situagdes que uma primeira
visada consideraria insoélitas, principalmente em, Psicologia de grupo e andlise do eu (1921) e Além do
principio do prazer (1920). Na literatura sociologica, Freire, Casa grande e senzala (1963), exemplifica
esse mecanismo, descrevendo a crueldade da mulher colonial, quando assumia um lugar de poder por
morte ou invalidez do marido. Hegel, Fenomenologia do Espirito (1982) em sua famosa Dialética do
senhor ¢ do escravo, também trata dessa questdo, discutindo-a pela otica da reciprocidade de
dependéncias. Esse mecanismo, embora permaneca atuante em sua estrutura, em seu funcionamento,
parece assumir as roupagens da época.
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Entre os fatores apontados por Dejours (2001) como causadores de sofrimento
psiquico entre os trabalhadores, estdo o medo e a intimidagdo presentes no campo do
trabalho, que acabam produzindo todo o tipo de assujeitamento: o trabalhador assume
tarefas perigosas, enfrenta riscos de radiacdo, virus, fungos. Teme nado satisfazer as
exigéncias da organizagdo, do mercado, das relagdes com os clientes. O medo de ser
incompetente, a dor por ndo ter o seu valor reconhecido, a intimidagdo como condigdo
de manter-se no emprego. Este sofrimento relatado na clinica ou em confidéncias vai na
contramdo do discurso corrente, das vitrines, que expdem a limpeza do trabalho,
decorréncia da mecanizacao e robotiza¢do: trabalho cientifico.

O sofrimento, a dor, o prazer, como ndo tém visibilidade e sdo vivéncias
subjetivas, acabam sendo apenas sugeridos, quando nao, negados. Estariamos vivendo
um momento de anestesiamento da indignagdo contra situacdes de injusticas. As
situacdes postas pelo neoliberalismo, na analise de Dejours (2001), geram uma
naturalizagdo do mal, banalizando-o e produzindo nos sujeitos avassalamento, perda da
capacidade de estranhar.

Por outro lado, o autor aponta uma saida quando coloca o trabalho, hoje, como
“uma fonte inesgotavel de paradoxos”, que embora gere “terriveis processos de
aliena¢do”, pode também se constituir em “um possante instrumento a servigo da
emancipagdao bem como do aprendizado e da experimentagdo da solidariedade e da
democracia” (Dejours 2001:141).

A idéia de paradoxo como propiciador de brechas também ¢ compartilhada por
Castoriades (1990) quando discute a crise da sociedade contemporanea. Embora aponte
a gravidade desta crise para os processos identificatorios e para o estabelecimento das
significacdes na sociedade, assinala também possibilidades, decorrentes desses
paradoxos. Para ele, a sociedade atual caracteriza-se por dois movimentos que sdo
centrais ¢ ao mesmo tempo heterogéneos: de expansdo do racionalismo, que ndo
permite espacgos de reflexdo, enfatiza o progresso ilimitado e cria novas formas de
controle dos trabalhadores. O outro movimento, de significagdo da autonomia
individual, permite a construcao de individuos criticos, reflexivos e democraticos. Esses
dois movimentos se afetam, se contaminam, se transformam, introduzem brechas que
podem produzir transformagdes.

Bourdieu (1979:99-100), nos seus estudos com os cabilas na Argélia, descreve
uma dupla significagdo do trabalho, quando afirma que o emprego regular ndo sé

fornece a renda, com sua conseqiiente possibilidade de subsisténcia, mas também um
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conjunto de regras, que vao definir o tempo e a construg¢do de expectativas. Afirma que
o “trabalho regular” fornece “pontos de referéncia”, cuja falta permite que “a vida
inteira” [seja] “deixada a incoeréncia”.

Embora suas afirmagdes refiram-se a uma cultura muito especifica, cunhada em
um tempo diferente do atual, considero que essa outra marca do trabalho, para além da
sobrevivéncia, como propiciador de referéncias, em véarios niveis, tem um papel
fundamental na regulacdo da vida e sustenta-se, ainda, hoje, manifestando-se de
diversas maneiras, segundo a cultura, classe e inserc¢ao social.

Penso, ainda, que a falta desta relagdo de pertinéncia, propiciada pelos novos
modelos produtivos, ofertados pelo capitalismo neoliberal, ¢ uma das responsaveis pelo
mal-estar na contemporaneidade. Estas experiéncias calcadas numa deriva de tempo, de
lugar, de emprego, dificultam ou inviabilizam a transmissao de valores de longo prazo,
de compromissos mutuos, que sdo vividos como abstragdo, porque nao sdo
experimentados nas praticas cotidianas. Nao s6 o avesso da maldi¢do do Génesis, o0 nao
trabalho, produz adoecimentos; o trabalho sem sentido, insatisfatorio,
despotencializador também deixa suas marcas.

A ética do trabalho, na atualidade, estd assentada na produg¢do em equipe, na
“capacidade de ouvir, de cooperar, de se adaptar as circunstancias”, vivendo uma
“superficialidade compartilhada”, visto nao haver tempo para construir o espaco de
intimidade, o que leva a evitacio de questdes pessoais, dificeis ou decisivas®'. Sennett
(2000:27), diante deste cenario, se pergunta sobre a possibilidade “do ser humano
desenvolver uma narrativa de identidade e histéria de vida numa sociedade composta de
episodios e fragmentos”.

Nessa mesma direcdo, Aulagnier (1985:19) descreve os nossos sentimentos de
insatisfacdo, tédio, inquietacdo, como decorrentes da distancia entre o eu € 0S NOSsos
ideais: “a tarefa do eu ¢ a de tornar-se capaz de pensar a sua propria temporalidade]...],
precisa antecipar e investir num espaco-tempo futuro”. Os investimentos e antecipagdes
na cultura da urgéncia sao quase da ordem da impossibilidade; ainda que possiveis
nalguma medida, propiciam um confrontamento com a velocidade do vivido e com a

imprevisibilidade, ou seja, com a precariedade.

81 Acerca da experiéncia de trabalho em equipe por projetos, tenho ouvido relatos no consultorio, opostos
ao discurso oficial de cooperag@o na equipe. Ai o espago do trabalho tem sido descrito como sendo um
espaco de competicd@o cruel, para sobressair-se, fazer parte do proximo projeto e quem sabe, ganhar uma
geréncia; também sdo relatados diversos tiques nervosos, uso de medicamentos para dormir, para acordar
em pessoas com faixa etaria ao redor de 30 anos; a possibilidade de estabelecimento de relagdes afetivas
parece inexistir: sdo colegas de trabalho.
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Para Enriquez (1990), os individuos vivenciam, freqiientemente, mudangas ou
ameagas de mudancas de trabalho e pertencem a varios grupos, que exigem papéis,
comportamentos diversos, lealdade as organiza¢des das quais sdao membros. Essas
multiplas e, por vezes, contraditorias intimacgdes obrigam os individuos a se dividirem
entre diferentes ideais-de-eu **aos quais gostariam de ser fiéis.

Freud (1974[1921]) traz, a cena, a importancia das formagdes coletivas quando
afirma que essas formacdes, embora coloquem seus ideais cada vez mais altos, se
tornem mais coercitivas € mais exigentes, ainda que constranjam o eu, levando-o a viver
tensdes intoleraveis, submetendo-o as interdi¢des do ideal de eu, elas contém o
individuo, oferecem-lhe um continente, conservando-o unido a um chefe ¢ seus
companheiros, a um sistema de regras e trocas que, de certa forma, mantém afastada a
neurose. As situacdes de deriva, onde falta esse continente, sao apontadas como
perigosas, no sentido de produzirem sintomas ou problemas mais graves que a neurose.

Para Sennett (2000:9), a palavra de ordem ¢ flexibilidade, que demarca os campos
e os modos de trabalho hoje. “Pede-se aos trabalhadores que sejam ageis, estejam
abertos a mudangas em curto prazo, assumam riscos, continuamente, dependam cada
vez menos de leis e procedimentos formais”. O discurso da flexibilidade, que,
aparentemente, aponta uma maior liberdade, oculta a imposi¢do de novos controles sutis
com relacdo a producdo, ao tempo, a divisdo do trabalho, a competéncia,
presentificando o trabalho em todos os espagos...

Os compromissos e projetos de longo prazo, que geram lagos fortes, deixam de
existir; o trabalho passa a ser feito sob forma de projetos em equipe, cujos componentes
podem mudar ao longo de sua execucao, marcados pela temporalidade da urgéncia,
dificultando ou impedindo o estabelecimento de relagdes sociais confidveis, retirando
dos sujeitos as referéncias, o norte. Estas situacdes de fragmentacdo, que caracterizam a
modernidade e colocam o homem numa permanente incerteza relativa a seu devir
produzem desgarramento, indiferenca, descartabilidade, impossibilitando o
compartilhamento de “narrativas”. Para o autor estas situagdes vao produzindo a
corrosao do carater, definido como “tragos pessoais a que damos valor em n6s mesmos,
e pelos quais buscamos que os outros nos valorizem” (2000:10).

Murray (citado por Kumar, 1997:48) da uma outra conotacdo a flexibilidade,

positivando-a. Refere-se a ela como abarcando tanto a “fdbrica, maquinarios, quanto

82 0 ideal de eu refere-se a representagdes tidas como ideais, perfeitas que servem se referéncia ao eu que
almeja alcanga-las.
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produtos e mao de obra”. Nesse contexto, “as empresas se adaptam|[...]para reagir aos
mercados do que para controld-los”; se constituem “tanto como instrumentos de
controle, quanto como institui¢des de aprendizagem”, com “estruturas mais abertas” e
“hierarquias mais niveladas”. Usa uma analogia com a guerrilha para explicar a
movimentagdo no campo das organizacdes, dizendo que “a forca dos guerrilheiros
substitui o exército permanente”.

E interessante pensar o significante guerrilheiro, tanto pelo lado em nome da
causa, que implica a construgdo e manutencdo da crenga e o enfrentamento das
circunstancias que dai advém, quanto pelo lado da incerteza e imprevisibilidade
presentes neste estado de ser guerrilheiro. H4, no entanto, uma diferenga fundamental,
advinda do fato de que se me dedico a uma vida de guerrilheiro, no sentido usual do
termo, houve, creio, em algum momento do caminho, uma escolha, que tem um porqué
e implica a assungdo dos custos.

Quando se transpde o termo guerrilheiro para nomear o trabalhador na situagao de
mercado, referindo-se a imprevisibilidade, tensdo permanente (?), mudangas ou
desaparecimentos abruptos de postos de trabalho, ndo se estd, em nenhum momento,
referindo-se a processos de escolha e, sim, de assujeitamento a uma situagdo imposta
por uma conjuntura/estrutura politico-econdmica, que se faz presente e dominante na
contemporaneidade. Parece que novamente nestes atos, o trabalhador teria que estar no
centro da cena, como ator principal com direito a voz, escolha (?) e escuta...

Dejours (2001) assinala a dificuldade de considerar o sofrimento psiquico e seus
sintomas nos espacos do trabalho. Para ele, a relagdo entre subjetividade e trabalho ou
qualquer ordem de sofrimento psiquico no trabalho sempre foram negligenciadas pelas
organizagoes sociais em geral e nunca estavam colocadas nas pautas de discussoes.

Para ele abordar o sofrimento psiquico no trabalho suscitava desconfianga porque
implicava risco de cair em praticas tidas como individualizantes, que privilegiavam a
subjetividade, dificultando a ag@o coletiva. Atribui a esta posi¢do conseqiiéncias
nefastas, uma vez que a desqualificacdo do discurso do sofrimento psiquico abriu e abre
brechas para a sua tolerancia e, quem sabe, sua naturalizagao.

A dialética entre trabalho e subjetividade recém apontada e em outros momentos
do texto, indica a existéncia de um mal-estar que se apresenta de forma estrutural. Nao
ha prescrigdo e nem caminhos, que assinalem as melhores configuracdes ou em que
dire¢des devem ocorrer mudangas. Trata-se, portanto, de operar no sentido em que das

muitas novas configura¢des do trabalho na contemporaneidade, possam advir efeitos de
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mudangas na estrutura, o que implica num trabalho permanente sobre o nosso proprio
trabalhar, onde ndo cabem cristalizagdes, nem modelos a priori.

Penso a psicandlise, seu arcabougo tedrico e técnico como fornecendo
instrumental para a reflexdo/construcao de estratégias, através das quais se possam dar
outros encaminhamentos a situagdes de sofrimento no trabalho, validando o
reconhecimento da subjetividade e seus efeitos nesse espago, sem necessariamente
instituir praticas “individualistas” ou individualizantes. E neste sentido, de ampliagdo do
uso da psicanalise, que Enriquez (1990) aponta e defende o seu carater subversivo, suas
produgodes advindas do confronto do sujeito com a falta, com as ndo garantias, com o
desmascaramento dos ideais e das ideologias. Afirma que tal confrontamento produz
efeitos subjetivos e, nesta acepcdo, a propria andlise individual pode acarretar, por
desdobramentos, efeitos sociais, ou seja, o nosso processo de transformagdao pode
produzir transformagdes no outro. Temos ai brechas que mostram a viabilidade de
reconhecer e colocar no cenario da relacao dialética homem-trabalho, a subjetividade do
trabalhador, que envolve um pensar para além do trabalho, um pensar sobre um sujeito,
que, como diz Rodrigues (1997:339) “[...]ndo comega a ser forjado no dia em que entra
na forja”.

Parece-me que um debrucamento mais aprofundado sobre as relagdes
organizacionais na contemporaneidade, cotejadas com os conceitos psicanaliticos pode
propiciar mudancgas de olhar e nos remete a questdo das formagdes e do compromisso
profissional dai advindos... E desta perspectiva de trabalho e de sujeito, que pretendo
estudar o trabalho dos técnicos e auxiliares de enfermagem psiquiatrica, sob os efeitos

da Reforma.
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3- O MOVIMENTO DE REFORMA PSIQUIATRICA

A morte da psiquiatria é uma morte que ndo se constata, ndo se bota, eu
acho que ndo se pée no 6bito: esquizofrenia... E outra morte, nio é uma
morte biologica, ¢ a morte civil. [...] A gente ndo lembra de dizer que eles
morreram muito antes do que deviam ter morrido. (Fala de uma
enfermeira de psiquiatria).

Uma pequena contextualizagdo do lugar da loucura no mundo ocidental e do
surgimento da psiquiatria no modelo médico da época, mesmo correndo risco de ser
repetitiva, me ¢ mais do que escolha, imposi¢do. O estar na academia e a cren¢a no
papel que ela exerce na formagao de profissionais, me leva a essa repeticdo, na sua
funcdo de resisténcia, resgate da memoria e da historia. Considero esses resgates
fundamentais a construgdo de estofo critico, que permita escapar ao fascinio tecnologico
da atualidade com suas facilitagdes, ou as praticas de descartabilidade indiferenciada,
que varrem muitas coisas, inclusive a memoria e a capacidade de estranhar...

Creio que a manutengdo do espirito da Reforma estd nas maos desses jovens

profissionais que formamos, dai a imposi¢@o dessa formatagao.

3.1- O LUGAR DA LOUCURA E O NASCIMENTO DA PSIQUIATRIA.

No final do século XVI e comeco do século XVII, hA um movimento
generalizado, na Europa, de preocupacdo com a satide da populagdo, que vai tomar
formatagdes diferentes nos varios paises, segundo os aspectos de saude recortados.
Penso que estes modelos, enquanto idedrios, vao estar presentes em novas versoes,
adaptadas ao tempo e a culturas especificas ao longo da historia.

Segundo Foucault (2003a:88) na Alemanha, pela sua peculiaridade enquanto
formagdo e desenvolvimento como pais, a medicina desenvolveu-se como medicina do
Estado, buscando efetivamente a melhoria do estado de satide da populagdo; controlava
os programas de ensino, normatizando a pratica e saber médicos. Criou-se a figura do
médico, administrador da saude, funcionario nomeado pelo governo, “com

responsabilidade sobre uma regido, seu dominio de poder ou de exercicio da autoridade

do seu saber”.
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Na Franca, a medicina social vai ter como suporte a urbanizacdo, implicando
intervengdes na arquitetura das cidades, na sua infra-estrutura (esgotos, fontes, barcos-
bombeadores de dgua, barcos-lavanderia). Através da medicina urbana se estabelece a
relagdo entre organismo € meio nas ciéncias naturais € na propria medicina, tragando o
circuito: da andlise do meio, a dos efeitos do meio sobre o organismo até o proprio
organismo. A medicina social francesa tem na higiene publica, “controle politico-
cientifico do meio”, seu baluarte maior (Foucault 2003a: 93).

Na Inglaterra, em funcao do rapido desenvolvimento industrial e conseqiiente
desenvolvimento do proletariado, a medicina social, que comeca a vicejar a partir do
século XIX, vem marcada pelo “controle da saude e do corpo das classes mais pobres,
para torna-las mais aptas ao trabalho e menos perigosas as classes mais ricas” (2003a:
97). Viabilizaram um mapeamento da saude publica, intervindo em lugares
considerados insalubres, controlando e sustentando a obrigatoriedade das vacinagdes,
registrando as doencas e avaliando a sua periculosidade em termos epidémicos.
Instaura-se uma medicina de controles, que segundo Castell (1978:59-60) se apresenta
“com faces e formas de poder diferentes”. Torna se um modelo de medicina para outros
paises83.

E dessa perspectiva que Foucault (2003a:79) nomeia a medicina moderna,
cientifica, inaugurada no final do século XVIII de medicina social, tendo como
“background uma certa tecnologia do corpo social”. Aponta ainda o aspecto da pratica
social da medicina, embora possua também uma dimensdo individualista e valorize “as
relagcdes médico-doente”.

Creio que essa leitura acerca da medicina moderna como medicina social, abre
perspectivas para a compreensao do seu papel de intervengdo e controle sobre o corpo
social e prepara o terreno para que se aproprie do campo da loucura.

O hospital, desde a Idade Média, na Europa, ndo era uma instituicao de cura ou de
intervengdo médica, embora fosse fundamental a vida urbana, na medida em que tinha
como fungdo receber o pobre que, necessitava de assisténcia e se portador de doenga,
trazia risco de contagio. Assim, o hospital, via de regra, gerenciado por religiosas,
funcionava como um lugar de assisténcia filantropica ao pobre e a0 mesmo tempo como
um lugar de exclusdo, um lugar para morrer ou, como diz Foucault, um “morredouro”.

(2003a). Funcionava efetivamente como dispositivo de controle social.

8 Cf. Castel (1978) Tenon, médico francés do final do século XVIIL, vai a Inglaterra para estudar as
inovagoes no tratamento da loucura.
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A pratica médica também ndo se realizava na instituicdo hospitalar e nem o
hospital era considerado campo de formagdo profissional. A transmissdo de receitas
legitimava o mandado do médico e nao as experiéncias vivenciadas no hospital. A
funcionalidade do hospital e do médico eram perfeitamente prescindiveis, entre si.

No final do século XVIII, se circunscreve a mudanca da fun¢do do hospital, que
deixa de ser uma instituicdo filantropica/assistencialista, passando a ter uma atribui¢ao
terapéutica. Ficou sob encargo do médico a reorganizagao de seus espagos, dos registros
precisos, dos diagnosticos®® envolvendo o uso de tecnologias disciplinares,
aperfeicoadas e orientadas para a gestdo de homens
Institui-se o hospital como campo de praticas, espago de construcdo de saber,

imperativo para a formacgdo médica desde entdo. E nesse hospital transformado que, um

tempo depois, a loucura, com a sua multiplicidade de interrogacdes, vai ser aprisionada.

3.1.1- O Enclausuramento da Loucura

Foucault (2003b) apresenta a heterogeneidade dos discursos, das percepgodes e das
praticas que cercam a experiéncia da loucura no mundo ocidental.

Embora concebessem e abordassem a loucura de maneiras diferentes, tanto o
Renascimento™, quanto a era Cldssica véem-na como algo a ser excluido do convivio
social, seja pela condenacdo a um estado de errdncia na Nau dos Loucos, seja pela
atributo de desrazdo e o silenciamento dai advindo.

A exclusdo da loucura se configura como tal a partir do século XVII. Seu marco
inicial estd na fundagdao em 1656, do Hospital Geral, por Luis XIV, em Paris, como um
lugar destinado ao internamento de todos aqueles que escapam as regras da sociedade.

Segundo Machado (1988: 65), esta populagdo, fora das regras, era representada
pela “sexualidade imoral do doente venéreol...],da sodomia, prostituicdo, devassidao,

prodigalidade, relacdo inconfessavel, casamento vergonhoso”. Também eram alvos de

% Esta discussdo passa também pela questdo da constituicdo da clinica. Para maior aprofundamento, vide
Foucault (1980), que discute a reorganizacdo da medicina como campo de saber, diferenciando a
medicina classica da medicina clinica e apontando seus reflexos tanto na defini¢do do espago hospitalar,
quanto nos modelos subjacentes a formagao dos médicos.

% Curiosamente o termo gestdo de pessoas é de uso muito freqiiente na area de psicologia organizacional
e em ofertas de cursos de especializa¢do/pos-graduacdo. As fungdes e o modo de instauracdo da
tecnologia disciplinar, com absoluto sucesso nos usos de poder no século XVIII e XIX, estdo presentes
nas produgdes da contemporaneidade, sob formas e desdobramentos sofisticados.

% Embora Foucault (2003b) aponte que antes da metade do século XVII, a loucura tivesse um certo lugar
nas “experiéncias maiores da Renascenca”, o que d4 a dimensao da ambigiiidade do seu lugar no mundo.
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internacdo “desordem do coracdo, da alma, desordem moral ou social, como a
blasfémia, o suicidio ou magia, a feitigaria ou alquimia”. Compunha, ainda, esta
populagdo internavel, a série da “libertinagem”, definida como “irracionalismo e
subordinagdo da razao a nao-razao dos desejos do coragao”. Soma-se a esta populagao,
0 quarto grupo, constituido pelo louco.

A estrutura do Hospital Geral ¢ ampliada aos hospitais, na Franga e,
paralelamente, o fenomeno do internamento ocorre ao longo do século XVII, por toda a
Europa, guardando as especificidades de cada pais.

O internamento do louco, junto com os demais marginalizados da sociedade, nao
sO apontava o ndo reconhecimento da loucura como doenga, mas revelava uma questao
politica-ideoldgica: estavam sujeitos a exclusdo todos aqueles considerados
incapacitados para a produgao.

Foucault (2003b:376) aponta um deslocamento na percepgao social da loucura,
que na racionalidade classica estd ligada ao fendmeno da desrazdo, ‘“erro por
exceléncia” na segunda metade do século XVIII, esta percepcdo vai deslizando em
direcdo a alienagdo: “o homem, na loucura, nao perde a verdade, mas a sua verdade: nao
sdo mais as leis do mundo que lhe escapam, mas ele mesmo ¢ que escapa as leis do
mundo”. Este deslocamento vai fazer com que o fendmeno da loucura, habitando o
interior do proprio sujeito, seja individualizado e possa aparecer nas suas varias faces,
na sua verdade.

Paralelamente comegcam a haver criticas referentes ao enclausuramento
indiferenciado de uma populagdo heterogénea, especialmente no que tange ao perigo do
internamento do /ouco junto com os outros; criticava-se o custo duplo do internamento:
pela nao produtividade e pela despesa que essa realidade implicava.

A nova leitura politico-econdmica incide diretamente sobre a politica assistencial.
Segundo Serpa Junior (1996) separam-se os pobres que podiam ser inseridos no
mercado de trabalho daqueles doentes, necessitados de uma assisténcia social que
deveria gradativamente ser deslocada da institui¢do para as familias.

O louco continua confinado em virtude da crenga na sua periculosidade, que o
inviabiliza tanto para a vida laborativa, quanto para a assisténcia domiciliar,
impossibilitando sua existéncia livre.

O nao questionamento da relagdo loucura/internamento parece-me, no minimo,
curioso, se situado no momento histérico em que se dd, no contexto que gerou a

Revolugdo Francesa. Seus efeitos, do ponto de vista politico-social, para além das suas
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proprias fronteiras, fizeram-se sentir no mundo ocidental. Guiada pelo ideéario de
liberdade, igualdade e fraternidade, a Revolug¢do Francesa institui na Franga um estado
de direito, inaugurando uma nova era que foge, categoricamente, aos padroes
absolutistas vigentes.

No entanto, esses direitos propalados, ndo se destinam a todos igualmente: dentre
a populacdo enclausurada apenas os loucos e os criminosos ficaram a margem desse
desejo/pratica de cidadania plena, apregoado pelos valores supremos, que sustentaram
esse movimento.

Ao mesmo tempo, esta existéncia aprisionada do louco introduz um paradoxo
dificil de ser sustentado. Considero que a mudanca na concepcdo de loucura, que
segundo Castel (1978: 9-10) reconhece o louco “na sua diferenca”, e as propostas de
reestruturacao do sistema institucional que demanda “novos agentes” responsaveis pelo
“controle dos comportamentos ndo conformes”, fazem parte das solucdes de
compromisso embutidas nesse contexto.

Para Foucault (2003b: 434) com o espaco do internamento habitado por novos
valores e movimentos, “a medicina podera[...]Japossar-se do asilo e chamar para si todas
as experiéncias da loucura”, iniciando-se a constru¢do de um saber cientifico sobre ela.

Castel (1978) analisa a medicalizagdo, nao s6 pela oOtica da apropriagdo da
loucura pelo olhar médico, mas pelo desenvolvimento de uma tecnologia hospitalar, que
tem seu poder e mandato social assentados na existéncia e manutencao do sistema
asilar.

Para o autor a entrada do médico no cenério da loucura foi acontecendo a partir da
metade do século XVIII, embora no final do Antigo Regime, ja houvesse o
reconhecimento de uma competéncia médica na sua fungdo pericial para tratar de
questdes referentes a loucura®’.

E nesse movimento pos-revolucionario que, em 1793, Philipe Pinel entra
oficialmente na cena da loucura, nomeado para Bicétre que, aquela ocasido, so recebia
os loucos incuraveis. La encontrou o enfermeiro Pussin, um ex-interno, que sofrera de
tuberculose ganglionar e que, embora curado, optou por ai ficar prestando servigos,

tornando se um colaborador precioso.

87 Castel (1978) cita exemplos em que se recorreu a fungdo pericial do médico em processos de feiticaria,
interdi¢do, afirmando o seu reconhecimento oficial, na designagdo de Colombier, a direcao da Inspegao
Geral dos Hospitais e das Prisoes e, posteriormente, com Doublet, para a construgdo de um relatério sobre
a situacdo dos insanos.
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Segundo Serpa (1996:26), Pussin desenvolveu “maestria” no que diz respeito ao
estar do alienado na institui¢do. Em seus textos, discorre sobre os “tipos de loucura,
sobre a organizagdo da vida asilar, sobre a importancia do trabalho no cotidiano para a
recuperagao dos alienados, sobre a melhor alimentacao e sobre terapéuticas fisicas”.

Para Castel (1978:80-1), Pinel foi “um operador pratico da corrente reformista”,
articulando conhecimentos e experiéncias produzidas, até entdo, dimensdes
aparentemente heterogéneas, “constituindo uma sintese alienista: classificacdo do
espago institucional, arranjo nosografico das doengas mentais, imposicdo de uma
relagdo especifica de poder entre médico e doente, tratamento moral”.*®

A classifica¢do do espaco institucional para posterior organizacdo possibilitou que
os internos fossem divididos, subdivididos e distribuidos por idade, sexo, enfermidade,
prognosticos, condi¢do de trabalho e, a cada uma dessas divisdes, caberiam alas e patios
proprios e separados. Esta distribuicdo “metddica”, separando a loucura, permite que,
no isolamento, ela “revele a sua natureza”, que fale e se desdobre numa diversidade de
sintomas que, novamente distribuidos em classes, ordens e espécies, possibilitam as
classificagdes nosograficas e a criacdo de uma racionalidade da doenca. O hospital
“ordenado, constitui o proprio instrumento de tratamento”, possibilitando, segundo

Pinel:

a rapida apreensdo das respectivas medidas que devem ser tomadas quanto a sua
alimentagdo, limpeza, regime moral e fisico. As necessidades de cada um, dentre eles, sdao
entdo calculadas e previstas, as diversas lesdes do entendimento sdo aprendidas através de
seus caracteres distintivos, os fatos observados s3o comparados e reunidos com os outros
fatos analogos|...Jconvertidos em sélidos resultados da experiéncia; ¢ na mesma fonte que o
médico observador pode obter as regras fundamentais do tratamento, aprender a discernir as
espécies de alienag@o que cedem mais ou menos prontamente ao tempo e ao regime, aquelas
que opdem os maiores obstaculos a cura, ou que reclamam imperiosamente o uso de certos
medicamentos. (Apud Castel, 1978: 84).

A descricdo minuciosa feita por Pinel revela, passo a passo, o uso de uma
metodologia do modelo naturalista transportada para a situacao do hospital, descrita por
Foucault (1980:100): “ver, isolar tracos, reconhecer os que sdo idénticos € os que sao

diferentes, reagrupa-los, classifica-los por espécies ou familias” que, segundo as

8 Castel (1978) aponta essa sistematizagio das “relagées entre os elementos da pratica psiquiatrica”
efetuada por Pinel, médico, como tendo sido responsavel pelo avanco da escola francesa, no inicio do
século XIX. O mesmo ndo aconteceu na Inglaterra, com relagdo a pratica de Tucke, que por ndo ser
médico, ndo tinha garantida a cientificidade de sua empreitada, sofrendo resisténcia do establishment
médico, o que dificultou a incorporagdo do “tratamento moral como técnica médica”, pelos alienistas
ingleses, (grifo do autor cf. nota de rodapé p. 81).
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proposi¢des da historia natural, permitem “reconhecer rapidamente qualquer individuo
(e, portanto, seu lugar singular na criagao)”.

Sustentado por uma metodologia e por uma atitude cientifica, “apoiado e
justificado” pela instituigdo médica e, desse modo, com poder de “decisdo e
intervengdo”, Pinel funda um saber cientifico, que privilegia as manifestagcdes
visibilizadas pelos sinais e sintomas, que, uma vez agrupados, constituem nosografias e
o hospital, nomeado manicomio, sera o locus, por exceléncia, de exercicio deste novo
saber.

A internagdo, o isolamento, a ordenacao dos espacos, das relagdes, da hierarquia,
do tempo, o uso da autoridade, da disciplina passam a ser exigéncias, condi¢des a priori
para qualquer terapéutica da loucura, objetivando-a, ¢ dando-lhe unidade.

Esta metamorfose operada pelos alienistas, segundo Castel (1978:84-5), “marca o
nascimento da medicina mental. Eles inventaram um espago bem diferente, mas que ¢
também o mesmo; contudo, prisioneiros de sua propria pratica, ndo reconheceram o que
subsistia do velho esqueleto sob a nova construgao.”

Neste contexto, coube a psiquiatria, segundo Desviat (2002:17), “garantir a
legalidade”, na medida em que, sem as lettres de cachet®, o alienado s6 podia ser
internado sob alegacdo da necessidade de seu isolamento com fins terapéuticos e € o
médico quem atesta esta necessidade. Na mesma linha de raciocinio, a impossibilidade
do louco de um convivio social responsavel, de um gerenciamento de sua vida, ndo
podendo ser “inteiramente responsavel por sua conduta”, demanda tutela, tarefa que
coube ao saber da medicina e ao médico psiquiatra.

Esta posi¢do ¢ também compartilhada por Amarante (2000a:25), que vé na relagao
de tutela com os loucos “um dos pilares constitutivos das praticas manicomiais que
cartografa territérios de segregagao, morte e auséncia de verdade”.

Tais concepgdes acabam legitimando praticas estigmatizantes, eu diria, ndo éticas,
que podem colocar, num primeiro momento, sob suspeita, aquele que incomodar e, num
segundo momento, efetivar-se a sua seqiiestragdo. A histéria mostra que alguns
governos totalitarios fizeram usos dessa natureza, que ndo nos cabe aqui discutir, mas
ficam, como pano de fundo na nossa memdria, as possibilidades, os usos passiveis e a

chancela de um establishment poderoso...

% Lettres de cachet referia-se ao expediente usado no antigo Regime permitindo, através de ordens reais,
que qualquer pessoa incomoda fosse internada nas bastilhas.
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O gesto de Pinel, que “inaugura a psiquiatria” e “liberta o alienado das correntes”,
parece-me, passivel de interpretagdo através de duas perspectivas: uma representada por
Amarante (2000a:25-6), que v€ este gesto como nao possibilitando aos alienados sua
inscricdo “em um espaco de liberdade, mas, ao contrario, funda a ciéncia que os
classifica e acorrenta como objeto de saberes/discursos/praticas atualizados na
instituicdo da doenca mental”.

A outra assinalada por Swain (cf. Serpa Jr., 1996:20) implica na leitura de um
outro lado desse mesmo gesto, que aponta “em Pinel, a originalidade de ter concebido a
loucura como sendo sempre total e sempre parcial”, * ou seja, embora reconhega que a
loucura ndo acomete apenas uma “faculdade mental especifica ou isolada”, também
reconhece que “a alienacdo mental ndo seria nunca capaz de aniquilar o sujeito
inteiramente. Persistiria sempre, a0 menos uma fragao subjetiva, o chamado ‘sujeito da
loucura’, a quem o alienista podia se dirigir quando de um trabalho terapéutico”.

Penso que estas duas perspectivas, ao mesmo tempo antagbnicas e
complementares, sao fundamentais, como constitui¢ao de solo, para pensar criticamente
a psiquiatria em suas origens € intengdes, na sua €tica, bem como na avaliacdo dos
diferentes encaminhamentos/ dire¢does das mudangas ou transformagoes a ela referidas.

Ao longo do tempo, a medicina alienista, dos sinais e sintomas, vai ser
contraposta a medicina “cientifica organicista” que atribui a doenga um substrato
organico. Castell (1978:119-120) aponta um “divorcio entre a psiquiatria asilar [que
defende as melhores condi¢gdes de exercicio de sua “medicina especial” e fica ao largo
da academia e das demais praticas médicas] e a medicina hospitalar” [exercida nos
hospitais e clinicas universitarias, mais “tecnicistas e modernistas”].

Desses embates saiu vencedora, na segunda metade do século XIX, a psiquiatria
organicista/ bioldgica positivista, que se limita a buscar relagdes causais através da
observagao e descricdo objetiva e neutra dos disturbios nervosos.

Serpa Jr. (1998)’! aponta a biologizacdo da psiquiatria, advinda de mudangas no
modo de constru¢do do saber biologico, a partir da segunda metade do século XIX.
Passa de uma posicao de observagao passiva para uma pratica experimental, que busca
conhecer, ndo s6 o modo de organizacdo e funcionamento dos orgdos, aparelhos e

sistemas, mas as leis que regem seu funcionamento. A articulagdo com outros campos

como a fisica, a quimica, a genética ¢ os refinados conhecimentos da bioquimica, da

% Grifos do autor.
?! Para maior aprofundamento da discussdo, sugiro a leitura desta obra indicada.
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biologia molecular, colocam o saber biologico e seus desdobramentos em uma posi¢ao
de um saber de ponta, na contemporaneidade, com reflexos em varios campos de saber
e de praticas. Nesta mesma série se inscreve a idéia localizacionista de
descobrir/localizar, com precisdo, no organico, a causa das doencas.

A ciéncia psiquidtrica atual ndo fica imune a fascina¢do das promessas das
tecnologias, que se refletem na busca frenética de medicagdes de ultima geragao,
(expressao inicialmente utilizada como referéncia a tecnologia eletronica), que segundo
relatos, curam a depressao, mas retiram a alma™.

O hospital continuou mantido como dispositivo fundamental para tratar a loucura.
Ao longo do tempo, a tecnologia médica foi penetrando seus espacos, refinando seus
mecanismos de domesticagdo, legitimados pela cientificidade que portam, funcionando

como tamponadores.

3.2- APSIQUIATRIA NO BRASIL

Segundo Amarante (2002:74), “a historia da nossa psiquiatria ¢ a historia de um
processo de asilamento,[...]de medicalizacdo social”, uma historia da luta que serad
travada pela psiquiatria para “conseguir o mandato social de reconhecimento e
destinagdo do louco”, como seu objeto de trabalho/intervencdo, para gerir
“cientificamente” a desordem das cidades (cf. Miranda 1994: 93).

Envolve questdes politico-ideoldgicas, uma luta entre o Poder do Estado,
representado pela Academia de Medicina e sua proposta de uma “Medicina Cientifica”,
(segundo preceitos franceses) e o Poder Clerical, representado pela Irmandade Imperial
da Santa Casa de Misericordia, de cunho religioso-caritativo, que resiste ao cientifico.

As mudancas ocorridas na Europa, no século XVIII, decorrentes das propostas de
Tuke (na Inglaterra) e Pinel (na Franga), reconhecendo a especificidade da loucura
como doenga e a sua conseqiiente medicalizagdo, tem repercussoes além-mar. Tais
mudancas produziram efeitos diretos na situagao do doente mental no Brasil, visto que a
corte, sediada no Rio de Janeiro, importava da Franga ndo s6 os modismos, as formas de

pensar ou fazer, mas também os modelos de satde.

2 Ndo me coloco numa posi¢io contraria ao desenvolvimento tecnologico. Questiono 0s usos
objetivados, apartados dos processos e de suas conseqiiéncias, uma postura que s6 busca a visibilidade do
produto final. Na realidade, penso que os usos do conhecimento carecem de uma discussdo/reflexao ética.
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Segundo Amarante (2002) e Miranda (1994), os doentes mentais, até entdo,
ficavam perambulando pelas ruas, nas prisdes, em casas de corre¢do, em asilos ou
alojados nos pordes das Santas Casas De Misericordia, fundadas no século XVI nas
cidades de Santos, Rio de Janeiro, Vitoria, Olinda e Ilhéus. Neste caso eram cuidados
por escravos ou qualquer pessoa que, em tendo alguma pratica no trato de doentes,
recebia o titulo de “pratico em enfermagem”.

Em 1830, a partir de um “diagnostico da situacao dos loucos na cidade” estes
passam a “ser considerados doentes mentais, merecedores|...]de espago proprio para sua
reclusdo e tratamento”, (Amarante, 2002:74).

Por esta época aumentavam e se articulavam manifestagdes dos médicos contra o
modo confuso de encarceramento do louco o que, segundo Miranda (1994), impedia nao
s6 o dominio sobre a loucura, como a construcdo de um “saber/poder” dai advindo,
inviabilizando um tratamento adequado e condizente com a “natureza da doenga”, do
ponto de vista fisico e moral.

O provedor da Santa Casa de Misericordia, Jos¢ Clemente Pereira, sensivel a
reivindicagdo, alia-se aos médicos e em 1842 tem inicio a constru¢ao do Hospicio Pedro
I, na Praia Vermelha. Sua inauguragdo em 1852, nas palavras de Miranda (1994: 86-7),
afirma a “competéncia do projeto normalizador da medicina psiquiatrica sobre o doente
mental”. No seu rastro se constroéi também em 1852 o Hospicio de Sao Paulo.

Embora ambos os hospicios tenham sido construidos como um espago terapéutico
para o louco, a psiquiatria que ai se aloja tem caracteristicas de eugenia, atribuindo a
raca negra e a pobreza as anormalidades degenerativas, transmitidas através das
geragdes. A esta visao se acrescentavam teorias importadas da Franca, que versavam
sobre a periculosidade da loucura.

Descoberto o inimigo responsavel pela desordem das cidades, definiu-se o campo
e as estratégias de controle, realizando uma profilaxia dos centros urbanos. Inicia-se o
processo de exclusdo, de banimento do louco “defendendo a sociedade deste convivio
desagradavel” (1994:88).

O hospicio vai tomando as fei¢des que conhecemos na atualidade: sua estrutura se
funda no poder disciplinar refor¢ado pelo isolamento, organizacdo dos espacos e
alocagdo dos individuos nesses espagos. Soma-se a essa estruturagdo vigildncia e
registros continuos, controle do tempo dos internados, tudo em nome da proposta de

reinsercao na sociedade assim que reabilitados pelo tratamento.
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Na analise de Miranda (1994) a montagem, o funcionamento do Hospicio Pedro II
ndo estava agradando ao seu diretor, que alegava o ndo cumprimento das proposi¢des de
Samuel Tuke com relagdo ao trabalho produtivo dos internos. O caos reinante
impossibilitava a constru¢do de um saber sobre o louco. Faltavam aparelhagens para
pesquisas, instrumentos para autopsias, microscopios para estudos sobre a patologia
mental, dentro das perspectivas cientifico-organicistas da época, segundo o paradigma
francés.

Do ponto de vista da organizagdo do trabalho ndo havia hierarquizagdo na divisao
de tarefas, de responsabilidades ou de remuneragdo entre os médicos. Os registros
clinicos ndo eram feitos, impossibilitando dados sobre o interno quanto a idade, sexo,
causas da internacdo ou tratamentos aos quais estavam sendo submetido. Nao existia
controle sobre a admissdo e a alta. Doentes considerados incuraveis constituiam dois
tercos da populacdo dos hospicios, contrariando o Regimento Interno de 1858, que
vetava a Instituicdo o acolhimento desses pacientes.

Outro motivo de desacordo e irritagdo estava no posicionamento da dire¢ao da
Santa Casa, que deslocava as cinqilienta orfas ai abrigadas, para a assisténcia ao doente
mental junto com as religiosas. Esta situacdo, além de denunciar a ndo cientificidade do
hospicio, revelava o papel secundario dos médicos neste espago, na medida em que o
poder institucional pertencia a Provedoria da Santa Casa de Misericordia. O louco,
nesse contexto, sofria varias ingeréncias, tinha muitos donos, que iam dos juizes de
orfaos, aos chefes de policia, as familias, o provedor da Santa Casa, o provedor do
hospicio.

Os médicos reivindicavam o “poder institucional” para reorganizar o hospital,
embasando a pratica da medicina mental em principios técnicos, objetivando alcangar a
respeitabilidade publica e transformar o hospicio em um lugar de producdo de
conhecimento. A moderniza¢do do hospicio visava a dois objetivos: diferenciar-se do
modelo asilar absolutista, contrario ao ideério liberal republicano e ampliar sua
intervengdo no espago social, “onde vivem as pessoas, onde se estruturam as doencas
mentais” (Amarante, 2002:75-6).

Com a Proclamacdo da Republica, em 1889, o Hospital Pedro 1II sai da jurisdi¢cao
da Santa Casa e fica subordinado a administragcdo publica. Transforma-se em 1890 no
Hospicio Nacional dos Alienados, sob a direcao interina de Teixeira Brandao.

Finalmente o poder médico ai se instala.
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Para Miranda (1994:94-91) a psiquiatria que ai desponta “como estrela nascente
da racionalidade cientifica” vai arbitrar o “tratamento cientifico moderno”, de cunho
positivista, legitimando os atos do “Estado na seqiiestracao do louco”. A enfermagem
psiquidtrica, j& no seu nascedouro, se constitui como ‘“fiel e eterna facilitadora e
reprodutora do saber médico psiquiatrico”.

O hospicio perde seu carater caritativo-religioso e a-cientifico com a exclusdo das
religiosas da Santa Casa. Para ocupar este espago sdo importadas “enfermeiras leigas”
francesas. Como a deficiéncia de infra-estrutura no hospicio permanecia, foi criada a
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, em setembro de 1890, pelo Marechal
Deodoro da Fonseca, chefe do Governo Provisério da Republica. Esta escola se
constituiu fora do modelo Nightingale, difundido como o modelo da enfermagem
moderna””.

O doente mental dessa época, ndo era muito diferente, em todos os sentidos, dos
sujeitos encontrados hoje nos hospicios, inclusive do ponto de vista das origens: ¢
produto das “relagdes de trabalho de uma economia capitalista incipiente”, ex-
escravista, descrito por Costa, (apud Miranda, 1994: 94), como aquele “que teve a
infelicidade de ser portador dos trés pés: pobre, psicotico e preto”.

A influéncia de experiéncias européias que visavam uma convivéncia “fraternal”
entre a comunidade e o louco, deu ensejo, segundo Amarante (2002a:76) a duas
colonias de alienados, “Colonia de Sao Bento e de Conde de Mesquita” no local
correspondente a Ilha do Governador, no Rio de Janeiro, onde se alocavam alienados
indigentes do sexo masculino. Pouco depois foram criadas outras colonias, em Sao
Paulo a Colonia de Juquery e a de Vargem Alegre no estado do Rio.

Para este autor o conjunto de medidas tomadas a partir do final do século XIX,
“caracterizam a primeira reforma psiquidtrica no Brasil”, tendo como alvo maior “a
implantacdo do modelo de colonias na assisténcia aos doentes mentais” (2002a:76).

Com a nomeacdo de Juliano Moreira para a dire¢do do Hospicio Nacional de
Alienados em 1902 a psiquiatria ganha novo alento e em 1912, torna-se especialidade

médica autdbnoma. Segundo Miranda (1994) ha um aumento consideravel de institui¢des

“Para além do fato da escola nightingaleana nio se interessar pelo doente mental como objeto de
cuidados, ela também propunha para a enfermeira um curriculo, uma forma de treinamento e uma certa
autonomia de funcionamento e dire¢ao do trabalho, o que poderia ser fator de conflitos com o saber
médico; ja a escolha pelo modelo francés de enfermagem ndo constituia o menor risco a supremacia da
direcdo médica pricipalmentee se considerada a sua populacdo alvo, do ponto de vista de sua origem
socio-econdmica-cultrural.
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para doentes mentais: em 1911 ¢ criada a Colonia do Engenho de Dentro, para mulheres
indigentes; em 1920, se iniciam as obras da Colonia de Jacarepaguéd (que receberd os
internos de Sao Bento e Conde de Mesquita), e a constru¢do do Manicomio Judiciario.
Nesta série de busca de cientificidade se circunscreve a criacdo da Universidade do
Brasil em 1920.

Do ponto de vista da conducdo do tratamento ofertado ao doente mental, hd uma
mudanca de dire¢cao da escola francesa de psiquiatria para a escola alema. Esta mudanga
traz uma visdo biologicista que segundo Amarante (2002a:77-8), “passa a explicar nao
s6 a origem das doengas mentais, mas também muitos dos aspectos étnicos, éticos,
politicos e ideoldgicos” de eventos sociais. O espago esta aberto para o movimento
higienista e em 1923 Gustavo Riedel funda a Liga Brasileira de Higiene Mental. A
psiquiatria passa a reivindicar maior poder de intervencdo e controle social. Além de
estabelecer “modelos ideais de comportamento individual”, tem a pretensdo de
“recuperacgdo de ragas”, visando a “constituicdo de uma sociedade sadia”.

Em Sao Paulo, o hospicio cientifico do Juquery, assentado no antigo Seminério de
Educandas na Varzea do Carmo construiu, nas quatro décadas de sua existéncia, uma
historia composta de “violéncias, fugas, superlotacdo, epidemias, rebelides, greves,
insalubridade ¢ alta taxa de mortalidade”, conforme Miranda (1994:99).

Em 1896, Franco da Rocha, comungando de idéias semelhantes as de Teixeira
Brandao, assumiu a dire¢ao do Juquery, ai implantando o mesmo modelo administrativo
do Hospicio Nacional de Alienados: poder da intervencdo sobre a Loucura, qualquer
que fosse a sua natureza; admissdes e altas exclusivamente a cargo do médico
especialista.

Para a autora o aumento de “demanda interna” do hospicio, nao pode ser atribuido
somente ao descontrole do crescimento urbano, mas “a ampliagao do conceito eugénico
de degenerado” no tecido social. Tal ampliacdo se deu através da difusdo de normas
morais, de disciplina, de higiene, de controle sobre “tempo e produtividade”,
dispositivos eficazes para a docilizagdo dos “incuraveis na aceitagao do seu 6bito civil”
(1994:98-9).

O Juquery era constituido de areas abertas, onde se criaram as coldnias agricolas,
e areas fechadas. A carreira psiquidtrica do doente mental obedecia a estagios:
inicialmente era observado para a formulacdo do diagndstico no hospicio central, por
um periodo que variava de seis meses a um ano. Tal demora ocorria muito mais pela

deficiéncia numérica de profissionais médicos, (década de 20: um médico para duzentos
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internos), do que pelo requinte dos exames ou técnicas diagnosticas. Nesse periodo era
submetido a tratamentos variados, alguns absolutamente experimentais e, bastante
distantes da tdo propalada cientificidade.

Cumprida essa etapa, o diagnostico médico selava o destino do /louco,
determinando a sua morte civil. Uma vez diagnosticado como incapaz para a vida
social, passava 4 segunda etapa do seu processo, nomeada como “semi open-door”**;
nesta fase o interno plantava e colhia nos limites do espaco hospitalar sob a vigilancia
dos enfermeiros. Na terceira fase, passavam para as coldnias agricolas do hospital; na
quarta e ultima etapa, nomeada como “assisténcia domiciliar” os internos moravam e
trabalhavam como empregados dos sitiantes vizinhos ao hospital e eram visitados pelos
alienistas.

A recusa ao trabalho, em qualquer dessas fases, ou queixas dos sitiantes seria
punida com retorno ao hospicio central para que o interno compreendesse o valor do
trabalho. Esta modalidade de funcionamento possibilitava o auto-sustento do Juquery,
fato alardeado por Franco da Rocha.

O hospicio reproduzia as concepgdes moralistas e os papéis da sociedade
caracterizando-se por um rigido sistema de regras morais, prescritas pelos alienistas
com fins disciplinadores: separacdo rigorosa entre os sexos e rigido controle de praticas
sexuais nomeadas como alternativas; estas eram consideradas sintomas da doenca
mental. Namoro ou relacdes mais intimas entre enfermeiros, guardas ou qualquer
funciondrio subalterno da instituicdo sofriam proibi¢des. Aos homens era permitido
certo limite de masturbagdo; tal comportamento se operado, pela mulher, reforcava o
estigma da degeneragao.

Na concepgao de Franco da Rocha o trabalho, nomeado como “laborterapia”, era
uma possibilidade de recuperar alguma dignidade pela condigdo de ser util. Neste
contexto tinha um cardter compulsoério e a Loucura obedecia, rigorosamente, aos
mesmos critérios de género da sociedade do ponto de vista da distribui¢do e formatacao
do trabalho. A mulher cabiam todas as tarefas domésticas, forno e fogdo, respeitando o
desenho do espago privado e aos homens, independentemente de sua profissdo, o

trabalho agricola, o espaco publico possivel a sua condi¢do de alienado.

* Acho essa nomeagdo curiosa nio so por sua ironia se consideramos a realidade do doente mental, como
penso que ela ja estava a indicar um deslocamento de rumos, da Europa para os EUA, preparando aqui a
entrada em cena da Fundacdo Rockefeller. Tal ato se da em 1923, tanto através da construgdo da primeira
escola de enfermagem moderna do Brasil no modelo nightingaleano, porém a moda americana, quanto
com a assun¢do de um modelo de saude de cunho sanitarista.
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No entanto, este valor terapéutico e nobre do trabalho, ndo se estendia a todos
igualmente. Num perfeito espelhamento da sociedade, aqui também a
validade/submissado as regras estava na dependéncia direta da casta, da sua condicao de
indigente ou pagante, neste caso, pensionista, para quem a compulsoriedade e o valor
terapéutico do trabalho, curiosamente, se desfaziam. As regalias dos pensionistas eram
justificadas no sentido de diminuir a mutilagdo do eu; esta preocupagdo com a menor
mutilagdo de eu também nao se estendia aos indigentes...

No Brasil” o hospicio cientifico, tal qual o seu antecessor, também ndo abriu mao
da agressividade, “da violéncia direta, da puni¢do do castigo e da repressdao” que ai
continuaram reinando. Nao abriu mao dos guardas e enfermeiros, tidos como
“despreparados” e, via de regra, responsabilizados pela violéncia: a eles cabia a
realizagao do trabalho “sujo” como “amarrar, conter, gritar, ofender, impor-se pela
robustez fisica, proibir, aplicar as medidas terapéuticas psiquidtricas prescritas” pelo
alienista, (Miranda, 1994:101-102-2-91).

Segundo Amarante (2002: 78-9-80), nos anos 30, a psiquiatria ¢ munida de novos
e poderosos instrumentais “com a descoberta do choque insulinico, do choque
cardiazolico, da eletroconvulsoterapias e das lobotomias™.

Na década de 40 o Hospicio Nacional de Alienados ¢ transferido para o Engenho
de Dentro. Em 50, surgem os neurolépticos que vao servir a usos variados nem sempre
éticos ou “tecnicamente orientados”. A assisténcia psiquidtrica continua assentada em
estruturas manicomiais. O Brasil ficou a margem das experiéncias de reformas do pos-
guerra. O setor privado em expansdo, tem ingeréncia sobre o aparelho estatal no campo
da saude.

A década de 60 se caracteriza por um caminho na direcdo da privatizagdo da
saude em geral. A doenca mental “torna-se, definitivamente, um objeto de lucro, uma
mercadoria” com um conseqliente aumento de leitos e internagdes nos hospitais
psiquiatricos privados.

Propostas alternativas, inovadoras, mesmo que advindas de oOrgdos publicos
enfrentam dificuldades, em fung¢do da ndo superacdo da concepgdo asilar ou das

resisténcias dos empresarios privados.

% Creio que posso ampliar essa fala a hospicios em geral, visto que o movimento das reformas acontece
em varios paises do mundo; por outro lado, o hospicio esta dentro da categoria instituicoes totais,
descritas por Goffman (2003), que marca, indelevelmente, todos aqueles que passam por ela, os que a
habitam e, creio, os que 14 trabalham...
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Esta situacdo contribui na deflagracdo da crise “institucional e financeira da
Previdéncia Social”, nos anos 80, que vai produzir uma movimentagdo entre 0s
profissionais de saide bem como mudangas objetivando uma “reorganizagao do setor
publico”. Na esteira desse processo surgem as Acdes Integradas de Saude (AIS), os
Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS) e o Sistema Unico de Saude
(SUS).

Creio que este processo, publicisado, possibilita uma tomada de consciéncia da
situagdo da saude, e conseqlientemente uma tomada de posicao dos profissionais e de
setores importantes da sociedade, que contextualizada no periodo histérico vivido, abre
espago para a reforma psiquidtrica no Brasil.

Uma radiografia recortada (e localizada) da situacdo da satide mental nos anos
90, pode ser vista através do primeiro censo da populagdo de internos nos hospitais
psiquiatricos do Rio de Janeiro (outubro a dezembro de 1995), objetivando conhecer
para cuidar, como sugere o titulo. Avaliou 20 hospitais piblicos ou conveniados e 4000
prontudarios de pacientes, acrescentando a esses dados, os registros efetuados nos diarios
de campo, quando da visita a cada instituigao.

Os resultados mostraram um tratamento centrado na agdo farmacologica; qualquer
outra agdo terapéutica esta inscrita na ordem da exce¢do. O conjunto dos relatdrios de
campo descreve um quadro assustador: internagdes prolongadas, excesso de pacientes
por profissional, condi¢des inadequadas do internado, do ponto de vista da arquitetura
das institui¢des e das condi¢des de higiene ai mantidas.

A assisténcia prestada, segundo Tenorio (1996:1X), ¢ marcada pela indiferenca ao
sofrimento dos internos, com “registros episddicos de maus-tratos, violéncia, agressao
de técnicos contra pacientes, ameaca (e uso) de eletrochoques como instrumento
disciplinar e punitivo, etc”. Inatividade como rotina, auséncia de propostas terapéuticas
diversificadas; muitos prontuarios com a expressdo “quadro inalterado, conduta
mantida”, revelando a naturalizacdo do quadro clinico, a ndo aposta profissional, a
dimensao da imobilidade.

Do ponto de vista do profissional que assiste, ha um sentimento de impoténcia, de
sofrimento, de um trabalho burocratico que se faz em condi¢des insatisfatdrias, criando
uma postura de ndo se deixar afetar.

Penso que nas proposicdes de mudangas, se as pessoas que cuidam, forem
excluidas da cena como objeto de preocupacdo/cuidados, qualquer iniciativa estara

fadada ao insucesso. Nao creio na possibilidade de um cuidar com qualidade, quando
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ndo nos sentimos cuidados. A sugestdo de um enfermeiro de que o censo “além de
pesquisar sobre os internos, se amplie, pesquisando as dificuldades encontradas pelos
profissionais de satide em seu ambiente de trabalho” traduz o mal-estar, (Tendrio,
1996:X1I).

A experiéncia e as praticas asilares ainda estdo muito marcadas nos coragdes e
mentes, reveladas na fala de Miranda (1994:139) de que hé, “na noite dos tempos” um
“esquecimento do louco como clientela que necessita de uma assisténcia qualificada”,
tomando aqui os termos “assisténcia qualificada” nao s6 pela perspectiva da evolucao
psicofarmacologica ou da “depuracdo do seu discurso”, mas da garantia, de “devolucdo”
da voz e da dignidade ao louco.

Em lugar de dar voz ao louco, o “dono da voz”, o modelo ocidental de saude
mental, desde que a loucura se constituiu em campo especifico da psiquiatria, século
XVIII, tem construido discursos sobre o louco. Veicula-os como “a voz do dono”, dai a
importancia de “recuperar o fio condutor” da logica que configurou o lugar do louco,
que construiu as representagdes coletivas sobre a loucura. A histdoria nos d4 a dimensao
das dificuldades, das resisténcias a serem vencidas na transformagao/eliminacdo do
cotidiano asilar, descrito por uma profissional como “panela de gordura quente, que
ninguém ousa destampar, porque vai espirrar gordura para todo o lado (...)”, (citado por
Miranda, 1994:140).

Uma questdo importante a ser colocada diz respeito a internagao, que muito mais
que um /ocus de destinagdo, se refere a uma posicdo frente ao “fendémeno da loucura”.
Esta questdo ¢ bem colocada por Corbisier (1992:10-11), quando afirma que se pode
“internar” pessoas em situagdoes de “ambulatdrio ou consultorio”, através de “relagdes
autoritarias onde terapeutas/analistas, valendo-se da posicdo de superioridade,
autorizam-se a fazer coisas ndo muito diferentes das atitudes encontradas nos piores
manicomios”. Reafirma a possibilidade de escuta do sofrimento psiquico do paciente
em situacdo de internacdo, o que ndo legitima, por outro lado, a manuten¢do do modelo
de internacao atual.

Penso que esta questdio implica outras, muitas, que passam pela
institucionalizacdo dentro de cada um. A nos, s6 nos resta cuidar para ndo cairmos num
reducionismo objetivista, asséptico e ingénuo, que nos retira da cena. Talvez, um
primeiro movimento seja reconhecer a presenca de preconceitos na sociedade e nos
assumirmos sujeitos portadores dessas marcas, contraditorias absurdas, produtoras do

mal-estar na cultura...
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Estes defrontamentos com nossas posi¢des, com mudangas de postura frente a
Loucura, onde cada personagem da cena ndo estd aprisionado a um script, constitui, a

meu ver, o maior desafio das Reformas...

3.3- AS REFORMAS PSIQUIATRICAS: francesa, italiana e brasileira.

O modelo manicomial nos moldes descritos anteriormente e o tratamento
dispensado ao louco sustentam-se ao longo do século XX.

A partir da sua primeira metade, o questionamento das institui¢cdes psiquiatricas e
das suas praticas se torna mais acirrado, toma forga, gera inquietagdes € movimentos.
Encontramo-nos, pois em um momento onde a instituicao psiquidtrica estd em questao e
na pauta das discussdes sobre saude mental, com varias propostas no sentido de sua
transformagao.

Tais propostas se engendram num tempo de pos-guerra, onde o mal-estar pelas
atrocidades dai decorrentes estava a céu aberto, mobilizando, as pessoas convocando-as
a se posicionarem. Penso que este clima, acrescido da imagem dos campos de
concentragdo, presentes na carne, nos coracdes e mentes, tiveram um papel na
conscientizagdo das semelhangas com realidade do hospicio, ao longo de sua historia, e
da dimensao de sua crueldade.

Estes ingredientes constituem o solo de germinagdo das reformas que, me parece,
nascem do mal-estar de profissionais e intelectuais, ndo s6 comprometidos com um
saber intelectual, mas também com questdes ético-sociais. O defrontamento cotidiano
com o modelo de cuidado praticado nos manicomios coloca uma impossibilidade ética
de sustentar e, num certo sentido, pactuar, com este modelo, que excluia do mundo o
doente mental e, através de um passaporte permanente de ndo-cidadao, selava um
caminho sem volta, decretando seu obito civil’.

Dentre os modelos de Reforma registrados interessa-me fazer recortes das
reformas francesa e italiana, aqui consideradas pelas suas proposigdes, que requerem

mudangas bastante radicais, no olhar sobre a Loucura e a diferenga, nas subjetividades e

% Creio que esta realidade manicomial sofreu mais maquiagens do que mudou estruturalmente, o que nos
leva a pensar na discussdo de Goffman (2003) sobre as institui¢des totais, nos efeitos patoplasticos, tais
como definidos por Vertzman, Cavalcanti e Serpa Jr. (1992).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016172/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016172/CA

86

nas praticas. O outro motivo diz respeito ao fato de que esses dois modelos de reforma
foram tomados como referéncias para a reforma psiquiatrica no Brasil®”.

Ha diferencas entre construir um discurso tedrico e coloca-lo na pratica. No
exercicio da pratica, no seu processo de implementagao € que se apresenta a dimensao
da resisténcia, do desafio, das contradi¢des, do trabalho a ser enfrentado.

Estas dimensdes aparecem reveladas na fala de Gentis (apud, Desviat: 2002:33):
“Os verdadeiros muros do hospicio sdo internos, sdo os que existem entre o pessoal e os
pacientes, € esses muros sao como escudos arraigados na propria carne, que se dilacera
quando eles se racham”.

Considero também importante uma colocagdo de Amarante (2000a:46), sobre o
resgate da  historia, como memodria, como “poténcia demarcadora de
diferencal...Jinstrumento de desconstrucao dos dispositivos institucionais, percebidos
como a-historicos e, assim, eternos, espontaneamente produzidos e imutaveis”. Creio
que esta colocacdo ¢ fundamental em um contexto marcado pela urgéncia e pela

descartabilidade, que podem dar margem a toda sorte de praticas, mediadas somente

pela idéia do presente.

3.3.1- A Reforma Francesa: a Psicoterapia Institucional e a Politica de

Setor.

A reforma francesa ¢ caracterizada por dois posicionamentos. O primeiro tem
como referéncia a psicoterapia institucional®, arquitetada por Tosquelles em St.-Alban,
Daumezon e posteriormente por Oury e a psicanalise lacaniana, tendo o Hospital de La
Borde como referéncia particular’”.

O segundo posicionamento ¢ representado pelo movimento da Politica de Setor
com sua proposta de descentralizacdo da assisténcia hospitalar e oferta de multiplas
formas de atendimento a comunidade. Considera que o doente mental deve ter uma
assisténcia “especifica e continuada”.

O nucleo da psicoterapia institucional foi a experiéncia de St.-Alban, em Lozere

(Pirineus franceses) em 1940, que traz a cena seu idealizador Frangois Tosquelles, um

7 As reformas inglesa, americana, canadense e espanhola, que julgo importantes na reflexdo sobre o
tema, aqui ndo serdo tratadas por fugirem ao escopo deste trabalho.

% Essa nomeagao, Psicoterapia Institucional, foi dada por Daumezon, no ano de 52, que nomeou dessa
maneira o que se fazia em St.-Alban.
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jovem cataldo que, fugindo ao franquismo, se instalou na Franga e introduziu a
psicanalise no hospital psiquiatrico.

Segundo Gallio e Constatino (1993:122-3), Tosquelles concebe a instituigdo
hospitalar como “soma de espagos, de lugares construidos e continuamente reinventados
na a¢do comum, no sentido plural, polifénicol...]Jcom a participa¢dao do paciente, porque
esta € a coisa importante”.

Equivale a pensar instituicio como julgam Vertzman, Cavalcanti e Serpa Jr
(1992:20): “lugar de trocas, de vida”, cujo funcionamento traz a nocao de coletivo e da
importancia de “comprometer no processo terapéutico os varios ‘coletivos’ tanto dentro
quanto fora do hospital, dentro e fora da familia de origem, dentro e fora dos lugares de
trabalho ou de lazer freqlientados pelo doente”.

Esta forma de olhar a instituicdo difere da maneira de ver, pensar e atuar na
instituicdo pela via “establishment — como uma estrutura definida por regulamentos,
segundo leis administrativas, politicas etc” lembram Gallio e Constantino (1993:122-3).

A diferenga relativa a concepgao de instituicao (ou de instituigées)mo faz toda a
distingdo quanto ao grau de liberdade, autonomia, criatividade das praticas que ai
podem ser desenvolvidas e a capacidade de apostar em mudancas. Considero que as
mudancas sé acontecem se operadas nos coragdes, nas mentes € nos atos daqueles que
trabalham e cotidianamente reconstroem a instituicdo através de suas praxis'®.

Goffman (2003:8) fala de uma posi¢ao de resisténcia a captura, a cristalizagdo que
costuma caracterizar as instituicdes totais. O movimento de resisténcia supde um
movimento anterior de se permitir entrar na vida institucional, até a medida do possivel,

apontado pelo autor:

Acreditava, e continuo a acreditar, que qualquer grupo de pessoas — prisioneiros, primitivos,
pilotos ou pacientes — desenvolve uma vida propria que se torna significativa, razoavel, e
normal, desde que vocé se aproxime dela, e que uma boa forma de conhecer qualquer desses
mundos ¢ submeter-se a companhia de seus participantes, de acordo com as pequenas
conjunturas a que estio sujeitos.

Penso que Tosquelles entrou profundamente na vida institucional, dai o ter podido

transformé-la. Em suas proposi¢des mantém o hospital como espaco privilegiado de

* Goldberg (1996a) descreve, de modo bem interessante, o funcionamento da clinica de La Borde, a
operacionalizacdo da pratica terapéutica no interior da institui¢do psiquiatrica.

1% Vertzman, Cavalcanti e Serpa Jr. (1992) falam de institui¢des no plural alegando que dentro de uma
instituicdo podem existir varias instituicdes; apontam ainda a complexidade que envolve a discussdo de
coletivo.
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protecdo “as liberdades dos doentes”; para tal “€ necessario construir os limites”, e
proteger também “a liberdade dos que trabalham]...]para construir relagdes novas, com
seus companheiros no interior ¢ com o mundo”, conforme Gallio e Constatino
(1993:123-4).

Segundo Vertzman, Cavalcanti e Serpa Jr. (1992:18-9), a psicoterapia
institucional resgata “os atos de Pinel e outros” no que diz respeito a “recupera¢dao do
asilo enquanto lugar terapéutico”, abordando “essas questdes a partir do interior do
asilo”. Afirmam que a institui¢do psiquiatrica, “desde que adquira uma disposicao capaz
de acolher e escutar esse individuo com uma organizacdo psiquica particular pode ser
um legitimo lugar de tratamento e tecido de vida para determinados sujeitos”.

A psicoterapia institucional tem como principais referéncias tedrico-técnicas, a
psicanalise e a experiéncia de Hermann Simon, no inicio do século XX, na Alemanha'®?
denominada “terapia ativa”. Esta consistia em possibilitar ao doente mental atividades
que fossem significativas, com as quais ele se comprometesse e que poderiam “remeté-
lo a novos patamares de sociabilidade”, (Goldberg, 1996a:63). Tal proposta objetivava
impedir os “trés maleficios” que costumam atingir os internados no hospital
psiquiatrico: “a inatividade, o ambiente desfavoravel e o preconceito do proprio doente
em relacdo a sua responsabilidade” como lembram Vertzman, Cavalcanti e Serpa Jr.
(1992:21).

Na busca de tornar o hospital psiquiatrico um lugar terapéutico, a psicoterapia
institucional propde uma variedade de praticas, envolvendo todos os personagens da
instituicdo, independentemente do lugar ou papel ali desempenhado, respeitando as
possibilidades de cada um. Os doentes participavam efetivamente desse funcionamento.

Tosquelles foi protagonista e animador desta experiéncia. Para ele, as trocas
interior-exterior do hospital psiquidtrico no inicio dos anos 40, tiveram como base a
tradicdo das cooperativas dos operadores cataldes, de onde ele tirou inspiragdo, a sua
propria historia, experiéncias e formagdo e a cultura da regido de Lozere onde se
originou o hospital de St.-Alban, nos anos de 1920.

Segundo Gallio e Constatino (1993:99-100-120), suas experiéncias na guerra do

sul da Espanha, em Valenca, foram importantes no sentido de amadurecer uma

'"""Esta idéia da inter-influéncia entre trabalhadores e instituigio, via atos de trabalho foi por mim
explicitada na Introdugdo desta tese.

2 Vertzman, Cavalcanti e Serpa Jr. (1992) citam ainda como influenciadores da Psicoterapia
Institucional, Marx e seu conceito de alienagdao, Moreno e a sociometria, Kurt Lewin e a no¢do de campo
social e Bion, entre outros.
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conviccao de que seria possivel criar, em curto prazo, bons hospitais psiquiatricos com a
participagdo de pessoas comuns, como “advogados, padres, camponeses, pintores”, que
possuiam uma “posi¢ao ingénua diante do doente”.

O critério de escolha dos voluntarios privilegiava aqueles que tinham “capacidade
natural de estar com os outros”, qualidades como “saber viver, mudar, poder fazer
trocas, ‘comércios’[...]”. Neste contexto, a acdo do terapeuta seria de “levantar pontes.
O cliente diz uma coisa e depois outra e voc¢ deve estabelecer uma linha, oferecer uma
ponte”, que permita possibilidades de passagens, de um lugar ao outro e de retornos.

A perspectiva da psicoterapia institucional de acolhimento e condigdo de
possibilidade de trabalho com a psicose, demanda a construgdo de campos
transferenciais multiplos, que dependem de quatro “condi¢cdes minimas” ou axiomas,
apontados por Vertzman, Cavalcanti e Serpa Jr. (1992:24-26):

- “liberdade de circulacdo”, que permite a cada paciente tragar o seu percurso, sem que
este se constitua numa errancia, que agravaria o seu estilhacamento;

- “lugares estruturados concretos (ateli€s, servi¢os: cozinha, administra¢dao)”, que
constituem o que Tosquelles chamava de “tecido institucional”, funcionando como
lugares de encontros, permitindo as transferéncias multiplas, criando “redes vivas e
concretas”, maledveis e “transitorias por exceléncia, remetendo incessantemente a
outras|...Jredes de troca” que, nos seus proprios movimentos e possibilidades, acolhem a
singularidade de cada psicotico que chega a instituicdo, e a tratam;

- “contratos facilmente revisaveis de entrada e saida”, que ndo impdem “‘estadias
forcadas” ao paciente;

- “um acolhimento permanente dispondo de grades simbolicas e de mediagdes™ que se
constitui em uma “funcdo essencial” a psicoterapia institucional, perpassando toda a
institui¢ao e os profissionais que ai circulam.

A criagdo dessas “condi¢des necessarias para poder trabalhar” envolve as
recomendacdes de Birnbaum, (apud Vertzman, Cavalcanti e Serpa Jr, 1992:23) no
sentido de reconhecer a complexidade da psicose. Introduz o conceito de “patoplastia”,
que se refere as “aparéncias morbidas resultantes das inter-relagdes entre a pessoa € o
meio, bem como a alienacdo social, que se adiciona a propria alienacdo psicotica, |...]
influindo na apresentagdo sintomatoldgica, na dura¢do das fases, na evolucdo da
perturbagdo”. Considera “as interacdes e inter-relagdes internas de todos os seus fatores
constituintes, aqueles que lhe sdo especificos e aqueles que sdo contingentes,

circunstanciais, acidentais”.
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Vertzman, Cavalcanti e Serpa Jr, (1992) ressaltam que os fatores patolasticos
importam tanto no aspecto clinico, quanto no desenvolvimento do quadro moérbido,
apontando a impossibilidade de uma abordagem descritiva que estabeleca uma fixidez
ou previsibilidade na sua evolugdo; necessita de um trabalho de desvelamento, que leve
em conta 0 meio, o ambiente e sua interferéncia no modo como os sintomas se
apresentam, na duragdo das fases ou sua evolugao.

Os fatores patoplasticos afetam tanto os pacientes quanto as pessoas que
trabalham nas institui¢des. Penso que esse reconhecimento aponta a importancia de
considerar/ visibilizar ndo s6 os pacientes, mas também os trabalhadores da instituicao.
Dito de outra forma, a psicologia institucional considera que na institui¢do total todos
estdo doentes, logo para que uma institui¢ao possa ser terapéutica ela precisa antes se
tratar ou ser tratada.

A importancia dessa concep¢do estd na retomada da singularidade das
manifestagdes psicoticas. Nesta dire¢do € que Desviat (2002:26) circunscreve a proposta
da psicoterapia institucional de construir um “conjunto de acdes que permitam a criagao
de campos transferenciais multifocais”, referidos anteriormente, necessarios ao
acolhimento da psicose.

A sustentagdo desses pressupostos exige mudancas estruturais das institui¢des
psiquiatricas, colocando em xeque os papéis hierarquizados, as relagdes de poder, a
cristalizacdo dos estatutos, das fung¢des e funcionamentos, impondo um trabalho
permanente de critica e de redefini¢do, atentando para qualquer coisa que emperre as
trocas e as circulagdes, que interfira nas liberdades de percurso.

Ainda como parte da estrutura da psicoterapia institucional, dando-lhe suporte,
estdo os “clubes terapéuticos”. Sao organizados autonomamente no interior dos
hospitais, tendo um gerenciamento paritario de pacientes e equipe técnica. Sua funcao ¢
propiciar encontros e trocas, auxiliando na tarefa diagnoéstica, através da gama de
informagdes que propicia, tecendo as relagdes num movimento dialético de transformar-
se e de transformar o hospital.

Complementando essa estrutura estdo as reunides que tém inumeros desenhos
possiveis e um papel importante na articulagdo, informagao e discussdo do que acontece
na instituigao.

A psicoterapia institucional subverte a concepcdo tradicional de instituicdo

afirmando que:
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Nao se pode ir muito longe no tratamento dos psicoticos com um sistema de funcionamento
rigido, que dé prioridade a institui¢do, sem dar margem, ou s6 o fazendo de forma escassa, a
sua reinvencdo, a sua revolucdo permanente: ¢ isso que nos agrada chamar de
institucionalizagdo, (Oury, apud Desviat, 2002:28).

Para Gallio e Constantino (1993:86) esse movimento original de St.-Alban abriu
as portas e possibilitou inumeras trocas entre “interior-exterior” no hospital psiquiatrico;
envolveu intelectuais, artistas e a comunidade nas iniciativas do hospital, criou clubes
terapéuticos, cooperativas que “organizavam a vida didria do paciente”, questionou os
“papéis profissionais”, subverteu a “cultura médico-organicista da internacdo”.
Propiciou o “nascimento de uma pratica dos setores, voltadas a comunidade”. Todas “as
idéias-motoras, entrelacadas na historia da psiquiatria européia deste século,
encontravam-se concentradas na experiéncia de St.-Alban desde os ultimos anos da
Segunda Guerra Mundial”.

Este movimento de reinvencao e, de certa forma, de revolugdo permanente atinge
aspectos que, na instituicao, tendem a se cristalizar e sdo fundamentais a viabilizacdo da

proposta de um trabalho na tranversalidade'®®

. Esta nogdo ¢ definida por Guattari (apud
Vertzman, Cavalcanti e Serpa Jr, 1992:25), como “dimensao contraria ¢ complementar
as estruturas geradoras de hierarquizacdo piramidal e dos modos de transmissdo
esterilizadora de mensagem”. Dito de outra forma, se refere a “interpenetracio,
entrelacamentol...]das forcas produtivo-desejantes-instituintes-organizantes|...Jna rede
social”. E uma “dimensdo do devir que ndo se reduz nem a ordem hierarquica da
verticalidade, nem a ordem informal da horizontalidade nas organizagdes”, podendo
deflagrar “efeitos transversais inventivos e libertarios” (Baremblitt, 1992:195).

Para Desviat (2002:27-29), a outra vertente ou “posicionamento” do movimento
de reforma francés, a politica de setor, teve suas bases estabelecidas nas Jornadas
Nacionais de Psiquiatria de 1945 e 1947. Organiza de maneira nova, os servigos de
psiquiatria franceses, criando uma verdadeira “acdo de saude publica”, na oferta a
populagdo de um “acesso universal a formas de atendimento e a uma qualidade de
servicos até entdao reservadas a setores privilegiados do publico” criando “instituigcdes
intermediarias, extra-hospitalares” constituidas por dispositivos como “lares de pos-

cura, oficinas protegidas e clube terapéutico”.

19 Esta nogdo de transversalidade & cara a Reforma Brasileira no direcionamento das praticas.
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A adocdo da territorializagdo dos servigos permitiu um maior conhecimento da
populacdo, propiciando a criagdo de programas mais adequados e proximos as suas
demandas. A hospitalizacdo do doente se constituia como etapa do tratamento.

Segundo este autor (2002:31), a circular ministerial de 15 de margo de 1960
legitimou o movimento da reforma, criando procedimentos/principios para o seu
funcionamento:

- “o principio da setorizagdao”: delimitacdo de uma area geogréafica, com abrangéncia
entre 50 a 100 mil habitantes;

- “o principio da continuidade terapéutica”: uma mesma equipe se encarregaria de todo
o processo de tratamento do paciente nos diferentes servigos;

- “deslocamento do eixo da assisténcia, do hospital para o espago extra-hospitalar’; na
tentativa de evitar os efeitos cronificadores da instituicdo, o atendimento ao paciente
deve se dar preferencialmente na comunidade.

Para Cavalcanti (1997:103), a psiquiatria de setor considera a especificidade do
fato psiquiatrico reconhecendo a necessidade de uma assisténcia pessoal e continuada
ao doente mental.

O modelo francés objetiva, portanto, manter o doente em seu meio social e
familiar e, do ponto de vista institucional, criar unidades chamadas setores, com “uma
equipe psiquiatrica plurivalente e varias instituigdes, que variam do hospital psiquiatrico
classico a ambulatorios, hospital-dia, hospital-noite, apartamentos terapéuticos, etc”.

A consecugdo dessa proposta foi se dando ao longo dos anos, considerando-se as
especificidades dos setores. Na pratica, observou-se que a implantagdo da politica de
setor dependia fundamentalmente da equipe e das condigdes encontradas. Assim
algumas experiéncias foram bem sucedidas e outras nem sairam do papel.

Desviat (2002:34) avalia, na consecucdo da reforma psiquiatrica francesa, alguns
problemas decorrentes da sua concepg¢do particular de assisténcia, centralizada em um
sistema liberal de saude. O panorama registrado pelo Relatério Massé, de 1992,
confirma a “sobrevivéncia do hospital psiquiatrico”, apontando o receio de que a
evolucdo da psiquiatria na Fanga ocorra em dois tempos: “uma psiquiatria ‘de ponta’, no
hospital geral, hipermedicalizada e claramente biologicista” e num outro tempo, “no
hospital psiquiatrico, uma psiquiatria encarregada de gerir a cronicidade”.

Uma estimativa atual da politica de setores, segundo Cavalcanti (1997), aponta

que ela perde terreno e talvez tenha seus dias contados. A autora sinaliza varias causas
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para tal fato, entre elas a expansao dos setores privados e a politica neoliberal que, cada
vez mais, desobriga o Estado com relacdo a assisténcia publica.

A administragdo dessa politica de setor também ¢ considerada, na medida em que
o internamento continua sendo mais bem pago que uma intervengdo extra-hospital; nao
houve diminuigdo de leitos e nem solugio para os casos dos resolving door patients'™*.

Houve também resisténcia dos proprios profissionais, nem sempre dispostos a
modificar seus habitos de trabalho. Todas essas questdes foram produzindo crises as
quais se acrescem as inimeras tentativas tecnocraticas, que vém sendo feitas, no sentido
de atomizar o campo da psiquiatria segundo as sintomatologias apresentadas.

Para Desviat (2002: 34), a situacao de qualquer hospital psiquiatrico, “do Primeiro
ou do Terceiro Mundo, de 20 anos ou de trés dias atrds” ¢ a mesma, “0 mesmo cheiro,
0os mesmos enfermos recentes misturados, os mesmos pacientes cronicos € 0 mesmo
desarraigamento do presente sanitario e social”.'"

Apesar das crises, a Politica de Setor continua, ainda hoje, sendo a politica oficial

de assisténcia ao doente mental, na Franca.

3.3.2- A Reforma Psiquiatrica Italiana: a Psiquiatria Democratica'®

Nada melhor para iniciar a exposi¢ao sobre a reforma italiana do que a fabula
citada por Basaglia que, penso, traduz o espirito da Reforma, da sentido claro, visibiliza

aquilo por que Basaglia lutou.

Uma fabula oriental conta a histéria de um homem em cuja boca, enquanto dormia, entrou
uma serpente. A serpente chegou ao seu estdmago, onde se alojou e de onde passou a impor
ao homem sua vontade, privando o assim de sua liberdade. O homem, estava a mercé da
serpente: ja ndo se pertencia. Até que uma manhd o homem sente que a serpente havia
partido e que era livre de novo. Entdo da-se conta de que ndo sabe o que fazer da sua
liberdade: “No longo periodo de dominio absoluto da serpente, ele se habituara de tal
maneira a submeter a vontade dela, a sua vontade, aos desejos dela os seus desejos € aos
impulsos dela os seus impulsos, que havia perdido a capacidade de desejar, de tender para
qualquer coisa, de agir autonomamente”. “Em vez da liberdade ele encontra o vazio”,
porque “junto com a serpente saira a sua nova ‘esséncia’, adquirida no cativeiro”, e nao lhe
restava mais do que reconquistar pouco a pouco o antigo conteido humano da sua vida.
(Basaglia, 1991: 132).""’

1% Pacientes em alta que retornam freqiientemente com recaidas, o que se torna extremamente oneroso.

1% Desviat refere-se ao hospital de St.-Anne, considerado baluarte da psiquiatria francesa.

1% Alguns autores a nomeiam Psiquiatria Antiinstitucional. Encontrei as duas formas e optei por esta.

197 posteriormente, reencontro essa fabula citada por Amarante (2000b), reafirmando o seu sentido de
referéncia na trajetdria basagliana.
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Penso que essa fabula d4 a dimensdo do carater politico implicito na reforma
italiana: ndo se trata somente de tratar o doente, mas de criar condi¢des, para que ele
vomite a serpente € possa resgatar a sua liberdade de ser, de ser diferente inclusive... E a
criacdo dessas condicdes, na realidade, implica em desmontagens, ultrapassa o hospital
psiquidtrico e se remete a propria sociedade: suas instituicdes e seus aparatos de
exclusdo. Requer um aprendizado da convivéncia as vezes radical com a diferenca e,
muito, muito trabalho, na medida em que também somos todos escravos de serpentes...

Para Basaglia (1991:101-2), as institui¢des sao marcadas pela divisdo entre “os
que tém o poder e os que ndo o t€m”, trazendo como conseqii€éncias “praticas de
violéncia e exclusdo” nas relagdes sociais. Afirma ainda que a sociedade atual, como
uma forma de nao expor sua violéncia e abrir discussodes e conflitos em seu proprio seio,
refina os mecanismos de exclusdo. Delega aos técnicos este exercicio, que € executado
com maestria, legitimado muitas vezes, pela aura de cientificidade e neutralidade, que
“faz com que o objeto da violéncia se adapte a violéncia de que ¢ objeto, sem sequer
chegar a ter consciéncia dela”.

E nesse sentido que questiona as préticas ortopédicas, que silenciam os conflitos,
calando “as reagdes do excluido em relacdo ao excludente”, minam as resisténcias e
adaptam o individuo “a sua condi¢cdo de objetos de violéncia”, (1991:103-110), o que
aponta a necessidade de uma reflexao permanente sobre a praxis.

Justifica seu discurso como “antiinstitucional, antipsiquidtrico (isto ¢
antiespecialistico)” porque transcende o terreno da psiquiatria; amplia-se para o sistema
institucional, atingindo “as estruturas sociais que o sustentam, levando-nos a uma critica
da neutralidade cientifica - que atua como sustentdculo dos valores dominantes -, para
depois se tornar critica e agao politica”, (1991:9).

A realidade dramatica do manicémio, ndo cabem respostas somente técnicas; estas
ndo produzem transformagdes e acabam por sustentar os processos de exclusdo que
continuam tendo a instituicdo hospitalar como seu espago formal. A loucura continua
prisioneira do estigma, do lugar em que a sociedade a coloca.

Desta realidade decorre a afirmagdao de Basaglia (1991:129) de que a
transformagdo da realidade manicomial passa, necessariamente, pela saida “do territorio
exclusivamente psiquidtrico” construindo “na sociedade as condi¢cdes para que ela,
como espaco real da vida humana, participe da solu¢ao”. Implica, em tltima analise, na

transformagao da propria sociedade, lutando contra o desrespeito ao ser humano, as
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condi¢des miseraveis de vida, a desumanidade e a segrega¢do produzida pelo sistema
asilar, ou seja, nos implica a todos, profissionais de satde ou ndo.

A proposta basagliana considera que “a doenga ndo ¢ a condicao objetiva do
doente, mas o que o faz assumir o aspecto que tem reside na relagdo com o médico que
a codifica e com a sociedade que a nega”. Na sua visdo (1991:109), “a objetivacio'® do
homem em sindromes, operada pela psiquiatria positivista” com efeitos de exclusdo
para o doente “confirmado como categoria fora do humano” advém de uma ciéncia que
exclui aquilo que ndo compreende.

Segundo Amarante, (2000b:77), a partir de criticas ao cientificismo da psiquiatria,
Basaglia propde uma transgressdo a um modo de praticar a ciéncia positivista, no
sentido de ““afrontar cientificamente o problema do doente mental” colocando “entre
paréntesis'” a doenca e o modo no qual ela foi classificada, para poder considerar o
doente no seu desenvolver-se em modalidades humanas que, propriamente enquanto tal,
devemos procurar avizinhar-nos”.

Para este autor (2000b:79-8-92) colocar a doenga entre paréntesis nao significa
“negacdo da existéncia da doenga”, mas “uma recusa a aceitagdo da positividade do
saber psiquiatrico em explicar e compreender a loucura/sofrimento psiquico”. Constitui-
se como “um processo, a um s6 tempo provisério e permanente”, no sentido de que
objetiva tanto a emergéncia “do sujeito, seus desejos e sentimentos obscurecidos pelo
conceito de doenca mental” quanto “a discussdo do saber psiquidtrico em toda a sua
extensao”.

A doenga entre paréntesis possibilita ainda desvelar aquilo que ndo lhe € proprio,
mas que decorre da condicdo de institucionalizacdo do doente. Basaglia (apud
Amarante, 2000b:80-83) nomeia isso que se “sobrepde a doencga, que surge como
conseqiiéncia do processo de institucionalizacdo, que homogeneiza, objetiva e
‘serializa’[...]a todos aqueles que entram na institui¢do” como “duplo da doenga
mental”. Para ele, o “primeiro e mais fundamental ato terapéutico” ¢ “enfrentar esse
duplo, desmontar as incrustagdes, revelar o sujeito que sob ela se mascara e se
coisifica”. O conceito de duplo ¢ um revelador da “fun¢do, alienante, violenta,
iatrogénica da psiquiatria, mas, fundamentalmente, coloca em questdo sua fungdo

terapéutica”.

1% Define essa objetivagdo como localizada “no interior da relagio entre doente e terapeuta, no interior,
portanto, da relacdo entre o doente ¢ a sociedade que delega ao médico sua cura e tutela”.
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Para situar a posicao de Basaglia penso ser interessante trazer, para esse contexto,
recortes da historia profissional de Basaglia. Nas palavras de Amarante (2000b:65),
quando Basaglia assumiu a direcdo do “Hospital Provincial Psiquiatrico de Gorizia”,
extremo norte da Itdlia, ele vinha de uma experiéncia de trabalho na Universidade,
“completamente diferente e distante da verdadeira assisténcia ptblica”.'"’

A instituicdo psiquiatrica descrita por Basaglia (apud Desviat,, 2002:42) da a
dimensao do choque sentido: “um imenso receptaculo cheio de corpos que nao podem
vivenciar a si mesmos, e que estdo ali, ‘a espera de alguém que os ocupe’ para fazé-los
viver de uma outra maneira, na esquizofrenia, na psicose maniaco-depressiva ou na
histeria: definitivamente coisificados”

O impacto deste encontro produz a busca de outras alternativas, num movimento
de transformar a realidade asilar, tornando o manicomio um hospital que curasse.
Aproxima—se, num primeiro momento, do modelo de comunidade terapéutica inglés
(Maxwell Jones) e do movimento de psicoterapia institucional, preconizado por
Tosquelles.

A aproximagao dessas novas alternativas e a sua pratica lhe mostrou “o carater
absolutamente superficial[...]de medidas reformadoras do asilo”. Nao basta
“descristalizar as fungdes dos trés polos da vida hospitalar (doentes, enfermeiros e
médicos)” criar uma organizagdo interna, uma ordem “nascida de suas exigéncias e de
suas necessidades”. Nao adianta mudar a instituicdo hospitalar, se existe um la fora que
permanece igual, que impossibilita um processo de reinser¢do gradual, cuidadosa
“desses elementos que ndo sobreviveram ao esfor¢o, que ndo participaram do jogo” e
que por isso foram excluidos (Basaglia, 1991:115).

O trabalho de Basaglia e sua equipe no hospital de Gorizia, por dez anos, produziu
efeitos surpreendentes nas relagdes, posicdes, movimentagdo dos doentes, equipe,
causando novas circulagdes. Estas transformacdes que se deram do interior para o
exterior, impunham o passo seguinte e uma interrogacao insustentavel que dizia respeito

ao fato de transformar o hospital em um espago de liberdade “para fazer o qué? Para

"0 colocar entre paréntesis refere-se ao sentido da époché husserliana, que permite a construgio do
fendmeno na inter-relagdo observador/observado, incluindo a ambos nessa construcéo. .

"% Esta afirmagio me chama a atengdo e me interroga porque aponta o distanciamento entre Universidade
e vida real, que sustenta o desconhecimento da crueza das experiéncias que ai se ddo. Traz questdes com
relagdo a formagdo profissional, ao papel que ocupamos nos circuitos de transmissdo. Considerando o
estado da arte em que se encontra a saude no Brasil esta uma questio no minimo preocupante, se
olhamos para a realidade mais ampla, contextualizada nos cenarios e exigéncias da contemporaneidade,
discutida no capitulo 2, referente ao Trabalho.
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permanecer no recinto do hospital sem ter nenhum direito etc?”, conforme Gallio e
Constantino (1993:94)

Amarante (2000b) mostra, no percurso de Basaglia, as influéncias, a consisténcia
tedrica dos argumentos e das acdes que ele vai construindo, advindos do seu encontro
com a realidade institucional, de sua formagdo e, penso, de uma luta constante para se
manter /ivre da serpente.

Ao mesmo tempo fica clara a sua ndo possibilidade de concessao ao que ja existia,
visto como reformismo, uma maquiagem encobridora, que tornaria a instituicao talvez
mais humana, contudo excludente, sustentando a cronificagdo de comportamentos

descrita por Goffman (2003:289).

Como resposta a sua estigmatizagdo e a privagdo que ocorre quando entra no hospital, o
internado freqlientemente desenvolve certa alienagdo com relagdo a sociedade civil, e que as
vezes se exprime pelo fato de ndo desejar sair do hospital. Essa alienag¢do pode desenvolver-
se independentemente do tipo de perturbagdo que levou o paciente a ser internado, e
constitui um efeito secundario da hospitalizagdo, que muitas vezes tem mais significagdo
para o paciente e seu circulo pessoal do que suas dificuldades originais.

Neste sentido, a ruptura com aquilo que estava instituido era uma imposicao, eu
diria, imposicao ética evidenciando, a0 mesmo tempo, a coragem que tal empreitada
demanda, pela soliddo que as rupturas provocam e pela sustentacdo da posicdo de ndo
colocar um “projeto terapéutico” neste lugar. Basaglia (apud Amarante, 2000b:65)
nomeava sua experiéncia como “aventura psiquiatrica no sentido de invencdo e
superagao das verdades cientificas”, que trazem mais questdes que respostas.

Ele assim descreve o processo de transformagao que se opera na institui¢ao

A realidade de hoje ndo ¢ a mesma de amanha: desde o0 momento em que a fixamos ela se
desfigura ou fica superada. Trata-se simplesmente da elaboracdo conceitual de uma agdo
pratica que foi amadurecendo a medida que o sistema de vida concentracional cedia lugar a
um estilo mais humano de relagdes entre os componentes da institui¢ao. Os problemas ¢ as
maneiras de enfrenta-lo foram-se modificando gradualmente, conforme se ia esclarecendo o
campo especifico em que se agia, com sua gradual dilatagdo para um terreno mais vasto. E o
que interessa em nossa agdo cotidiana, (1991:128).

Para ele a constru¢do de uma “relagdo mais auténtica” entre equipe e paciente, €
condi¢do de possibilidade de mudanga e tem como passo inaugural a instauragcdo de
“uma relagdo de tensdo reciproca para romper os lacos de autoridade e paternalismo”,
presentes no hospital psiquiatrico, sustentando “a institucionalizacdo”.

O exercicio dessa aventura requer, permanentemente, a disposi¢do “de inventar a

cada dia as possibilidades de encontro, o que significa[...]seja para os operadores, seja
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para os usudrios, a possibilidade de escolher entre diferentes percursos,” (Gallio e
Constatino, 1993:112).

Penso que uma das questdes revolucionaria trazidas por este movimento diz
respeito ao trabalho de construgdo que na proposta de Basaglia, me parece permanente,
ndo s6 do ponto de vista do conhecimento, mas da subjetividade. Penso que sua
proposta ndo supde fabulas rasas, mas exige que o conhecimento que cada um
traz/constroi nao se cronifique e se transforme num tamponador.

Gallio e Constantino (1993: 112), apontam a diferenga entre a instituigdo como
establishment, — definida e regulamentada, e a instituicdo continuamente reinventada,
lugar de trocas, comércios, que envolve o uso (e a decifragdo?) de muitos codigos, o
relacionamento com as leis dos varios espacos, os limites, as novas fronteiras, sempre
em processo de reconstrugao...

Neste circuito se inscreve o “aspecto terapéutico do trabalho™[...]que consiste em
“viver dialeticamente as contradi¢des do real”. A recusa em dar ao problema mental
“uma solugcdo técnical...Jenquanto doenca”, permite uma aproximagdao da
“experiéncia[...]do doente, da sua experiéncia de sofrimento com e em relagdo a
realidade”, o que acarreta uma “busca sistematica e invencao de novos tipos de pesquisa
e novas estruturas terap€uticas”, ndo institucionalizadas por regras e normas (Amarante,
2000b:93-4).

O desafio apontado pelo autor (2000b: 94): estd na formulagdo de “um sistema de
referimento que deve ser sistematicamente destruido e transcendido para, assim, tornar-
se possivel construir/ desconstruindo um novo tipo de relacdo entre doentes, técnicos e
sociedade”. Tal pratica reafirma uma relagao contratual com o doente, implicando numa
permanente invencao de “novas estratégias de mediagdo que vao desde de estratégias
médicas ou psicologicas a estratégias culturais, sociais e politicas™

Para Basaglia (apud Amarante, 2002:73-4), a psiquiatria, 0 manicOmio ou 0s
técnicos nao podem “ser pensados de forma neutra”, na medida em que pertencem “a
um aparato cientifico que funciona, bem ou mal”, dependendo das contingéncias
administrativas, cientificas ou disponibilidade de recursos. A primeira condicdo de
possibilidade da experiéncia de Gorizia “refere-se ao questionamento dos técnicos, que
deveriam rejeitar, desde entdo, a delegacdo de poder implicita nos seus saberes”. A

maior dificuldade da “renovagao institucional” se localiza nos

obstaculos que a equipe terapéutica (e aqui nos referimos também aos enfermeiros) encontra
no esfor¢o de renovar a si mesma, com os internos, de modo a permitir a si mesma e aos
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internos, readquirir a propria liberdade subjetiva e objetiva, contestando a ndo-liberdade das
leis e dos preconceitos da sociedade (Basaglia, 2002: 39).
Penso que isso ndo ¢ banal, implica rupturas pessoais complexas, na medida em
que esses mesmos técnicos que se disporiam a mudar e arcar com as conseqiiéncias sao

(O]

executores materiais[...]da violéncia que se exerce sobre as pessoas, com o pretexto de, legal
e cientificamente, recupera-los. Sao esses mesmos operadores que devem refletir sobre suas
fungdes e papéis, sobretudo sobre suas reais possibilidades de transformagdo, (Amarante,

2002: 74).

A assuncdo desta posi¢do e compromisso, ndo oferece garantias de ndo desercdes
ao longo do caminho, que sem duvida ¢ o caminho mais dificil, ir contra o fluxo...

A dimensao da resisténcia aparece na reacao/ relagdo com os estabelecimentos
oficiais de formagdo. Rotelli (2002:164) afirma que “a maior parte das universidades
italianas tem se colocado em oposi¢do a reforma”; as aliancas com outras faculdades,
como a Faculdade de Direito, sdo mais faceis do que com a Faculdade de Medicina,
salvo trés ou quatro, que se organizaram e ofereceram um bom trabalho comunitéario. A
relacdo com a Universidade em Trieste foi sempre conflituosa, mas tém havido pressdes
dos estudantes no sentido de fazerem estagio pratico nos servigos de assisténcia criados
pela Reforma. Atribui a esse ato um sentido de mudanca nas “cabegas dessas pessoas”.

O processo de desinstitucionalizagdo ¢ complexo e intenso na medida em que

ndo se restringe ¢ nem muito menos se confunde com desospitalizar, na medida em que
desospitalizar significa apenas identificar transformagdo com extingdo de organizagdes
hospitalares/manicomiais. Enquanto desinstitucionalizar significa entender instituicdes no
sentido dindmico e necessariamente complexo das praticas e saberes que produzem
determinadas formas de perceber, entender e relacionar-se com os fendmenos sociais e
historicos (Amarante, 2000a:49).

Refere-se tanto a desmontagem da institucionalizagdo, que causa danos ao doente,
pelo autoritarismo, coer¢do e submetimento que lhe impde, quanto ao poder
institucionalizante, que diz respeito as forgas, “mecanismos e aparatos institucionais™'",
que sao colocados para operar o processo de institucionalizacdo (Amarante, 2002:84).

Agindo, simultaneamente, no “nivel tedrico e no nivel politico”, no campo dos

saberes e das praticas, que constituem a psiquiatria, o processo de desinstitucionalizacio

t Basaglia inclui nesta denominagdo as técnicas modernas, os dispositivos criados, etc, que visam
sustentar a institui¢do, ainda que as transformem humanisticamente. Ver nota 78 de Amarante, p.71.
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proposto por Basaglia, questiona a ‘nova psiquiatria’, definida como “um conjunto de
técnicas de modernizagdo do saber psiquidtrico, que[...]Jadota 0os mesmos esquemas
positivistas que renovam o ideal da vocagdo terapéutica, a camuflar suas verdadeiras
fungdes sociais” (Amarante, 2000b:86-71-2).

A ‘nova psiquiatria’ coloca o seu saber “a disposi¢cdo para dar consisténcia e
legitimar novas categorias de patologias, de desvios e de condutas anormais” produzidas
na contemporaneidade. O mandato social e o camuflamento de suas funcdes lhe permite
atuar como um dispositivo de “controle técnico-social[...]mais penetrante e sutil que a
psiquiatria tradicional” (2000b;88-92). Transforma as “institui¢des da violéncia [...]Jem
institui¢des da tolerancia”, mantendo apartados sociedade/doente mental, na medida em
que a “relagdo loucura e exclusdo ndo ¢ dialetizada”(2000b:89-90-1). O problema
mental continua exclusividade da psiquiatria, tratado com respostas técnicas.

Assim, o movimento italiano de desinstitucionaliza¢do, enquanto negacdo da
instituicdo, ndo ¢ negacdo da doenga mental, nem da psiquiatria, ndo ¢ resolvido pelo
fechamento do hospital psiquidtrico e nao ‘“contempla, em absoluto, a idéia de
desassisténcia” nas palavras de Amarante (2002:146).

A negagdo da institui¢do, segundo Rotelli e Amarante (1992:44) refere-se a uma
negacdo “do mandato que as institui¢des da sociedade delegam a psiquiatria para isolar,
exorcizar, negar € anular os sujeitos & margem da normalidade social”.

A pratica indicada pelo movimento italiano circunscreve um outro tipo de
inser¢do, comprometida por natureza, e muito mais exigente enquanto trabalho de
sustentacdo. Propde um descredenciamento do saber-fazer da psiquiatria tradicional,
efetuando se uma descontrucdo nao s6 ao nivel das técnicas, mas também dos técnicos.
Impde aos psiquiatras e técnicos de psiquiatria uma renuncia tanto a um saber ja pronto
sobre a loucura, sobre os seres humanos, quanto ao mandato socialmente reconhecido
“de exclusdo, segregacdo e medicalizagdo do sofrimento humano e das formas sociais
de producdo da anormalidade”. Diz respeito a uma posi¢cdo ética, razdo porque “a
ruptura com o principio da exclusao”[...]“ndo € um processo, nem pratica, nem
teoricamente simples” (Amarante, 2000b:100-1); implica ousadias, riscos.

A saida do hospital, a “rentincia ao espaco protegido”, establihsment, para arriscar
na procura de outros espagos, produz o que Basaglia (apud Gallio e Constatino,
1993:124) definiu como ‘fase da anomia’, a confusao causada pela perda de fronteiras,
perda dos limites, pelo sair de casa. Paradoxalmente ¢ de uma riqueza extrema quanto as

possibilidades de invencao/criacdo de “novos espagos de relacionamento com o doente,
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espagos de encontro, busca de aliangas, ndo mais em um lugar cercado por
fantasmas”...

Cavalcanti (1997) dividiu o movimento italiano em dois tempos. Num primeiro
tempo, a experienciagao de transformagdes no manicomio, possibilitando ao doente, sair
do lugar objetalizado que lhe foi designado, resgatando a sua condi¢do de humanidade,
o direito de ir e vir, de fazer escolhas, de decidir, devolvendo-lhe uma postura frente ao
mundo.

O segundo momento demanda uma tomada de consciéncia politica, e ¢ mais
obscuro “talvez pelo fato de comportar em si mesmo as contradicdes que busca
resolver” (1997:131). As mudancas vao se fazendo através de atos possibilitadores.

Para a autora, o movimento italiano passou pela fase da “Instituicao Negada”, da
desconstru¢ao do manicomio. Fundamentada em Leonardis, Mauri e Rotelli (1997:134),
afirma que o processo de desinstitucionalizagdo italiano vive, atualmente, a fase da
“Institui¢do Inventada”, inventada por e em cada um dos seus operadores e suas
questodes: Tratar? Curar? Prevenir? Implica uma pratica revoluciondaria, de construcao
cotidiana da prdxis, da habilidade “na arte de espera, a fim de ndo atropelar o processo”,
produzindo “micro-revolu¢des” dentro de cada um. Esta “talvez seja a tinica revolucao
viavel e possivel, a revolucdo de tornar as nossas misérias cotidianas um pouco menos
dolorosas e um pouco mais solidarias umas com as outras” (1997:142-3).

A experiéncia de Gorizia e Trieste testemunham viabilidades/ possibilidades na
direcdo das propostas basagliana. Segundo Rotelli ¢ Amarante (1992), a partir de
Gorizia comeg¢a a ser construida uma posicdo critica com relacdo a institui¢do
psiquiatrica que vai se ampliando e que ¢ reforcada pelos desdobramentos de Trieste.

Em maio de 1978, a justeza desta luta ¢ reconhecida com a aprovacao da Lei 180,
também chamada lei Basaglia: o Parlamento Italiano decreta entre outras medidas
relativas a saude mental, o fechamento dos manicomios ¢ a criagdo de servigos
alternativos na comunidade. A lei restitui a cidadania e os direitos civis ao doente e se
constitui instrumento valioso no processo da Reforma; também cria conflitos e
transformagaoes.

Para Desviat (2002: 46-7) ainda existem aspectos a serem aperfeicoados:
desenvolve-se de maneira desigual, segundo cada regido, sendo que as regides mais
ricas do norte contam com os “dispositivos necessarios”. O ntcleo basagliano primitivo

se mantém em Trieste com Rotelli e Dell’Acqua, atendendo especialmente a
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cronicidade, “tanto no espaco de acolhida, como na reabilitagdo por meio do trabalho”;
desenvolve uma ampla rede se servigos.

A montagem da rede de servicos articulada nos centros de saude mental, que
permanecem abertos 24 horas, possibilitou o fechamento dos hospitais € a manutengao
dos cuidados com a “populacdo cronica”. As cooperativas de pacientes, transformadas
em Empresas Sociais, permitem uma reinser¢do do doente ao mundo do trabalho
“normalizado, ainda que protegido”.

A avaliagao de Rotelli ¢ Amarante (1992: 47) ¢ de que recentemente existem
propostas de melhoria, no sentido de definir mais claramente “servigos, quadro de
pessoal ou de tipologia de servigos alternativos” bem como no sentido de sua maior
explicitacdo, “precisar tempos ¢ formas para a realizagdo das estruturas, assim como
também as formas dessas estruturas ¢ as articulagdes entre elas”.

Dados coletados por De Salvia, no periodo de 1978 a 19819 (cf. Desviat, 2002),
acusam diminui¢do dos leitos manicomiais, inclusive nas clinicas particulares bem
como a diminui¢ao das internagoes.

Creio que as referéncias do movimento italiano, sua beleza e seus avangos, nos
dao alento na sustentacdo de crencas e de apostas, para que possamos construir os

caminhos possiveis, com témpera para suportar os percalcos.

3.3.3- A Reforma Psiquiatrica Brasileira''2

A proposta da reforma brasileira, também traz embutida uma ruptura com um tipo
de pratica psiquiatrica, que valoriza a medicagdo, a eliminacao dos sintomas, que v¢ a
loucura como equivoco, como razdo errada, que demanda um lugar e um tempo de
internagdo para ser consertada. Impoe deslocamentos & moda do pau de chuva dos
indios, que permitam movimentacdo continua de novas e variadas formacdes
caleidoscopicas.

E nessa dire¢do que Corbisier (1992) fala da necessidade, ja apontada por Freud,
de escuta da loucura, em sua polissemia, em sua irreveréncia, naquilo que nos
desconcerta e nos interroga.

A “subversdo da no¢do da loucura” proposta por Freud, (apud Corbisier,

1992:10), v€ no delirio “uma forma de dar sentido a uma experiéncia psiquica”. Neste

12 Amarante (2000a) é o meu guia principal nesse percurso histérico do movimento de Reforma.
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contexto, propde a fala como possibilidade de “alivio da dor psiquica”: sua produgdo
ndo deve ser calada, “corrigida” ou “abolida”, mas “escutada”, ‘“recuperada”,
“construida” na sua diferenga, na sua singularidade. Propde uma mudanga visceral no
olhar e na intervengao sobre o “louco”.

Para a autora (1992:11) ndo se trata mais de reconduzir o louco, perdido na
“desrazdo”, ao caminho do meio, de uma razao padronizada (no sentido da igualdade
pineliana), ou de internd-lo diante da primeira manifestacdo delirante, nem de
padronizar/ aprisionar as pessoas, sua producao e sua historia sob um mesmo rétulo,
num longo tempo de internagdo, ai sim, tornando-os todos iguais: ‘“calados,
entorpecidos pelos remédios, com efeitos e defeitos decorrentes dof...Jtempo passado no
manicOmio”.

Penso que essa ruptura coloca em questdo o saber construido e aplicado a todo
tempo, lugar e pessoas, e requer, fundamentalmente, uma posi¢ao de escuta, despojada,
humilde e disponivel dos profissionais — talvez a tarefa mais dificil — e, a partir dessa
escuta, ir procurando novas vias de lidar com a loucura, caminhos que vao sendo
construidos na medida dos nossos passos, como sugere o poeta Machado: “Caminhante,
tuas pegadas sdo o caminho, nada mais. Caminhante, ndo ha caminhos; faz-se o
caminho ao andar” (in: Bohoslavsky, 1997:27). Nesta busca de caminhos se situa a
Reforma...

Segundo Amarante (2000a:88), no Brasil, o periodo compreendido entre a
“constitui¢do da medicina mental” até a Segunda Guerra Mundial ¢ considerado como
“a trajetoria higienista” onde o saber psiquidtrico, “instrumento técnico-cientifico de
poder]...Jesta a servico de um projeto de medicalizacao social”. Caracteriza-se por uma
pratica disciplinar, que se propde a organizar espagos, das instituicdes, das cidades,
como “um dispositivo de controle politico™.

O autor assinala que o surgimento de uma trajetéria ndo implica na supressao da
anterior podendo, duas trajetorias diferentes coexistirem, ao mesmo tempo. Neste
sentido divide a trajetoria da Reforma Psiquiatrica Brasileira em trés periodos.

O primeiro periodo, compreendido entre 1978 e 1980, ¢ nomeado como “trajetoria
alternativa” entendendo-se por alternativa qualquer pratica que ndo esteja sob o rotulo
de psiquiatria tradicional, caracterizada pelo asilo. Contextualiza-se em um tempo
marcado pelo final do regime militar, pela possibilidade de veiculagdo das insatisfacdes,
e por um movimento crescente de participagao politica, como retomada do exercicio da

cidadania.
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Esta conjuntura, de um comeco de abertura politica, de grande ebuli¢do critico-
cultural, vai delineando a constru¢do de um “pensamento critico sobre a natureza e a
funcdo das praticas médicas e psiquiatrico-psicologicas” (2000a:90). Esse
posicionamento vai sendo delineado a partir de leituras e conferencias de intelectuais
europeus e americanos, das noticias de experiéncias em psiquiatria realizadas em paises
da Europa, constituindo-se como referenciais criticos para se pensar as nossas
realidades, produzindo uma outra condicao para escuta-las, possibilitando o nascimento
do movimento de Reforma.

Segundo Amarante (2000a:75-6), o processo da reforma psiquiatrica ndo s6 traduz
uma ruptura com o paradigma da psiquiatria tradicional, produzindo uma gama de
efeitos que ndo se restringem ao “campo técnico-assistencial”’, mas como processo
acontece, simultanea e articuladamente, “nos campos técnico-assistencial, politico-
juridico, tedrico-conceitual e socionatural”.

Penso ser importante discutir os sentidos do termo Reforma. Segundo Ferreira
(1975:1204), reforma esta ligada ao “ato ou efeito de reformar, mudanga, modificagao
ou reformacao, forma nova etc”; re ¢ um “prefixo latino que significa movimento para
trds, repeticao, intensidade, reciprocidade, mudanga de estado”; forma também vem do
latim, “diz respeito a forma, no sentido de ter forma, modo de ser, como algo se
apresenta, modelo de se fazer alguma coisal...], ao lado de alinhamento, fila etc”.

Deste modo, assim como reforma pode estar ligada a um movimento de
modificacdo, mudanga, uma nova forma, também porta o significado de reforma, no
sentido de movimento pra tras, repeticdo, voltar para a forma (no sentido de formatar).

Deleuze (apud Foucault 2003a:72) faz uma critica a nog¢ao de reforma, apontando
que ou ela “¢ elaborada por pessoas que se pretendem representativas”, falam “pelos
outros, em nome dos outros, € ¢ uma reorganizagao do poder, uma redistribui¢do de
poder, que se acompanha de uma repressao crescente” ou ela ¢ “reivindicada, exigida
por aqueles a quem ela diz respeito”. Neste caso “deixa de ser uma reforma, ¢ uma acao
revolucionaria, que por seu carater parcial esta decidida a colocar em questdo a
totalidade do poder e de sua hierarquia”. Estas sdo questdes que devem ficar como pano
de fundo na correcdo das rotas: a que concepgao estamos atendendo?

O tipo de formatagdo, que vai desenrolando a histoéria do movimento da Reforma
¢ uma escolha que atende a minha crenga na historia como dispositivo de memoria e do
meu compromisso com o processo de transmissao, enquanto possibilidade de resgate

dessa memoria, dai a escolha do autor.
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O estopim do movimento de reforma foi a crise no DINSAM - Divisdo Nacional
de Saude Mental, 6rgdo do Ministério da Satde, “responsavel pela formulacdo das
politicas de saide do subsetor saude mental”, promovida por denuncias sobre
irregularidades no CPPII (Centro Psiquiatrico Pedro II), no Rio de Janeiro, trazendo a
publico a “tragica situagdo do hospital” (Amarante: 2000a:51-2).'"

Recebe adesdo do Movimento de Renovacdo Médica (REME) e do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES). Acontecem reunides, assembléias, formam-se
comissdes, ocupando varios espacos € adquirindo visibilidade publica. Organiza-se o
Nucleo de Saide Mental do Sindicato dos Médicos e o Nucleo de Saude Mental do
CEBES. No bojo desse movimento nasce o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM) como um espaco de luta ndo-institucional, de debates, de propostas, de
critica ao modelo manicomial e suas mazelas. Esta crise, em principio circunscrita,
acaba tomando uma dimensao nacional.

O MTSM se caracteriza como um movimento em saude mental com participacao
popular, acontecendo dentro de variadas organizagdes politicas. Segundo Amarante
(2000a:57-8), “¢ no seio do MTSM que se funda um exercicio regular e sistematico de
reflexdo e critica ao status quo psiquiatrico e de onde surgem|...]Jas propostas teoricas e
a praxis de uma nova politica de saude mental”. Seus movimentos sdo traduzidos na
propria op¢ao que fazem por uma forma organizacional ndo institucionalizada e que se
reflete no modo de “conceber e lidar com a loucura, em permanente deslocamento
teorico e pratico”. Nao se constitui como um movimento monolitico e nem linear, como
seu proprio percurso o demonstra.

O MTSM tem um pensamento critico marcado pelas proposi¢des basaglianas.
Ocupa espagos importantes nas instancias decisorias e constitui-se como poélo
aglutinador de reivindicagdes do ponto de vista trabalhista, da formagdao de recursos
humanos, do modelo médico-assistencial, das condi¢des de atendimento, das relagoes
entre instituicdo, clientela e profissionais.

Segue-se um tempo rico em eventos como encontros € congressos, em Varios

estados, cujas discussdes abrangiam as politicas de saude, a privatizagdo da saude, as

"3 Amarante descreve com detalhes o movimento, os 6rgdos que dele participaram e o papel que
desempenharam neste cendrio, o que também da uma dimensdo da poténcia do movimento social,
naépoca, marcado por uma sede de participagdo, de justica e liberdade, que conclamava a todos; a
resposta social era quase que imediata.
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instituigdes psiquiatricas, a relagdo entre problemas sociais e doenga mental; a realidade
dos hospitais psiquiatricos vai sendo desvelada.

Os encontros, as trocas vao construindo uma percep¢ao de que as mudangas no
sistema de satide estavam ligadas as lutas de outros segmentos da sociedade, em busca
de uma sociedade mais justa e democratica. Comega a tomar forma mais consistente a
critica ao modelo asilar de marginalizag¢do dos grandes hospitais publicos.

Segundo Amarante (2000a:56), o tom das discussdoes do MSTM vai se revestindo
de um “crescente carater politico e social”’, com uma “postura politizadal...]radical e
critica”, empenhada na defesa dos direitos dos pacientes. Constitui-se uma Comissao
Parlamentar de Inquérito para apurar “distor¢des na assisténcia psiquiatrica no Brasil” e
rever a legislacao penal e civil ligada ao doente mental.

Paralelamente a estes movimentos de questionamentos das politicas de saide em
geral, e dos modelos de gerenciamento das instituicdes publicas, a Previdéncia Social
apresenta uma realidade orientada por uma politica de saude de carater privacionista,
voltada para a compra de servicos de unidades hospitalares privadas, sob forma de
credenciamentos e convénios. Alega a necessidade de prestacdo de servigos/assisténcia
mais qualificados. Essa politica ¢ incrementada, a partir do Plano de Pronta Acao,
(PPA).'

As conseqiiéncias de tal politica logo apareceram sob forma de aumento das
internagdes e reinternagdes, aumento do tempo médio de internagdo, indo contra as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o déficit orcamentario nos
cofres da Previdéncia. Instaura-se uma crise institucional de carater ético, financeiro e
assistencial.

E neste cendrio, que tem nascimento a co-gestio entre o Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social (MPAS) e Ministério da Satde (MS), no inicio dos anos 80,
constituindo marco na trajetoria das politicas de saude publica. A co-gestdo visa
redirecionar as politicas de satde, delegando a assisténcia, prioritariamente, ao setor

publico. O Estado incorpora os setores criticos em saude mental e o MTSM ocupa

""" Um olhar para a histéria produz certa perplexidade na verificagdo da recorréncia de praticas de
remendo nas situacdes criticas, ao invés de produzir acdes de base, de estrutura, que produzam
transformagdes efetivas. E curiosa a nomeagio que estas situagdes portam, e como se revelam enquanto
intengdes/posigdes: se a assisténcia esta critica, transferimo-la para outro dono, num plano de pronta agao.
Essa arrumag¢do-maquiada tem um certo poder/efeito convencedor de canto de sereia aos mais
desavisados. Fica-se na medida paliativa, que as vezes ¢ fundamental, necessaria e urgente, mas nunca
suficiente na dire¢do da mudanga.
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espacos nas unidades hospitalares publicas, ligadas ao DINSAM, na éarea de assisténcia
psiquiatrica.

Amarante (2002a:91) demarca o inicio dos anos 80, como o segundo momento da
Reforma Psiquiatrica, nomeado “trajetoria sanitarista”, com énfase nos “planos de
medicina comunitaria, preventiva ou de atencao primaria”. Esta realidade traz mudancas
de rumo nos encaminhamentos do movimento; a postura de um pensamento critico em
saude ¢ suplantada''® pela posicio de que “a ciéncia médica e a administragio podem e
devem resolver o problema das coletividades”. Para tal basta que se organizem os
servigos, as dotacdes de recursos, as instituicoes e tudo funciona, opera,
organizadamente. E um momento nomeado pelo autor como “vigorosamente
institucionalizante”, que vai calando discussoes de carater reflexivo sobre as praticas da
medicina, o papel dos técnicos e das técnicas.

A co-gestdo, considerada marca do periodo sanitarista, propicia um outro modelo
de gerenciamento de hospitais publicos, implementando maior descentralizacdo e
dinamismo em um modelo assistencial, debilitado e viciado pelas praticas privatizantes.
Um dos objetivos da co-gestdo ¢ a diminuicdo do repasse de verba publica para
hospitais privados, trazendo como conseqiiéncia a necessidade de amplia¢ao dos leitos
na rede publica. Este fato comeca a revelar as contradi¢des, na medida em que a
intencdo do MTSM ¢ “desmontar a aparelhagem institucional psiquiatrica” (Amarante,
2002a:63).

As diretrizes estabelecidas para a co-gestdo dizem respeito a uma assisténcia
prestada de forma universalizada (independentemente de ser ou ndo previdenciaria); os
recursos sao utilizados pelos dois ministérios sob forma de cessdo, transferéncias,
segundo disponibilidade de pessoal e necessidades dos servigos. Quanto aos recursos
financeiros ha o estabelecimento de convénios com entidades nacionais e estrangeiras,
transformando as atividades de ensino, pesquisa e assisténcia em atividades
administrativas a serem desenvolvidas nos hospitais.

Em setembro de 1981, cria-se o Conselho Consultivo da Administracao de Saude
Publica, CONASP, ligado ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
encarregado de organizar a assisténcia. Apresenta um plano para a assisténcia

psiquiatrica, sob as diretrizes da Organizagdo Pan-Americana de Saude, OPAS, e da

15 Uso o verbo suplantar porque trata-se de um jogo de forgas politicas: em momento algum, senti que a
posicao critica tivesse acabado; apenas as pegas mudaram de lugar, ficando mais ou menos visiveis.
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OMS, privilegiando o atendimento ambulatorial, com proposta de sua expansdo em
torno de 50%.

Coloca todos os servicos de psiquiatria, publicos ou privados, sob a supervisao
técnica dos hospitais da DINSAM (Centro Psiquiatrico Pedroll-CPPII, Hospital Pinel,
Colonia Juliano Moreira-CJM), transformados em “polos de emergéncia, centros de
referéncia em saide mental e coordenadores de programas, agdes e atividades
assistenciais desenvolvidas nas diferentes 4areas programaticas que compdem o
municipio do Rio de Janeiro”’(2000a:62).

Objetiva diminuir em 30% o numero de internacdes, reduzir de 90 para 30 dias o
tempo médio de internagdo. A principal oposi¢do veio do setor privado representado
pela Federacao Brasileira de Hospitais, FBH.

Alguns membros do MTSM, optando pela via “institucional”, foram incorporados
ao aparelho publico, na formula¢do e gerenciamento das politicas publicas de satde
mental e assisténcia psiquidtrica, no sentido de viabiliza-las. Enfrentam oposi¢des de
alguns setores e acabam formulando politicas “ndo mais que modernizantes, ou
tecnicistas, ou ainda reformistas”, misturando-se com o Estado (2002:67-8).

Outros membros do MTSM, optando por uma “linha predominantemente
sindical” entram nas instituicdes publicas com o objetivo de transforma-las na base,
junto com as lutas internas dos demais trabalhadores da instituicao.

Na realidade, as duas linhas acabam-se perdendo dos objetivos de transformagao
da “natureza das instituicdes psiquiatricas”, na confusdo com o proprio Estado,
comprometem seus projetos originais na luta “pela democratizacio do Pais e das
institui¢des” (2002a:69).

A continuacdo da trajetdria iniciada pela co-gestdo se faz marcada por um
movimento de encontros, conferéncias em torno da satide mental. A partir de 1985, boa
parte das chefias de programas estaduais e municipais de saude mental, direcdo de
importantes hospitais publicos e algumas universidades estavam sob a direcdo de
pessoas pertencentes ao MTSM. Este movimento, ao longo do tempo, formou novos
militantes, elaborou propostas na diregdo da substituicdo de uma “pratica psiquiatrica
conservadora”, comprometida com interesses privados, por uma “psiquiatria como
pratica social” (2002a:69).

Era uma época de efervescéncia politica, de movimentos populares diversos, em
diversos setores da sociedade, e de embates ideologicos. Do ponto de vista da satde

mental, organizava-se Encontros, Conferéncias com fins articuladores para “discutir e
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rever suas praticas, criar mecanismos e condi¢gdes de auto-reforgo e cooperagdo mutua”
(2002a:69). Esses espacos propiciavam nao s6 a elabora¢do de redirecionamentos da
saude, como formag¢do de novos quadros.

Paralelamente continuam acontecendo encontros, como o I Encontro de
Coordenadores de Satide Mental do Sudeste, em Vitdria-1985, visando um diagndstico
da assisténcia e posterior formulacdo de politicas.

O diagnostico revela uma realidade “predominantemente hospitalocéntrica e
privada das internagdes”, impondo um aumento de “recursos extra-hospitalares, como
hospital-dia, hospital-noite, pré-internagdes, lares abrigados, leitos psiquiatricos em
hospitais gerais”; objetivando a diminuicdo dos leitos psiquidtricos em institui¢des
psiquiatricas. Aponta a necessidade da “regionalizagdo, da hierarquizagao e da
integragdo inter e intra-institucional[...]participacdo da comunidade” nas decisdes e na
avaliagdo das politicas destinadas a reformulagdo do setor (2000a:71).

Para responder a caréncia de recursos humanos, sdo formuladas politicas que
envolvem mudangas curriculares, visando a formagdo de profissionais de saude,
realizagao de concursos publicos e “isonomia salarial”, privilegiando a aplicacdo de
recursos na rede publica. Outros desdobramentos, se referiam a transformacdo das
institui¢des asilares, tornando-as mais dignas, ao fortalecimento do papel da DINSAM,
ao controle maior do consumo de psicotropicos, dentre outros.

A 8" Conferéncia Nacional de Saude ¢ um evento caro a historia do movimento da
Reforma. Acontece em Brasilia em marco de 1986, pela primeira vez com um “carater
de consulta e participagdo popular” (2000a:70). Contava com representantes de varias
institui¢des da sociedade civil, como “associagao de moradores e de usuarios, pastorais,
sindicatos, etc”. Os desdobramentos indicam a organizacdo de conferéncias sobre temas
especificos, como saude do trabalhador, saude da mulher, vigilancia sanitaria, satde
ambiental”, saide mental, este ultimo proposto por membros do MTSM.

Essa conferéncia inaugura a concepgao de satide como sindnimo de qualidade de
vida, direito do cidaddo e dever do Estado. Define alguns principios basicos, como
“universalizacao do acesso a saude, descentralizagdo e democratizagdo”, implicando o
Estado “como promotor de politicas de bem-estar social” (2000a:76-7).

Nos meses seguintes aconteceram vdarias conferéncias, encontros, debates e
embates entre posi¢des e instituicdes divergentes. Alguns encontros sdo marcados pela
énfase dada a participacdo da comunidade na formulagdo e execucdo das politicas

assistenciais em saude mental.
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Em marco de 1987, ¢ realizada a I Conferéncia Estadual de Satide Mental do Rio
de Janeiro, na Universidade Estadual do Rio de Janeiro, UERJ, pressionando a
realizagcdo da Conferéncia Nacional.

Os encontros se sucedem possibilitando uma avaliacdo, que mostra as muitas
dificuldades, referidas a diferencas de ritmo entre os estados, insuficiente integragdo
interinstitucional, expansdo da rede ambulatorial que denuncia a caréncia de recursos
humanos, “inexisténcia de instancias intermediarias como emergéncia de
funcionamento diuturno e enfermarias em hospital geral” (2000a:74), com
predominancia de internagdes em hospitais privados.

Constroem-se propostas que visam a ampliacdo da rede bésica e de ambulatorios,
a criagao de leitos psiquiatricos em hospitais gerais, a capacitagdo do pronto socorro
publico para atender emergéncias psiquidtricas, introduzindo, desta forma a “Saude
Mental dentro do sistema geral de saude” (2000a:77).

Em 1987, criou-se o Centro de Atengao Psicossocial, CAPS, Professor Luiz da
Rocha Cerqueira com objetivo de garantir a assisténcia “de pessoas com graves
dificuldades de relacionamento e inser¢ao social”, oferecendo varias atividades, com
possibilidades de expansdo, por um periodo de “oito horas diarias, em cinco dias da
semana” (2000a:82). Este CAPS influenciou a concepcdo ou a modificagdo de muitos
servigos no Pais.

A 1 Conferéncia Nacional de Satde Mental realizou-se na UERJ, no Rio de
Janeiro, em junho de 1987. Recomenda aos trabalhadores em satide mental o
redirecionamento de suas praticas, lutando pela democratizacdo “das institui¢des e
unidades de satde” e contra “a psiquiatrizacdo do social”. Reafirma a necessidade da
participacdo popular no nivel decisorio da elaboracdo/ implementacao das politicas de
saude mental, solicitando ao Estado o reconhecimento dos “espagos ndo profissionais
criados pela comunidade visando a promocdo da satde”. Reafirma ainda a priorizagdo
dos investimentos em servigos extra-hospitalares e multiprofissionais, como alternativa
ao hospitalocentrismo, (2000a:75).

E considerado um marco na trajetéria da Reforma: ha uma “renovagio tedrica e
politica do MTSM” e um resgate do “tom inicial de sua origem” (2000a:80), deslocado
agora para estratégias que objetivam tornar a loucura e as instituigdes psiquidtricas
visiveis a sociedade. Demarca ainda o come¢o de uma distancia entre o Movimento e o
Estado, promovendo um funcionamento mais independente e, finalmente, possibilita

uma aproximac¢ao do MTSM com associagdes de usuarios e familiares.
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Ha mudangas na dire¢do do cenario: o Movimento tem como estratégia principal a
intervengdo na sociedade visando envolvé-la nos debates sobre loucura e psiquiatria. A
brutalidade da instituicao psiquiatrica ¢ revelada através da negagao instituida no lema
“por uma sociedade sem manicomios”, onde o uso proposital da palavra manicomio,
funciona como estratégia de dentincia da ndo diferenca “entre o manicomio judicirio e
qualquer hospital psiquidtrico”. A “loucura e o sofrimento psiquico” deixam de ser
propriedades “exclusivas” dos profissionais de satide mental, “alcangam o espaco das
cidades, das instituicdes e da vida dos cidadaos” (2000a:95).

O movimento pela reforma psiquiatrica toma forca e demarca “o fim da trajetoria
sanitarista e o inicio da trajetéria da desinstitucionalizagdo ou da
desconstrucio/invencio” (2000a:93)''®, que propde uma nova forma de olhar o doente
mental, de lidar com a loucura e com o sofrimento psiquico, envolvendo um trabalho
cotidiano no sentido de mudar os hébitos, as culturas, a tecnologia e os papéis dos
técnicos, introduzindo uma nova abordagem ética da saide mental.

O II Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, em dezembro de
1987, na cidade de Bauru abrange trés eixos de discussdo: por uma sociedade sem
manicomios, discutindo “as questdes teodricas e politicas suscitadas pela loucura”. O
segundo eixo discutia a organizacdo dos trabalhadores em saude mental e suas relagdes
com os velhos e novos atores da cena. A andlise e reflexdo das praticas concretas,
objetivando uma posicao critica sobre as mesmas, bem como a sua socializa¢ao entre os
profissionais, constituiu o terceiro eixo.

Este congresso, que ficou conhecido como o “Congresso de Bauru”, se
caracterizou por uma participagdo intensa e ativa de “liderancas municipais, técnicos,
usudrios e familiares” (2000a:95). A ele se somaram outros eventos, no Rio de Janeiro,
Sao Paulo, Salvador.

Em maio de 1989, a Secretaria de Saude do Municipio de Santos, faz uma
intervengdo na Casa de Saude Anchieta, hospital psiquiatrico privado. A constata¢dao da
realidade cruel daquela instituicdo provocou seu fechamento posterior, fato que adquiriu
“uma repercussao nacional”.

Esse ato implanta um “processo inédito”, de criacdo de um “sistema psiquiatrico

completamente substitutivo ao modelo manicomial”. O espaco do antigo hospital foi

16 A contextualizagio do tempo antecedente a reforma no Brasil, as institui¢des que dela participaram, o
seu inicio, o tempo atual, as suas injungdes, estdo muito bem apresentados por Amarante (2002a), com
indicagdo de leitura de aprofundamento, inclusive.
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redefinido para comportar “varios trabalhos e experiéncias com a municipalidade”,
criando se ainda os “Nucleos de Atencdo Psicossocial, NAPS, cooperativas,
associacoes, institui¢des de residencialidade” (2000a:83). O processo santista também
se constituiu como marco nessa trajetoria da Reforma, do ponto de vista da psiquiatria
nacional.

Os CAPS e NAPS sdo tomados como modelos, tém sua implantagdo
regulamentada e financiada pelo Ministério da Saude. A prefeitura de Sao Paulo, cria
“Centros de Convivéncia em pragas e jardins publicos ¢ o SOS Louco”, visando a
prestacdo de assisténcia “juridica e politica as vitimas dos hospitais psiquiatricos”
(2000a: 83-4).

Surgem novos atores em cena, que vao ajudando na promogao de visibilidade ao
movimento, entre eles as associagdes de usuarios e familiares, que em Sao Paulo se
constituiu em torno do Juqueri, os “Loucos Pela Vida”.

No Rio de Janeiro, a SOSINTRA, criada em 1979, volta a participar tanto dos
“projetos de cuidado e atencdo”, quanto da “luta politica” contra a hegemonia do
sistema asilar (2000a:81-2). Paralelamente, outras entidades sdo criadas, como a
Associagdo Franco Basaglia/Sao Paulo, a Associagdo Franco Rotelli/Santos, entre
outras.

A repercussao positiva da experiéncia de Santos, que envolveu a “desmontagem”
de um hospicio e sua substituigdo por uma “proposta de atencdo territorial em satde
mental”, somadas a ampliagdo do movimento pela reforma psiquidtrica, que, cada vez
mais ganha o espago publico e a midia, vao preparando o terreno para o Projeto de Lei
3. 657/89, apresentado ao Senado pelo deputado Paulo Delgado (PT/ MG).

Este Projeto de Lei propde a extingdo progressiva dos manicoOmios, publicos e
privados, e sua substituicdo por outros recursos assistenciais; a regulamentacdo dos
direitos do doente, no que diz respeito ao tratamento e a internagdo psiquidtrica
involuntéria para garantir a salvaguarda dos doentes mentais. Varios estados aprovaram
projetos de lei nesse espirito. Esse projeto tramitou durante anos no Congresso, tendo se
transformado em lei somente em 6 de abril de 2001, como Lei 10.216.

Na II Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em Brasilia, em dezembro
de 1992, foram “reafirmados e renovados os principios e as diretrizes da reforma
psiquiatrica brasileira na linha da desinstitucionalizagdo e da luta antimanicomial”,

fechando “com chave de ouro” o periodo em pauta.
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As palavras de Desviat (apud: Amarante, 2002a:131-2), descrevendo o final desta
conferéncia, assinalam o seu espirito: lideres de “diferentes orientagdes € posi¢cdes” se
articulam, “movidos pelo proposito comum da desinstitucionalizagdo, pela vontade de
realizar as reformas”, o que nao so atesta a “vitalidade do movimento”, como “inaugura
uma nova forma de entender os processos de mudanga”.

Faz mencdo a “originalidade brasileira” no modo como o “discurso de cidadania”
e a “consciéncia social” sdo integrados a rede de atuagdes presentes na construcao de
programas comunitarios ou na invengao de novas formas de ateng¢ao, citando exemplos
do Rio Grande do Sul e Sao Paulo.

Na perspectiva do autor, este carater de mobilizacdo social, além das
transformagdes da assisténcia psiquidtrica, busca “criar novas experiéncias para as
transformagdes da vida”. Afirma que estes sdo ingredientes fundamentais,
principalmente se considerado o momento atual, de uma aproximag¢do, cada vez maior,
“do laboratério neuro-fisico-endocrinoldgico”, e um distanciamento “do conhecimento
antropolégico e clinico do sujeito, em que a psicopatologia ¢ substituida por
propedéuticas reducionistas do tipo DSM IV, SCAN, CID 10][...]”. Afirma ainda que se
o movimento da Reforma consegue ‘“conjugar sua original capacidade social e
comunitaria, com uma clinica e investiga¢do avangadas[...]”ndo s6 tera conseguido
“sobreviver, mas|...]criar novas bases para a assisténcia a saude mental”’(2002a:131-2).

Percorrida essa longa trajetéria nao s6 de tempo, mas principalmente de
investimentos, tecida em meio a conflitos, articulagdes politicas, jogos de poder, perdas
e retomadas de caminhos, o processo estd em andamento. Penso que relembrar a
trajetdria traz um sentimento de construgao de uma historia (num pais que costuma ser
caracterizado como nao tendo histéria e nem memdria), a0 mesmo tempo em que revela
a dimensdo das resisténcias, das dificuldades como partes inerentes ao processo. E
preciso que esta historia seja mantida na condugdo/continuacdo do movimento, na
proposicao de novos servigos, sob pena de desisténcias frente aos obstaculos.

Nesse movimento de viabilizacdo da Reforma, surgem vdarias propostas em
direcdo a uma rede extra-hospitalar caracterizada por diferentes modalidades de
atendimento como: Hospital Dia, Centro de Convivéncia, Nucleo de Atengao
Psicossocial (NAPS), Pensdo Protegida, Cooperativa, Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e Unidades de Internagdo Psiquiatrica em Hospitais Gerais (UIPHGS). Nao ¢
um movimento que caminha de maneira uniforme, existindo diferengas, nos percursos e

nas invengoes de novos modos de atengdo e cuidado em saude mental.
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Absolutamente dentro do previsto, surgem problemas e penso importantes
enquanto existéncia, para lembrar que ¢ movimento, que se movimenta e que nos cabe
dar a direcdo, a cada passo. O risco da forma ¢ permanente. Um dos problemas
apontados por Amarante (2000a) refere-se a qualidade da assisténcia, ou seja, o fato de
ser um servigo externo, em si, ndo garante a supressdo interna do modelo/
funcionamento manicomial dentro de cada um. A psiquiatria tradicional e seus
dispositivos podem ser reproduzidos nos novos modelos assistenciais externos.

Relembro aqui a fala de Corbesier (1992), citada anteriormente, quando fala das
varias formas de internamento existente e que os sujeitos podem estar internados
inclusive numa pratica de consultorio particular. Reafirmando essa posi¢do trago
novamente a referéncia de Gentis (apud Desviat, 2002), aos muros do hospicio,
encravados na carne de cada um, tal qual escudos e que dilaceram-na quando
derrubados. Penso ser esta uma questdo séria, que vai além de um conhecimento
teorico-técnico: exige um posicionamento ético, reexaminado a cada situagdo, um
trabalho permanente.

E nesse sentido, com esse tipo de implicacdo, que eu considero que as proposi¢des
da Reforma ndo se referem a aprendizagens de procedimentos técnicos e ndo se reduz a
criagdo de novos e interessantes dispositivos assistenciais; exigem o que Cavalcanti
(1997)'"" nomeia como “micro-revolugdes” cotidianas dentro de cada um.

Um outro problema encontrado por Amarante (2000a:83-4), diz respeito ao modo
de participacdo das associacdes de usuarios e familiares, passiveis de
capturagao/cooptagdo, podendo se constituir em foco de resisténcias a servigo de outros
interesses.

O terceiro problema refere-se a manutencdo do sistema asilar que foi pouco
afetado, a despeito da participagao da sociedade, da aprovagdo legal da Reforma, da
criagdo de multiplas formas de assisténcia. A doenga mental continua sendo uma das
principais causas de internagdo, estd entre as causas mais incapacitadoras para o
trabalho, ocupando o “primeiro lugar em gastos publicos com assisténcia hospitalar no
Brasil”.

As experiéncias estdo em curso e apontam diregdes de mudancgas; “mostram que
os loucos gostam de ser escutados, de ter a sua palavra valorizada; gostam de saber que

a sua propria palavra pode ser instrumento para ajuda-los”. A experiéncia relatada por

"7 Aqui também retomo uma referéncia ja feita anteriormente, quando discutia a reforma italiana.
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Corbesier (1992:9) na Recepgdo Integrada do Hospital Fhilippe Pinel, desenha uma
pratica onde a equipe ndo funciona como um tamponador, contendo, calando, seja com
medicacdo, forca fisica ou faixas resistentes, seja através do proprio uso da fala pelo
profissional, do como ¢ utilizada, impedindo, silenciando as questdes. Usa uma imagem
bonita da recepgdo psiquiatrica como “sala de parto, um local onde alguma coisa nova
pode nascer” (1992:12)"'®. Em lugar da agfio como resposta, coloca-se a palavra, que vai
permitir escuta € uma outra maneira de acolhimento.

Goldberg (1996a:90) descrevendo as experiéncias de La Borde na Franca, de
Setubal, em Portugal e de Trieste, na Itdlia, ndo s6 aponta a necessidade e a riqueza das
trocas, dos intercdmbios, como reafirma os resultados alcancados junto aos pacientes,
ainda que partam de pressupostos, de concepcdes teoricas e procedimentos diferentes.
Para o autor esses projetos testemunham a possibilidade de lidar com a loucura longe
dos estabelecimentos psiquiatricos fechados e totalitarios.

No cendrio da reforma psiquiatrica, a reabilitacdo psicossocial tem um lugar de
destaque. Para Saraceno (1996), ela “¢ uma exigéncia ética”, significando muito mais
do que um mero uso de técnicas ou o trabalho de “passar um usuario, um paciente de
um estado de incapacitado a um estado de capacidade”. A reabilitagdo ¢ vista através de
uma “perspectiva global” como produtora de efeitos, de mudancas radicais com
implicacdo na politica dos servigos de satde mental, englobando a todos os atores do
processo saude-doenga: usuarios, familia, comunidade e profissionais.

A reabilitagdo busca criar possibilidades de contratualidade. E definida como um
processo “de reconstru¢do do exercicio da cidadania, e também, de plena
contratualidade nos trés grandes cendrios: habitat, rede social e trabalho como valor
social” (Saraceno, 1996:13-4).

Para o autor, a referéncia na construcao da cidadania, esta no como as técnicas, 0s
técnicos as institui¢des, as politicas de saude funcionam, no sentido de operar
“contra[...Jou a favor da contratualidade”. Sugere o que chama de “desafio aos
reabilitadores” que seria pensar a palavra entretenimento. Uma de suas acepgodes ¢
diversdo; a outra, na sua raiz latina, significa “manter dentro”. O desafio da reabilitagao
¢ lutar “contra o entretenimento para manter dentro” o processo permanente de

reprodugdo da logica da “cultura psiquiatrica”, baseado na enfermidade (1996:16-7).

18 A autora descreve o funcionamento da Recepcdo Integrada, sua fungdo e seus efeitos, ilustrando
através de dois casos, nascimentos que ¢ uma das acepg¢des de emergéncia.
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Segundo Pitta (1996:19), reabilitacdo social do ponto de vista instrumental,
consiste na criagdo de um conjunto de meios (programas e servi¢os), que visam
“facilitar a vida de pessoas com problemas severos e persistentes de saude mental”,
possibilitando-lhes a restauracdao de seus vinculos e o exercicio de suas funcdes na
comunidade. Para se pensar reabilitagdo psicossocial, hd que se definir qual serd o
sujeito dessas politicas e praticas habilitadoras: se “o exército de cronificados dos
hospitais” ou se “os milhares de des-habilitados” produzidos pela intolerancia e
desigualdade social, que vivem a margem, sem nunca ter tido oportunidade de se
“habilitar” para alguma coisa.

Reabilitagdo Psicossocial ¢, portanto, uma “atitude estratégica”, que envolve além
da vontade politica, uma disponibilidade “compreensiva” para cuidar de pessoas
“vulneraveis aos modos de sociabilidade habituais”, demandando cuidados “complexos
e delicados”. Pode ser referida a uma grande variedade de experiéncias, que através de
uma avaliagdo entre as necessidades dos sujeitos e os recursos disponiveis do contexto
procura acolher “as demandas singulares de cada individuo e de cada situacdo de modo
personalizado” (1996:19).

Goldberg (1996b:34-6), descreve a constituigdo do CAPS-Prof. Luiz da Rocha
Cerqueira, relatando os acertos de rota que foram se fazendo necessarios no decorrer do
tempo, em fung¢do de escolhas de procedimentos que ndo funcionavam, ou de
concepgdes que enfatizdvamos o sintoma, descuidando do sujeito, sua singularidade,
sua historia ou ainda da estereotipia nas praticas profissionais.

A experiéncia foi mostrando a necessidade de constituicdo de um espaco fisico,
um “lugar” enquanto referéncia para os pacientes psicoticos. Nesse tempo de
implantacdo também foi possivel perceber o ‘“desconhecimento de uma clinica da
psicose” enquanto um saber que pudesse subsidiar as propostas.

Ao longo de dez anos de experiéncia o projeto passou por varias modificagdes,
requerendo um trabalho constante de correcdo de rotas, como caracteristica de seu
proprio funcionamento. O olhar cuidadoso, de modo a perceber melhor a psicose, as
variaveis que influem sobre o efeito de melhora ou piora dos pacientes, no um a um,
traz a cena exigéncias de multiplas intervencdes individualizadas, cuidando para ndo
perder de vista a nog¢do de conjunto e o tempo de cada um. Trabalha-se com a
“perspectiva de possibilitar, ao longo do processo, o aumento do seu coeficiente de

autonomia”. A forma de abordar essas questdes depende da formacdo de cada
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profissional, das condi¢des institucionais, “cultura regional, vontade politica[...]e da
resposta do paciente” (1996b:37-9).

O autor chama a atencdo para a necessidade de que esta proposta de mudanca, “de
forte sentido processual” aconteg¢a vinculada a uma proposta “de ensino e pesquisa,
associando-se a Universidade para formar alunos de graduacdo” dentro desse espirito,
(1996b: 42-3). Desenvolve parcerias com a associagdo Franco Basaglia, AFB.

A reabilitagdao ¢ pensada como processo que ndo tem nem “um fim definido” nem
um “momento preciso a partir do qual deva principiar”. Tomada dessa perspectiva,
reabilitacdo ‘““consiste em oferecer todas as possibilidades de tratamento que sejam
disponiveis”, chegando “até onde o paciente quer chegar”. Dentro desta Otica “tratar e
cuidar” sao “indissociaveis” (Goldberg, 1996b:45).

Kinoshita (1996:56) assinala as dificuldades que implicam as desmontagens, para
além do manicdmio, a exigéncia das praticas, o risco sempre presente de se cair numa
“assisténcia humanizada, mais tolerante[...]porém igualmente excluida e desvalida”,
produzindo efeitos paralizantes naqueles que sofrem suas intervengoes.

A Reforma na sua consecuc¢ao, nas suas multiplas facetas, exige um pensar sobre a
clientela, o trabalho, a finalidade do servigo, a preparagdo da equipe, a partir de duas
vertentes: a preparagdo técnica, que envolve um saber ndo cristalizado, em constru¢ao
permanente e ndo generalizavel a qualquer situagdo ou contexto e a preparagdo que eu
chamaria subjetiva, no sentido de adesdo as propostas, que envolve mudancas de
postura frente a clientela, desmontagens internas...

Parece-me ser esta uma tarefa permanente, na medida em que ndo basta s6 a
inclusdo de disciplinas nos curriculos, ou a difusdo dos cursos de especializacao, mas,
fundamentalmente, exige/produz uma subversao do olhar e da escuta. Implica em uma
escolha e em uma aposta, onde nao cabe nenhuma economia psiquica.

Esta nova perspectiva de “cuidar” e “ver” a doenga mental, de modo ndo
prescritivo, quebra com uma logica de controle que subjaz ao modelo da Ciéncia
Moderna, sob cujo manto fomos todos construidos. Quebra o seu ideario: conhecer, para
prever e controlar.

Seu exercicio rompe com uma forma de saber e de pratica que, tradicionalmente
tém guiado o trabalho no campo da saude mental: o saber a priori, que padroniza o
olhar, a escuta, que anula a singularidade, as garantias prometidas pelas tecnologias

médicas, o ideal de previsibilidade. Requer uma mudanga radical no olhar, na escuta e
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nas praticas de trabalho das varias categorias profissionais envolvidas com esse campo,
provocando uma mudanga de paradigma.

O espirito da reforma parece-me, implica uma ética sob tensdo onde nao ha
modelos delineados antes. Penso que o poder subversivo de sua proposta estd na
assun¢do da impermanéncia como realidade, o que leva sempre, e cada dia, a rever,
repensar, desinstitucionalizar/descontruir o saber, como movimento permanente, as
“pequenas revolugdes cotidianas™...

Esta aproximacao mais desarmada da loucura permite aos profissionais defrontar
e questionar as “verdades” transmitidas ao longo das suas formagdes e penso que estes
confrontos, embora tragam dores e incertezas, também descortinam um outro campo de
possiveis. Abrem brechas que permitam outros delineamentos de caminhos, construidos
na medida do caminhar.

Possibilita a constru¢do de um saber advindo das praticas e a elas retornando, em
um movimento permanente, um saber temperado pela sensibilidade de sujeitos
desmagquinizados, comprometidos com os processos mais do que com a eficiéncia dos
produtos finais padronizados ao gosto da cultura da urgéncia.

Para além de todas as dificuldades que estes tempos apresentam Saraceno (1996:
18), afirma a necessidade de “crer que ha uma esperanga, manter a utopia... Esperanca
utopica como ponto de chegada, ao qual nunca se chega, permitindo manter uma
atengio ético-técnica constante”. E um desafio, ¢ uma aposta e nos move. O retorno da

eterna falta freudiana...
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4- O TRABALHO DA ENFERMAGEM '*°

Insistir na transgressdo é deixar-se seduzir pelo impossivel. Mas o
impossivel é o horizonte de Antigona e ei-la pronta a cometer um triplice
crime politico: ultrapassar os muros da casa, reduto protegido do
feminino, entrar na politica pela subversdo da lei; e, finalmente, desafiar
ndo so a lei do Estado, que condena seu irmdo, mas a lei dos homens, que
a condena, mulher, ao siléncio. (Rosiska D. de Oliveira).

4.1- DESENHANDO O CAMPO: o hospital como lugar da praxis

A fungdo primeira do hospital, nos tempos atuais, ¢ internar e cuidar de pessoas
que estdo adoecidas e que ndao podem ser cuidadas em suas proprias casas. Beck (2000)
o descreve como um lugar destinado e organizado, desde a sua constitui¢ao, para conter
o mal, ou seja, tudo aquilo que a sociedade estipula como devendo ser debelado ou
alijado pela insuportabilidade de convivéncia.

O mal, hoje, seria representado pela doenga e suas conseqiiéncias: tais como “o
contato com secregoes, excregdes, o odor fétido dos corpos doentes, as transformagoes
psiquicas e espirituais provocadas pelos diferentes tipos de doengas” (Beck, 2000:20).
Esta tarefa recai, fundamentalmente, sobre a enfermagem, que deve propiciar um
cuidado continuo ao sujeito que ali se encontra internado.

Para Pitta (1990:54), a forma de organizagdo do trabalho, nomeada “organizacao
piramidal”, encontrada nos hospitais, “recupera a disciplina enquanto técnica,

s 120
docilizando os corpos”

, através de “controles e olhares hierarquizados, aproveitando a
mesma hierarquia instituida com base no saber”. Os hospitais também tém sido locais
preferenciais “onde o avanco cientifico e tecnoldgico exibe maiores marcas, através da

sofisticacdo de técnicas e requintes de equipamentos e insumos” (1990:18).

%0 termo enfermagem foi escolhido por conter ambos os sexos. Nesta segio ndo nos interessa discutir a
marca sexual da profissdo, embora os autores continuem afirmando a predominancia do sexo feminino
nesta categoria profissional. Segundo Miranda (1994), a enfermagem ocupava 50% da forga de trabalho
em saude na propor¢do de 8,5% enfermeiros e, o restante, técnicos e auxiliares de enfermagem. Os
estudos produzidos, na sua maioria, referem-se a profissionais enfermeiros (3° grau). Quando o assunto se
referir a uma categoria profissional especifica, esta serd nomeada, fora do bloco enfermagem.

120 Foucault (2002-2003a) discute o uso das disciplinas, principalmente no decorrer dos séculos XVII e
XVIII e o seu funcionando como “mecénica de poder”, na construgao de corpos doceis e disciplinados.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016172/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016172/CA

120

No entanto, para a autora, o que faz, realmente, a diferenca na qualidade e eficacia
do cuidar ¢ o trabalho dos profissionais que ai exercem sua praxis. Este trabalho
envolve tarefas como lidar com a dor, com o sofrimento, assistir processos de
nascimento, morte, doengas ou quaisquer situacdes que demandem cuidados e que t€m
sido identificadas como penosas. Tais dados, por si s, exigem debrucamentos sobre
este espaco e esses trabalhadores...

Segundo Menziers (1970:6)'*', a manutencdo da continuidade do cuidar, no
espacgo hospitalar, ¢ tarefa da equipe de enfermagem: esta ¢ responsavel por executar
tarefas “repulsivas, desgastantes e atemorizantes”; sofre “o impacto total, imediato e
concentrado do stress que advém dos cuidados com os doentes” e, como conseqiiéncia,
dos proprios membros da equipe, defrontando-se profunda e integralmente, com
situacdes de “sofrimento ¢ morte™.

Essas experiéncias, vivenciadas no cotidiano de trabalho, que constituem o seu
oficio, suscitam na enfermagem “sentimentos muito fortes e contraditorios: piedade,
compaixao e amor, culpa e ansiedade; 6dio e ressentimento contra pacientes que fazem
emergir esses sentimentos fortes|...]Jinveja do cuidado oferecido ao paciente”

Lidar com os sentimentos dos pacientes e parentes ¢ também dificil e carregado de
ambigiiidade. Ao mesmo tempo em que, o doente e os familiares demonstram afei¢ao,
gratidao e se preocupam com as dificuldades de trabalho do profissional, acreditam e
confiam no funcionamento adequado do hospital, estes mesmos pacientes, “‘se
ressentem de sua dependéncia; aceitam de ma vontade a disciplina imposta pelo
tratamento e pela rotina hospitalar; invejam as enfermeiras pela sua saude e
competéncia; sao exigentes, possessivos e ciumentos”.

Pacientes e parentes ainda projetam no hospital e, especialmente, na enfermagem,
outros sentimentos relacionados ao doente, ou a doenca, como “depressao e ansiedade,
medo do paciente e de sua doenga, repulsa pela doenga e pelos cuidados da
enfermagem” (Menziers, 1970:9-10).

A autora (1970:7-9) faz uma ligagao entre as situagdes que a enfermagem vive em

seu trabalho e suas “phantasias”,'** experiéncias psiquicas referidas a primeira infancia,

2! Menziers (1970) desenvolveu um trabalho de pesquisa, em Londres, em 1970, em um hospital geral,
que além de prestar assisténcia, também funcionava como um hospital-escola para estudantes de medicina
e de enfermagem. Mantinha 700 enfermeiras, sendo 150 da equipe qualificada (seniors),
fundamentalmente, voltada para tarefas administrativas, ensino ¢ supervisao e as 550 restantes (juniors)
eram estudantes, que, na realidade, constituiam o corpo de enfermagem, do ponto de vista operacional.

122 Usa esta grafia para diferenciar das fantasias conscientes; baseia-se na teoria kleineana na leitura desta
situagao.
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que, em fungdo de conter muitos objetos “danificados, lesados e mortos” remetem a
uma “atmosfera carregada de morte e destrui¢do”. Nesta leitura, as caracteristicas
presentes no trabalho da enfermagem mobilizam suas “phantasias” e as emog¢des que as
acompanham, por vezes, impossibilitando o trabalho. Traz o caso de uma enfermeira
que abandonou a enfermagem assim que comecou a trabalhar na area de ginecologia e
tinha, em sua histéria, uma mae, que havia sofrido muitas intervencdes cirirgicas
ginecologicas.

Menziers (1970) aponta uma variavel importante para a andlise das cenas de
trabalho da enfermagem, que devem ser olhadas tanto da perspectiva da descri¢do
objetiva das condi¢des de trabalho, quanto da histéria pessoal, singular de cada um.
Delimita ai todo um espago de significacdes subjetivas, singulares, das tarefas e sua
forma de execucdo, que ganham certa independéncia do local ou das “tecnologias”
utilizadas.

Penso ser por essa via de consideragdes que Pitta (1990) caracteriza o cotidiano do
trabalho hospitalar como marcado por cargas de tensdo e conflito, que se refletem no
trabalho e no trabalhador. Dartington (1997) com uma leitura semelhante a de Menziers
(1970) avalia que estas cargas de tensdo e conflito no espago hospitalar atingem a todos,
sejam profissionais ou usuarios do servigo: por parte do paciente, porque se vé na
contingéncia de depositar seu corpo e, em ultima andlise, sua vida, nas maos de
profissionais que, via de regra, sdo pessoas estranhas. Para os profissionais as situagdes
também sdo dificeis de serem vividas, pelos sentimentos que mobilizam, pela
responsabilidade colocada em suas maos.

A carga de tensao ¢ magnificada de acordo com as unidades que compdem o
hospital, como emergéncia, pronto-socorro, CTI, em situagdes onde, de modo geral, ha
risco de vida. A propria organizagdo e distribui¢do do trabalho, os tipos de chefia
também podem trazer sobrecarga de ansiedade e stress.

Além da carga de tensdo pelos motivos expostos, enfermeiros e médicos, pelo fato
de habitarem profissionalmente o mesmo territorio, na especificidade de cada fazer e
nas representacdes especificas advindas, produzem, nas demais pessoas que ai
transitam, sentimentos ambiguos; lembram-lhes, segundo Dartington (1997), sua
vulnerabilidade, dependéncia e mortalidade.

Para esta autora, o trabalho hospitalar, porque implica, necessariamente,

defrontar-se com as representagdes inconscientes circulantes nesse sistema, produz um
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comportamento direcionado a evitar ligagdes com o paciente pelo temor de ser

dominado por suas demandas emocionais. Ela afirma que

[...]se por um momento, considerarmos a instituicdo como o paciente ¢ como se a
dependéncia emocional fosse experimentada como a mais perigosa e contagiosa das
doencas. Todos estdo sob suspeita como portadores em potencial e uma epidemia,
possivelmente de propor¢des fatais, podera irromper a qualquer momento. (1997:105)'%

Afirma a dificuldade do staff em admitir seu proprio medo, defrontar-se com seus
proprios sentimentos. No entanto, o campo produz exigéncias nesse sentido. Avaliando
pela otica da formagdo profissional e das formatagdes, dai decorrentes, vejo que esse
defrontamento com seus proprios sentimentos nao ¢ muito comum € nem tao
preconizado, na academia tecnicista dos tempos atuais e, menos ainda, na vida
cotidiana, completamente atravessada pela urgéncia.

A dificuldade de se deparar com seus proprios sentimentos se estende a todos os
profissionais, que trabalham nesse espago, ndo se constituindo privilégio apenas do
staff. Se pensarmos pela 6tica da responsabilizagao e da eficacia do trabalho ¢ tao
importante o papel do médico que diagnostica e medica quanto o do enfermeiro, técnico
ou auxiliar, que propiciam o cuidado em sentido amplo, inclusive do ponto de vista do
uso da medicagdo. Resguardadas as especificidades de saberes e fungdes, estas nao
deveriam implicar em lugares de poder, como tem sido evidenciado pela Historia.

Se pensarmos pela otica da dor, do sofrimento, todos os profissionais estao,
potencialmente, no mesmo barco no que diz respeito a possibilidade de serem afetados.
Dar-se conta do nivel de dependéncia e fragilidade do paciente, possivelmente, remete
cada um a sua histdria, a verdade de sua préopria condicdo no mundo, ao desamparo, e
isto traz angustia. Na realidade, parece que ninguém sabe o que fazer desta ou com esta
angustia, razdo por que ¢ melhor negéa-la. Talvez, na formagdo, os estagios sejam os
espacos possibilitadores desse encontro, ainda que demandem disponibilidade de cada

sujeito, seja ele estagiario ou supervisor.'**

2 If for a moment, we considerer the institution as the patient, it is as if emotional dependency is
experiences the most dangerous and contagious of diseases. Everyone is under suspicion as a potential
carrier, and an epidemic of possibly fatal proportions is likely to break out at any moment.

2% Quando me refiro ao estagio como espago privilegiado e, conseqiientemente, ao papel do supervisor,
nesta cena, quero explicitar que penso no supervisor, ndo como aquele que forma técnicos, mas,
fundamentalmente, no seu papel de transmissdo de um saber que ndo se quer fechado, de propiciador de
espagos de discussdo/ reflexdo e, quem sabe, de resgate de um sentimento de espanto e de perplexidade
frente as coisas que até entdo nos pareciam evidentes, retomando a ética freudiana, cf. Oliveira, (1995).
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Esse confronto cotidiano com a doenga e com a morte vai exigindo a criacdo de
mecanismos de defesa'”’, como condigio para os profissionais sustentarem o trabalho e
as responsabilidades que lhes sdo depositadas pelo outro, nesta contingéncia do estar
doente.

As leituras sobre o tema e a aproximagdo do campo das praticas, mostraram-me
que na enfermagem, situacdes dificeis, constrangedoras vividas no trabalho costumam
ser envolvidas por siléncio. Acabam encontrando, como Unica via de expressdo, um
certo sentimento de mal-estar, meio indefinido, de um sofrimento psiquico e/ou fisico,
sem nexo causal, em principio, que se espalha no corpo e, sutilmente, pela vida...

Nessa categoria profissional, a prevencdo parece ser o caminho escolhido para
fugir desses confrontos. Vai se realizando através de comportamentos evitativos, sem
exigir muito dos outros, contendo sua propria resposta individual, estabelecendo
distancias cordiais, silenciosas, sem riscos de aproximagdes, 0 que gera uma pratica de
administrar as situagdes de forma austera e modelar.

As praticas, nomeadas por Dartington (1997) como “estdicas” vao sendo
instituidas, ampliam-se e provocam uma quase que impossibilidade de trocas afetivas,
refletindo-se em varios outros espacos da vida e, certamente, tém parcela consideravel
nas dificuldades vivenciadas pela enfermagem no seu cotidiano de trabalho. Geram
atividades marcadas pelo distanciamento, impessoalidade, indiferenca, que vao produzir
fragmentacao nas relagdes com os pacientes.

Menziers (1970:13) identificou estas caracteristicas nas praticas da enfermagem,
denominando-as de “mecanismos de defesa socialmente estruturados[que]funcionam
simultaneamente, interagem entre si, se apéiam mutuamente”; desenvolvem-se dentro
da cultura, da estrutura e do funcionamento da institui¢do, a partir de “concordancia”,
mesmo que em nivel inconsciente, de seus membros.

Penso ser importante descrever estes mecanismos, nao so pela extensao do estudo,
mas, principalmente, porque foram encontrados no campo da enfermagem, imbricados
nas suas praticas cotidianas, fazendo parte do oficio. Neste sentido, ndo causam
estranheza, pois sao colocados numa via de naturalizagdo que presta grande ajuda ao
trabalho de velar o sofrimento. Creio ser esta uma das maquiagens com que as
ideologias defensivas, apontadas por Dejours (1992, 1994, 2001), se travestem.

Sdo eles:

15 Ver Dejours (1992-1994-2001) e Miranda (2000), que também discutem sobre os mecanismos de
defesa no trabalho.
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-Fragmentacgdo da relacdo paciente-enfermeira: traduzida em um cuidar, que se reduz a

uma lista de tarefas'?’, sendo cada uma delas distribuida a enfermeiras profissionais
especificas. Esta pratica da organizacdo do trabalho evita um contato mais intimo e
concentrado com ‘“a totalidade de cada paciente e de sua doenca”, protegendo a

enfermagem da carga de ansiedade que tal contato pode mobilizar.

-Despersonalizagdo, categorizagdo e nega¢do da importdncia do individuo: aqui a
despersonalizagao da enfermeira ou do paciente, produzida pela lista de tarefas, gera
uma pratica de referéncia ao paciente pelo nimero de seu leito, doenga ou 6rgao doente.
H4 uma uniformizacdo no trato do paciente, enquanto categoria, quase nunca
considerando seus desejos e necessidades singulares. Esta pratica se revela tanto no
modo de arrumar a cama, quanto na determinagdo da hora do banho, geralmente pela
manha. Os procedimentos, via de regra, sdo padronizados, sem uma preocupagdo de
adequa-los as condigdes do paciente. Quando tal acontece ¢ uma transgressao, por conta
e mérito da sensibilidade da (o) profissional.

Para a autora (1970:15), o uniforme'”’ da enfermeira, que traz pequenas
diferencas marcando a hierarquia, simboliza a “uniformidade interna comportamental
esperada”, permitindo intercambialidade entre enfermeiras “do mesmo nivel de
competéncia”. Trata-se tudo e todos, de modo estandartizado, sem reconhecer

necessidades individuais, como se fossem apenas um “aglomerado de técnicas”.

-Distanciamento e negacao de sentimentos: consiste um aprender um ‘“distanciamento
profissional adequado”, visto como uma certa independéncia profissional, que implica
em controle de sentimentos, dosagem de envolvimento, evitagdo de “identificagcdes
perturbadoras”. Tal postura ¢ facilitada pela “padronizacdo” e impessoalidade com que
sdo tratados os pacientes, reduzindo, ao minimo, as interagdes objetivando impedir
ligacdes. A idéia de distanciamento legitima o discurso de que “uma boa enfermeira nao

se incomoda de mudar’'?®

, de enfermaria, hospital, clinica, como se esta pratica
garantisse o distanciamento psicoldgico creditado como necessdrio ao trabalho,
(1970:16).

Menziers (1970) aponta o peso da formacao nas praticas de trabalho, que faz com

que enfermeiras seniors determinem essas mudancas, embora se déem conta da angustia

12 Lisboa (1998), Lima (1998), Beck (2000) discorrem em seus trabalhos sobre o papel da lista de tarefas
na fragmentacédo do trabalho.

2" Miranda (2000) discute também o papel do uniforme no contexto de trabalho.

128 Menziers aponta que uma das razdes da pesquisa foi a angustia entre o pessoal da enfermagem e a
confusdo operacional produzida pelas mudangas freqiientes. Miranda (2000) também discute esta pratica
de mudangas na enfermagem.
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que tais mudangas produzem, lembrem-se de agomias sofridas no seu proprio
treinamento, acreditem na importancia de relagdes estaveis, para a organizacdo do
trabalho.

As situagdes emocionais complicadas sdo abordadas pela via de técnicas
disciplinares repressivas ou conselhos tais como “agiliente firme”, “controle-se”. As
estagiarias juniors queixam-se das enfermeiras seniors no sentido de que sdo
visibilizadas somente quando cometem erro e sdo repreendidas, havendo raramente, um
gesto de acolhida nestas situagdes onde ja estdo, via de regra, sentindo-se culpadas,
assustadas ou angustiadas.

Parece-me que o proprio desenho do campo e da organizacdo do trabalho ¢
montado para, mais que treinar, impor este tipo de postura, frente aos pacientes, ao
trabalho, as relacdes ai desenvolvidas. Tenho ouvido relatos de enfermeiras e auxiliares
que vao exatamente nesta direcdo. Faz parte natural do trabalho, a disponibilidade para
mudar, como se fora uma missdo, pela via da concepc¢do religiosa do termo: vai se
atender a uma necessidade, a um chamado ao qual s6 cabe acatar, sem nenhuma
rebeldia.

Nao héd reconhecimento da existéncia de um sujeito desejante ou ligagdes
especificas com um tipo de clinica, ndo ha consideracdo pelo que se faz bem: funciona-
se num certo automatismo operante, temperado por um sofrimento permanente, as
vezes, nem localizado.

-Tentativa de eliminar decisOes pelo ritual do desempenho de tarefas: tomar decisoes

implica, necessariamente, comprometer-se, assumir riscos, trilhar um caminho incerto
quanto aos resultados que sé serdo vistos “no depois”. H4, nesse sentido, uma préatica de
poupar a equipe na tomada de decisdes, montando um trabalho cuja arquitetura esta
baseada em uma lista de tarefas padronizadas do ponto de vista das instrugdes, da
seqiiéncia, da precisdo e dos horarios, funcionamdo a maneira de um ritual.

Tal pratica ¢ inculcada na formagdo das estagiarias. Menziers (1970: 19) afirma
que entre as seniors, ha um esfor¢o no sentido de “ritualizar a estrutura de tarefas dos
papéis mais complexos” desta equipe e “padronizar o desempenho de tarefas”. Os
efeitos da transmissdo/ aprendizagens se mantém atuantes, visto que essas seniors foram
marcadas pelas tarefas ritualisticas em sua formagao.

Isto nos obriga e nos compromete a pensar os espagos de formacdo como
matrizes... As aprendizagens, ou a li¢des decorrentes desta pratica se manifestam

claramente no dia a dia de trabalho, na dificuldade (impossibilidade?) de tomar
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iniciativa ou decisdes, de discernir prioridades. Como conseqiiéncia um estado
permanente de ansiedade ou comportamentos automatizados, ambos, me parece,
funcionando na contramdo de um bom cuidado.

-Reducdo do peso da responsabilidade na tomada de decisOes, através de verificacoes e

contra-verificagdes: ¢ pratica comum na enfermagem, em qualquer tipo de decisdo,

banais ou complexas, “consultar, verificar e contra-verificar” a decisdo. Esta consulta
da-se em nivel de chefia imediata, subordinados, outros enfermeiros, que estejam
disponiveis naquele momento. Objetiva reduzir, dissipar o impacto do “peso psicologico
da ansiedade”, decorrente da decisdo final e ha, neste processo, um certo postergamento
da decisdo ou de sua implementacao, (1970:19).

-A redistribuicdo social colusiva da responsabilidade e da irresponsabilidade: a

responsabilidade inerente ao papel desempenhado pela enfermeira gera um custo
pessoal alto, no sentido dos conflitos que acarreta, nomeados por Menziers (1970: 20)
como conflitos intrapsiquicos. Estes sdo exemplificados através de fazer,
apressadamente tarefas “repetitivas e enfadonhas ou se ligar libidinosa e
emocionalmente a pacientes”.

Para dar conta da situacao, este conflito ¢ transformado, parcialmente, em conflito
interpessoal, projetado no outro, atribuindo a responsabilidade/irresponsabilidade a
papéis/categorias e, conseqiientemente, as pessoas ai alocadas: as junmiors sao sempre
mais irresponsaveis e as seniors sao sempre mais rigidas e disciplinadoras, isto como
“verdade psiquica”, que se faz “verdade objetiva” na medida em que as pessoas vao
funcionar, conforme os papéis estipulados para elas. Este mecanismo gera praticas
injustas de repreensao, sem um esfor¢o ou uma preocupacao de “descobrir o verdadeiro
culpado”.

-Obscuridade  intencional na distribuicdo formal de responsabilidade: no

estabelecimento dos papéis e na estrutura formal, ndo hd uma definicdo clara de
responsabilidades; tanto o contetido dos papéis como suas fronteiras sdo obscuros,
principalmente, ao nivel das semiors, que t€ém uma carga de responsabilidade mais
pesada. As estagiarias, juniors, t€m suas tarefas listadas, prescritas, mas que podem
mudar no transcorrer do dia. Este possibilidade relativisa a ligagdo tarefa-
responsabilidade a uma pessoa especifica e afasta o risco de alguém ser nomeado como
0 Unico responsavel, mesmo que seja a enfermeira-chefe.

-Reducdo do impacto da responsabilidade pela delegacdo a superiores: a delegacao de

responsabilidades ndo ¢ comum no sistema hospitalar: a chefia acaba assumindo uma
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gama de tarefas que poderiam ser executadas por subordinadas. Na pratica, esta situagdo
revela-se através de uma discrepancia entre um “baixo nivel” de tarefas executadas em
comparac¢ao com a “‘competéncia pessoal, preparo e posi¢ao na hierarquia” das pessoas
envolvidas. Os mecanismos de “projecdoes multiplas”, entre subordinadas e chefes
constituem o solo para estas praticas (1970:24-5).

-Idealizacdo e subestimacdo das possibilidades de desenvolvimento pessoal: ha uma

expectativa de eficiéncia continua dos servicos de enfermagem gerando, como
contrapartida, uma ansiedade permanente € a crenga de que “as enfermeiras nascem, nao
se fazem” enfatizando aqui o carater da vocacao.

Esta idealizagdo reflete-se nos treinamentos orientados, basicamente, para a
comunicacdo de informagdes e técnicas imprescindiveis. Nesta perspectiva nao ha
espacos de acolhida para questdes decorrentes da relagdo com pacientes ou de suas
proprias reagdes emocionais no cotidiano de trabalho.

\

Resisténcia a mudanga: as mudancas sempre implicam defrontamentos com o

desconhecido, com a imprevisibilidade, o que provoca resisténcias, que costumam ser
acompanhadas de grande ansiedade.

Menziers (1970:28) explica, por essa via, a resisténcia a mudancas, na
enfermagem, mesmo em situacdes onde esta clara a ineficidcia do procedimento ou
técnica utilizados. As mudangas s6 ocorrem em situagdes de colapso iminente. Para a
autora, “quanto maior a ansiedade, maior a necessidade de reasseguramento”, que se
manifesta no aumento da prescri¢do, da rigidez ou de apego ao conhecido, funcionando
como “compulsdes repetitivas”.

Esta realidade, a que estad permanentemente exposta pelas situagcdes do cuidar,
mobiliza, na enfermagem, sentimentos contraditéri03129, subterraneos, com 0s quais nao
sabe/quer ou tem condicao de lidar, ao mesmo tempo em que se depara com a
impossibilidade de ndo senti-los. Para a autora, esta vivéncia cotidiana exige a criag@o
de um sistema social de defesas instituido, viabilizado e visibilizado nas proprias
praticas de trabalho. Pouco se faz na direcdo de propiciar condigdes a enfermagem para,
defrontando-se com situagdes ansiogénicas, desenvolver competéncia para lidar, de
forma mais eficiente, com sua propria ansiedade, podendo, quem sabe, ir realizando um

trabalho de elaboragao.

129 Dartington (1997); Palacios (1997); Lisboa (1998) tratam também dos sentimentos contraditorios que
perpassam o trabalho da enfermagem.
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Menziers (1970) e Dartington (1997), falam de uma realidade londrina, que
embora separada por uma temporalidade de mais de 20 anos, ¢ muito semelhante entre
si e € muito parecida com a descrita na produgao brasileira.

Dartington (1997) aponta a inexisténcia de mudangas no tratamento de questdes
mobilizadoras, que a época de sua formagdo foram cercadas pelo siléncio e que
continuam silenciadas hoje. Creio que esta situagdo também se aplica ao caso brasileiro:
nas graduacdes, estdgios, especializagdes o siléncio acompanha temas ou situagdes
mobilizadoras e dificeis de serem vivenciadas, criando obstaculos a frui¢ao do trabalho.

Dartington (1997:107) avalia o dano que essas situagdes podem causar, afirmando
que se as condicdes de trabalho nio possibilitarem espacos de troca, se as possibilidades
de defesas adequadas estiverem constantemente bloqueadas, havera como resposta o
desenvolvimento de sintomas psicossomaticos, a evitagdo do trabalho, longos periodos
de licenca, depressdo, resignacdo. Nesta série se circunscreve o desenvolvimento
gradual de anestesiamento da emocdo e perda da capacidade de ser responsivo ao
ambiente emocional, produzindo um desligamento que ¢ “perigoso para os clientes,
pacientes ou colegas, que poderdao sentir o potencial de crueldade inerente a
indiferenga”."*’

A indiferenga parece ter se transformado em uma reagdo banalizada nos tempos
atuais. Dejours (2001), aponta este comportamento responsavel pela execugdo de atos
injustos, que prejudicam ou produzem mal ao outro. Fala da contemporaneidade como
um solo fértil para essas produgdes.

Em uma direcdo semelhante Cohn (2002) argumenta que a indiferenca se
apresenta como traco estrutural presente no modo de organizagdo e operagdao da
sociedade capitalista contemporanea. Reflete-se nos modos como as decisdes sao
tomadas pelos agentes econdmicos € na repercussao ou efeitos em grande escala que
produzem, marcados pela indeterminacgao.

As situagdes de sofrimento no trabalho, na opinido de Dejours (1992, 1994, 2001),
falam de varias maneiras: através do absenteismo ou do engajamento excessivo a uma
tarefa e, muitas vezes, no amortecimento do corpo e do espirito: nao pensar, ndo refletir,
ndo perceber o sofrimento, como condigdo de sobrevivéncia. Estudando vérias
categorias profissionais, analisa comportamentos ou posicionamentos, que embora

singulares ao modo de trabalho de cada categoria profissional, t€ém sentido e objetivos

B0« is dangerous to clients, patients or colleagues, who will sense the potential cruelty inherent in the
indifference”.
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semelhantes, visando diminuir o sofrimento, funcionando como “estratégias coletivas de
defesa” e transformam-se, posteriormente, em ideologias defensivas.

A eficacia da ideologia defensiva estd no sentido de mascarar o medo, diminuir o
sofrimento e possibilitar o trabalhar, operando através de mecanismos de negagdo. Por
outro lado, se a pensamos como um mascarador do medo, também potencializa o risco
real.

Estas ideologias tendem a cristalizar-se, constituindo-se em obstaculos a qualquer
proposta de mudangas. Assim, as estratégias de defesa que, em um primeiro momento,
funcionam como possibilitadoras do trabalhar, protegendo, num certo sentido, trabalho
e trabalhador, num segundo momento, transformam-se em ideologia defensiva e passam
a funcionar como famponadores, trazendo, como conseqiiéncia, o empobrecimento do
trabalho, criando resisténcia as mudangas, produzindo adoecimentos...

Apesar de Dejours tratar de categorias profissionais especificas, no que diz
respeito a criagdo de estratégias coletivas de defesa, principalmente, em seus estudos de
1992 e 1994 e referir-se aos trabalhadores franceses, creio que se pode ampliar a
existéncia das estratégias ao mundo do trabalho, em geral, abarcando ai as varias
categorias profissionais. O que pode variar, parece-me, s3o os modos de expressao das
estratégias, que vao se estruturar segundo a cultura organizacional, as categorias
profissionais envolvidas e suas formacgdes, os tipos de trabalho executados nas
organizacoes, o tempo e lugar onde se dao.

No que diz respeito ao trabalho da enfermagem, penso que sentimentos
contraditdrios, ambigiiidades, vao estar sempre presentes neste campo, como parte do
trabalho, pelo préprio objeto, pelo modo como este trabalho acontece.

Diante desta inexorabilidade ha, pelo menos, dois caminhos: tentar driblar esta
ambigiiidade ou o mal-estar dai decorrente, da maneira que se conseguir, correndo o
risco de cristalizagdo das estratégias coletivas de defesa descritas por Menziers (1970),
Dejours (1992, 1994, 2001) e Dartington (1997).

O segundo caminho, mais dificil, seria o defrontar-se com esses sentimentos e, a
partir dai, buscar outras saidas que ndo a cronificagdo, o endurecimento como destino
inevitavel. Permitir-se esse confronto ndo ¢ tarefa simples, nem facil e, eu diria, nem
prazerosa: doi, mas, a0 mesmo tempo, pode criar témpera para os enfrentamentos e as
mudangas necessarias e, quem sabe, a possibilidade de viver, de transformar as

situagdes de trabalho, tornando-as mais satisfatorias. Esta posicao fala de aposta.
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Considero que o siléncio em torno do sofrimento produz o distanciamento, a
indiferenca e a impessoalidade aqui apontados como parte do fazer da enfermagem e
funcionando exatamente dentro do espirito e da fungdo das estratégias coletivas de
defesa. A producdo escrita sobre o trabalho desses profissionais desvela uma pratica
assentada em rituais, hierarquias e trabalho prescrito, que cumpre o seu papel na
produgdo de uma economia psiquica, como assinalado anteriormente. Através da
manuten¢do do “status quo”, evitam-se mudangas, evita-se o desconhecido; evita-se o
defrontamento com a impossibilidade de previsao e controle das situagdes.

Por outro lado, ndo se pode esquecer que formas de trabalhar, que facilitem o
distanciamento, minimizem a interagdo e, conseqiientemente, a ligacdo, costumam ser
positivadas como um indices de independéncia profissional, que caracterizam a boa
enfermeira. Esta modalidade de conduzir o trabalho permite a objetividade no trato, e
penso que, hipoteticamente, satisfaz a varias demandas: coloca o trabalho dentro do
modelo preconizado pela ciéncia moderna, tornando-o objetivo, neutro e eficaz; diminui
a possibilidade de apego e, conseqiientemente, de responsabilizacdo e sofrimento;
profissionaliza o cuidar, que abdica do carater maternal-religioso... Atende ao modelo
profissionalizante do ideario da enfermagem. Seria uma forma de sair do modelo
vocacional de enfermagem, mais marcado pelo carater missionario?"?'

Silva (1998), avaliando o trabalho da enfermagem por um outro prisma, analisa a
divisdo e o parcelamento de tarefas no hospital geral como conseqiliéncia e, a0 mesmo
tempo, reproducgdo da logica taylorista neste espaco, ocultada sob o discurso do trabalho
em equipe. Para ela, este discurso e esta forma de operar, em ultima andlise, colocam
obstaculos a criacao de outras possibilidades, a invenc¢ao de novos caminhos... Constata,
em suas observacdes, uma pratica de fazer rapido a tarefa, interpretando esse
comportamento como uma forma de fazer menos coisas e envolver-se menos.

Dejours (1992), estudando o trabalho de telefonistas francesas, considera, para
esse contexto, o fazer rapido como uma estratégia de defesa, usada para liberar-se da
angustia, que o trabalho propicia. Embora ambas as situacdes sejam lidas como tentativa
de esquiva do trabalho através do fazer rapido, as possibilidades e/ou conseqiiéncias de
intervencdo de uma ou outra leitura produzem efeitos absolutamente diferentes: pela via

da preguica, da malandragem, do desleixo ou pela via da insuportabilidade da situagao...

31 Esses sdo os nomes dos dois modelos identitarios da enfermagem apontados por Daher (1995), que
serdo discutidos na seqiiéncia do capitulo.
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Creio que ambas as vias estdo a dizer coisas sobre o trabalho, sobre sua dor e a
nés cabe o trabalho de decifracdo, mais que de julgamento, embora o0 modo como
julgamos a situacao implique, absolutamente, no seu destino. Isso nos compromete...

Miranda (1996a) questiona também a aplicagao desta logica taylorista, que institui
uma linha de producdo nas praticas da enfermagem, apontando-a como
impossibilitadora de um bom cuidado, embora reconhe¢a que possa ser eficaz, do ponto
de vista da produtividade.

Miranda'*? relata uma situa¢io acontecida na enfermaria em que uma paciente,
com dificuldades para dormir, tinha o seu melhor horario de sono pela manha,
justamente o horério destinado ao banho. A equipe de plantdo resolveu deixa-la dormir;
quando o médico chegou para a consulta a paciente ndo estava banhada, o que provocou
criticas a equipe de enfermagem.

Esta situagdo coloca em questdo o que seria um bom cuidado, através de que Otica
esse critério ¢ estabelecido? Transgredir a norma e assumir os custos sdo decisdes
pessoais, que implicam pensar, ousar, apostar e escolher... Dependem muito mais da
posi¢do subjetiva do profissional, de sua sensibilidade, do que de uma aprendizagem
objetivada e normativa.

Vejo um certo uso da norma pelo viés da economia psiquica, que nos poupa
pensar, decidir, criar. Apenas colocar a engrenagem para funcionar, sem expectativas ou
surpresas. Esta ¢ a logica subjacente a organizacao cientifica do trabalho, que disciplina
e controla, corpos, movimentos, emog¢des ¢ se apresenta de modo bastante confortavel a
uma parcela do mundo produtivo, vestindo como luva, espacos que exercem praticas
estdicas. O modo como o trabalho ¢ concebido e organizado desvela, em sua origem,
suas intengdes e propostas, a despeito dos discursos ou das vitrines, nas quais ele ¢
exposto, do quao bem feito, limpo e asséptico ele se apresente na contemporaneidade.
Subterraneamente, o sofrimento fala.

As formas de o sofrimento falar tém sido pouco escutadas, ao longo dos tempos.
No campo da psicologia, o espaco do trabalho tem pertencido, tradicionalmente, a area
da Psicologia Organizacional, que na sua objetividade psicométrica centra suas tarefas
na medi¢do e na avaliagdo, seja para recrutamento, selecdo ou treinamento de pessoal.

Nao costuma se dispor a ouvir algo, para além daquilo a que se propde.

132 Egsa comunicacdo se deu sob a forma de comentério em uma reunido de trabalho.
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Esta forma de se postar, aqui e em outras areas de saber, acrescentada a urgéncia
que marca o nosso tempo, faz com que tudo entre, rapidamente, na séric da
normaliza¢do ou da naturalizagdo, paralisando qualquer movimento e/ou possibilidade
de mudancas. Esta tendéncia encontra solo fértil numa sociedade pulverizada em
guetos, tribos, mediada por valores diversos, sem espacos coletivos de discussdo e
trocas, o que facilita a adesdo acritica e as naturalizagdes.

Cria se solo propicio a constituicdo do império da descartabilidade e dos
modismos relampagos, que fazem da contemporaneidade um espaco sem referéncias.
Na cultura da urgéncia'>, exige-se apenas um funcionamento eficaz do ponto de vista
quantitativo da producdo visivel, preferencialmente sem historia, sem memoria,
desgarrado de si...

No espaco do trabalho ocupado por discursos sindicais, ndo cabia falar do
sofrimento, que s6 pode ser dito no singular implicando riscos de cair num
discurso/pratica individualista burgués, fora do ambito das propostas coletivas dessa
entidade.

No entanto, como o sofrimento teima em falar, ndo ha como tapar os ouvidos,
suas muitas falas produzem efeitos, adquirem visibilidade, mesmo que através do
adoecimento que para o trabalho ou das estratégias de defesa, que, na tentativa de
ocultar a dor, a0 mesmo tempo, revelam-na.

Estas estratégias, usadas para encobrir a dor tanto daquele que a sente, quanto
daquele que a vé ou a escuta, acabam estendendo uma venda sobre o sofrimento e o
mal-estar: a doenca é medicalizada, normatizada, a rotatividade ¢ vista como fazendo
parte do trabalho e o tempo engole as sobras.

Nao ha interrogacdes, apenas se constata. No caso da enfermagem, segundo
Miranda (2000), sdao identificados adoecimentos e aposentadoria especial, com tipos de
clinica, mas ndo ha o estabelecimento de nexos causais. As constatacdes nao t€m forca
de dentincia ou de conscientizacdo, no sentido de reivindicar situa¢des de trabalho mais
adequadas, possibilitadoras de um bom cuidado e de um bom cuidar-se.

As escolhas dos modelos de trabalhar em satde, ou das suas possibilidades de
transformagdo, vao falar de formagdes, de crengas, de apostas e vao produzir
interferéncias diretas em todas as pessoas que transitam nesse territorio, seja no papel de

usuarios ou de trabalhadores desse campo...

133 Cf. Aubert (1999).
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4.2- A “CONSTRUGCAO” DA ENFERMEIRA: engendrando as marcas...

O nome enfermeira foi usado no feminino, propositalmente, em funcdo da
profissdo, em seu inicio, ter sido destinada a mulheres e ainda hoje ser majoritariamente
exercida por mulheres, com fortes marcas do que se construiu socialmente como
feminino que, nas praticas de trabalho, sdo tomadas como referéncias identitarias.

Pensava, a principio, fazer uma breve sintese, mas na medida em que lia, me
sentia cada vez mais interrogada pela profissdo; neste sentido, optei por construir um
trabalho mais amplo na diregdo de possibilitar a outros profissionais como eu,
estrangeiros a0 campo, uma visdo compreensiva desta categoria profissional. Retiro-me
do lugar de julgamento, para poder pensar o trabalho do sofrimento, que faz parte do
fazer dos profissionais de enfermagem.

Miranda (1994, 1996b)'**, Rocha (1994) e Daher (1995), afirmam que a formagcio
de enfermagem esta assentada nos principios da primeira escola de treinamento de
enfermeiras: Escola Nightingale de Treinamentos para Enfermeiras (Nightingale-
Training School for Nurses at Saint Thomas Hospital), em Londres, criada por Florence
Nightingale, em nove de julho de 1860.

Creio ser interessante, mesmo que sob forma de paréntese ao texto, apresentar a
etimologia das palavras nurse e enfermeira, como dados para serem significados...
Segundo Miranda (1994:14) a palavra nurse, forma reduzida de nourish (nutrir),
registrada em lingua inglesa, pela primeira vez, no ano de 1526, tinha o sentido de
“mulher que amamenta ou que cuida”; na lingua francesa, o termo infirmiere, significa
“pessoa que cuida dos doentes numa enfermaria clinica de hospital” e data de 1398; na
lingua portuguesa, enfermeira vem do latim infirmare, no sentido de enfermar, ficar
doente.

Estas acepc¢des ndo sdo neutras e vio estar presentes no imaginario ocupacional >

ndo so definindo escolhas como também lugares sociais.

** Miranda (1996b), contextualiza de modo muito interessante a concepg¢io de enfermagem idealizada
por Florence Nightingale na Inglaterra vitoriana. Ambas as situagdes, a idealizag@o e o contexto, marcam
a ferro e fogo a profissdo, marcas estas que repercutem até os dias atuais. Detalha aspectos da vida de
Florence Nightingale, que possibilita maior compreensdo sobre o modo rigoroso como ela concebeu a
enfermagem.

133 Utilizo esta nogdo de imaginario ocupacional, desenvolvida por Bohoslavsky (1977), referindo se ao
lugar e a valorizagdo/desvalorizacdo social de cada profissdo, em fungdo de prestigio, poder, status,
ganho economico, enfim, do que se espera obter com a profissdo. Esta valorizagdo sofre oscilagdes
segundo as épocas, embora existam profissdes que se mantém tradicionalmente valorizadas.
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Até o século XIX, a enfermagem ndo possuia um estatuto profissional, sendo
considerada uma fungdo ligada a atividade hospitalar. O fato de estar ligada @ mulher,
colada aos seus papéis de administradora do lar, mae e aos predicados que acompanham
essa func¢do, faz com que a enfermagem aparega mais como ‘“arte, vocacao e sacerdocio
do que como profissdao”, mantendo nas escolas e hospitais, um “espirito vocacional e
submisso”, na visao de Rocha (1994:4).

Para Miranda (1994), a criacao da escola Nightingale foi um marco no sentido de
instituir um treinamento profissional, rompendo com a tradicdo do cuidar da
enfermagem que, até entdo, ndo passava por nenhum oOrgdo de capacitagcdo
sistematizado ou oficial. O padrdo curricular concebido por Nightingale constituiu-se
como modelo hegemonico da formacdo da enfermagem. Traz em seu bojo questdes
referentes a importancia e a necessidade de capacitagdo técnica no cuidado com o
doente colocando em foco o papel do 6rgdo de formacdo, tanto no risco delineado
quanto no hordado"*® dai advindo.

A importancia de tal ato s6 pode ser avaliada se retornarmos ao contexto de
origem, onde a pratica de cuidado com os doentes era considerada dom, que além de
nato, prescindindo, portanto de aprendizagens, pertencia ao sexo feminino, o que de
certo modo explica o peso majoritario de mulheres nessa profissdo, do seu nascimento
aos dias atuais.

Ainda na perspectiva de revolugdo, a autora cita a delicadeza e, a0 mesmo tempo,
a complexidade das discussdes acerca da origem sdcio-econdmica e cultural das
mulheres, candidatas a enfermeiras, trazidas a cena através das exigéncias impostas pela
escola.

A profissionalizagdo da enfermagem, segundo Miranda (1994), Daher (1995),
Oliveira e Alessi (2003) efetiva-se através da criacdo de duas categorias distintas: as
nurses, pertencentes a classes sociais menos abastadas; tinham um preparo menor e, a
elas, eram destinados os trabalhos manuais, a administragdo direta do cuidado do
paciente no cotidiano, como banhos, inclusive os banhos no leito, as trocas de roupas
pessoais, da cama e a administracao de medicamentos.

Responsabilizavam-se pelo fazer, tendo o hospital como lugar de moradia e

trabalho durante o periodo de formacao. Julgo que, do ponto de vista das obrigacdes de

3¢ T ango mio de expressdes usadas no titulo de uma outra obra de Miranda (1996b).
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trabalho, no nosso contexto, corresponderia a categoria nomeada técnicos e auxiliares
de enfermagem.

Na outra ponta, estavam as lady-nurses, categoria profissional composta por
pessoas oriundas das classes mais abastadas, da burguesia ou da aristocracia inglesa,
com melhor preparo técnico-cientifico.

Embora também fossem treinadas para o cuidado direto, suas atividades,
comumente, tinham cunho administrativo, no que se refere ao espaco hospitalar,
abrangendo ainda tarefas ligadas ao ensino e supervisdo das servigais e das nurses.
Penso corresponderem ao que seriam aqui as enfermeiras.

Para as autoras, na pratica, a distingdo de tarefas e de formacdo revelava (e
continua revelando) a divisdo saber/fazer e seu par correspondente poder/submissdo, no
proprio campo da enfermagem."’’ Reflete-se diretamente nas praticas, no modo de
concepgao, realizagdo e distribuicdo de tarefas, e de poderes.

Tal situagdo transparece no didlogo de dois auxiliares de enfermagem, sendo que

um deles estéd se graduando:

Auxiliar: “Tadeu, vocé trabalha muito, esta sempre querendo ajudar. Quando vocé virar
enfermeiro, vai ser bem melhor, pois vocé so vai mandar, ndo vai mais fazer”.

Tadeu: “Enfermeiro mesmo, para mim, é o que estd mais proximo do doente, que o conhece
pelo nome e que divide as tarefas com o pessoal auxiliar”

Auxiliar: “Este tipo de enfermeiro, eu ainda ndo tive a oportunidade de conhecer, é muito
raro (Daher, 1995: 87-8).'%*

Esta diferenciagdo entre candidatas, bem como suas diferentes destinacdes,
determinadas a priori, s6 podem ser compreendidas se contextualizadas na realidade do
seu tempo de criagdo, quando a enfermagem, norteada pelo espirito cristdo, era exercida
quase que exclusivamente por religiosas.

Posteriormente, a concep¢ao de doenga como mal moral provocou o afastamento
das religiosas encarregadas das tarefas assistenciais no hospital e a assisténcia passou a
ser prestada por “pessoas leigas, semi-analfabetas, grosseiras, ex-presididrias e
prostitutas” (Daher,1995: 30). Essas pessoas encarregavam-se também da faxina,

lavagem de roupa, limpezas em geral, com longas jornadas de trabalho em troca de um

7 Recentemente, (ago/2003) ouvi comentério de uma aluna de pesquisa se referindo a fala de um
médico, novo em um Posto de Saude que afirmava gostar dali porque as enfermeiras trabalhavam na
assisténcia, nao eram enfermesas, no sentido de ficar s6 no servigo burocratico-administrativo.

138 Usarei, neste capitulo, para situar reflexdes ou contextualizar argumentos, relatos de enfermeiros,
alunos de enfermagem - veteranos e calouros - ¢ familiares, apresentados por Daher (1995). Estes relatos
permitem uma maior compreensao daquilo que marca e constitui essa profissdo. Os depoimentos estdo em
italico, como uma forma de diferencia-los de outras citagdes.
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lugar para dormir. Esse periodo ficou conhecido como periodo negro da enfermagem,
retratado através de algumas personagens de Dickens'*’.

Carrasco (apud Beck, 2000), v€, no autoritarismo e na hierarquizagao do grupo
profissional, motivos para a crise da enfermagem, visto que, a enfermeira, cabe o
planejamento da assisténcia, trabalho intelectual, cuidando dos pacientes mais graves,
enquanto, ao auxiliar, cabe a execu¢do do trabalho manual, o botar a mdo na massa,

que ¢ menos valorizado socialmente.'*

Atribui a essa crise, a perda de interesse pelo
bem-estar do paciente, a diminui¢do da auto-estima, a impossibilidade de reflexdo e
trocas nesse espaco, o que vai produzir uma naturalizacdo desse mal-estar, como parte
do oficio.

As questdes levantadas por Menziers (1970), Miranda (1994, 1996a-1996b),
Dartington (1997), referentes a formacdao e pratica da enfermagem nos diversos
contextos, sdo atuais, necessarias e carentes de discussdes, tanto no que concerne aos
processos de transmissao, quanto as praticas.

Se deslocarmos estas preocupagdes para a enfermagem psiquiatrica, nas cenas da
Reforma, estas discussdes tomam um carater de urgéncia. Creio, que o proprio desenho
da formagio'*', se constitui obstaculo silencioso, fator de resisténcia, a um trabalho que
se propde construido em e pela equipe, que se quer multidisciplinar, segundo as
proposigdes basaglianas.

A arquitetura do campo profissional da enfermagem espelha a divisdo social de
classes e, conseqiientemente, as relagdes de poder existentes na sociedade. Determina, a
priori,um modelo de relagdo, de distribui¢do e execugdo das atividades, com valoragdes
diferenciadas, produzindo reflexos no aspecto monetario, na valorizagao do saber, na
visibilidade ou no reconhecimento social. Causa interferéncias na posicao,
disponibilidade, autonomia desses profissionais responsaveis pelo cuidado direto com o

paciente, independente da especificidade de sua doenga ou do tempo de internagao.

139 Citado por Miranda (1996b), que se refere as obras Life and adventures of Martin Chuzzlewitt e Oliver
Twist, tomando essas obras como retratando uma realidade do cuidado com os doentes e da enfermagem
da época, o que produzia fundas repercussdes negativas na imagem da enfermeira.

40 Daher (1995) menciona a diferenca como geradora de conflitos entre enfermeiros, técnicos e
auxiliares, nomeando os primeiros de profissionais e os outros de ocupacionais. Creio que a propria
nomeacao revela a diferenga de valorizagéo...

4! Penso que, esta problematica da formagio se encontra, sendo em todas, na maioria das formagdes, que
ndo preparam seus profissionais para um trabalho em equipe, que implica, fundamentalmente, na
aprendizagem da escuta (o que é, no minimo, curioso, em se tratando das profissdes em jogo neste tipo de
trabalho). Penso que também existem questdes corporativistas fortes reforgando esta surdez. Também por
esse aspecto, considero o movimento da Reforma, revolucionario, na medida em que traz a tona questdes
dessa natureza.
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O modo como se processa a construgdo da enfermagem cabe perfeitamente na
descri¢ao de Foucault (2002-2003a: 119) acerca dos efeitos da utilizagdo de processos
disciplinares na “fabricacdo dos corpos submissos”. Afirma que esses processos
disciplinares se travestem numa multiplicidade de formatagdes, localizagdes,
funcionando em instituicdes variadas e atendendo a demandas diversas. A
disciplinarizacdo define a maneira e determina as técnicas, a rapidez e a eficacia com
que o individuo deve operar; a organizacdo cientifica do trabalho encontra ai solo
fecundo.

Miranda (1994:27) coloca o processo disciplinar na série da “medicina cientifica e
da racionalidade cientifica moderna do século XIX” que tem, no espaco hospitalar, um
locus por exceléncia possibilitando a sistematizagao e organizagdo do saber médico, que
passa a se constituir como discurso de verdades sobre saude e doencga, sobre normal e
patologico.

Analisando as relagdes no sistema hospitalar, identifica a existéncia de um poder
“polimorfo”, sutil e eficaz, que “ndo ¢ apenas repressivo, que proibe e castiga, mas que
diz sim, que concede, que possui uma positividade e, como conseqiiéncia, uma
produtividade”. Este poder, instituido através do processo de disciplinarizagdo, esta
assentado no tripé “vigilancia, controle e registro”, cuja eficicia ¢ visibilizada na
docilidade dos corpos no espago hospitalar, quer seja dos profissionais (na seqiiéncia
hierarquica), quer seja dos doentes, (1994:29).

Este poder “microfisico” segundo Foucault (2003a) que penetra o tecido social,
tem como objeto o individuo singular e como objetivo diminuir a forga politica e
aumentar a utilidade econdmica.

Eu diria que esta eficacia, que manipula os funcionamentos na direcdo desejada,
produz efeitos devastadores na capacidade de criar, pensar, sonhar: formata tudo na
dimensdo do previsivel, do controldvel, empobrece a vida. Adestram-se,
competentemente, corpos e almas...

A formacgao proposta pelo “sistema nightingaliano”, como ja foi afirmado, serviu
de modelo para a maioria das escolas surgidas posteriormente, envolvendo
ensinamentos “técnico-cientificos”, estagio pratico, exigéncia de uma so6lida “formagao
moral”, considerando os aspectos “fisico, intelectual, a origem so6cio-econdmica e a
aptiddo profissional” (Daher, 1995:32-38). Tenciona “produzir” profissionais

competentes, teorica ¢ moralmente, dentro de um ideario, que para sua realizacao
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pressupunha candidatas a profissdo, que fossem “religiosas, puras, doceis, submissas,
com retiddo de carater e caridosas”.
A dimensao da exigéncia, o papel de tais requisitos para a formac¢do da enfermeira

¢ assim descrito por Miranda (1996b:16)

As candidatas ao curso, sua procedéncia social, seus habitos de vida, seu comportamento no
espago publico e no privado, ¢ a proibi¢do draconiana a expressdo da sexualidade e a vida
sexual, eram atributos tdo necessarios para tornar-se enfermeira quanto o era a formagao
profissional.

Uma das determinagdes do sistema nightingaliano era de que a candidata a
enfermeira fosse solteira e assim continuasse: “[...]Jas mulheres selecionadas ¢ treinadas
para serem enfermeiras tinham que abrir méo da condi¢iio de serem mulheres'**; sua
missdo era a de provar que a mulher pode ser uma boa enfermeira” (1996b:152).

A exigéncia do celibato, segundo Daher (1995), explica o grande nimero de
enfermeiras solteiras; manteve-se em vigor, no Brasil, até a reforma universitaria de
1968. A alegacdo, que sustentava esta intimag¢do estava assentada na exigéncia de
disponibilidade para o trabalho, pela chance de dobra de plantdo, de trocas constantes
nas escalas ou da propria estruturagdo do curso, que funciona em tempo integral. A
realidade da formacdo e do exercicio profissional eram vistos como incompativeis com
0 casamento.

A construgdo e o exercicio desse oficio, originalmente, fez-se sob o regime de
internato, obedecendo a uma rigida hierarquia e disciplina, impostas por olhares atentos
e orientacdo firme da diretora e da instrutora, com horarios, espagos e tempos

rigorosamente definidos para as atividades que deviam ser realizadas.'*

As exigéncias
para a selecdo da enfermeira mantinham-se pelo periodo de formagdo, dai o seu peso
nas formatagdes estoicas, que caracterizam essa profissao.

Miranda (1994) contextualiza esse desenho da enfermagem no circuito da
influéncia do puritanismo na mentalidade inglesa, que tinha como norteadores de
conduta o autocontrole, a sobriedade, visando metas espirituais. A realizacao de tais

propositos exigia firmeza e constancia emocional, bem como controle do envolvimento

142 Grifo da autora.

' Miranda (1996b) cita o “Boletim Moral”, oficializado por Nightingale, como Folha mensal de cardter
pessoal e das realizagdes de cada enfermeira, de alguma forma presente até hoje, nas escolas de
enfermagem, pelo menos no Brasil. Daher (1995) também afirma a funcdo de controle, deste Boletim
sobre a conduta das alunas, possuindo tanto valor quanto o Boletim Técnico, nas decisdes relativas a
corre¢do ou permanéncia da aluna na profissao.
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e de sua expressdo. Estes dispositivos de contencdo e controle vao formatando e
modulando os discursos e as condutas.

A constituicdo da enfermagem ¢ tributaria dessa época; suas marcas revelam-se
até os dias atuais, nas praticas estoicas, na dificuldade de lidar com sentimentos, na
dessexualizagcdo e na propria refratariedade a mudangas. Para Miranda (1994:13), “a
¢ética do orgdo formador atual” determina o comportamento da enfermeira: “antes de
tudo assexuada, anjo branco; se possivel, silenciosa, generosa e firme; no minimo
discreta e incansavel, gentil e atenciosa, porém competente, objetiva e pragmatica”.

A eficiéncia desta cartografia no sistema de formagdo sob estrita vigilancia e
controle do tempo, dos espagos, das atividades, dos corpos, somados aos requisitos
técnico-centificos e morais, exigidos das candidatas, continua produzindo efeitos na
profissdo. Suas marcas fundadoras s3o mantidas a revelia das mutagdes acontecidas, do
tempo da fundacdo até os dias atuais, das mudangas nos curriculos e nas praticas, a
despeito do desejo de transformagdo com relacdo ao ideario da enfermagem. Por outro
lado, essa realidade coloca em cena, novamente, a dimensdo/extensdo/eficacia dos
processos disciplinares.

No Brasil, a primeira escola de enfermeiras dentro dos principios nightingaleanos

144 .
2™, comegou a funcionar em

foi criada pelo Decreto 15.799 de novembro de 192
fevereiro em 1923, como “Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Satde
Publica” (DNSP), tendo como campo de estagio o Hospital Geral de Assisténcia, ligado
ao DNSP, cujo presidente era Carlos Chagas.

O objetivo da escola segundo Rocha (1994:7) era formar enfermeiras brasileiras,
tecnicamente preparadas, com a missdo de melhorar o padrao dos servigos de saude do
pais. Essas enfermeiras seriam encaminhadas as chefias dos servigos de Saude Publica,
“exercendo atividades de ensino e supervisao dos agentes de enfermagem oriundos das
classes mais pobres e encarregados dos servicos manuais”.

Os professores eram estrangeiros, coordenados por Mrs. Ethel Parsons, que
chegou ao Brasil em 1921. Pertencia ao Servigo Internacional de Saude da Fundagao

Rockefeller, chefiando a Missao Técnica de Cooperacdo para o Desenvolvimento da

Enfermagem no Brasil.

' Ha controvérsias entre autores acerca desse fato. Miranda (1994) relata a criagdo de uma outra escola,
que teria sido a 1* escola de enfermagem, no Brasil, em 1890, junto ao Hospicio Nacional dos Alienados,
conforme apontado no capitulo 3. Esta escola ndo obedecia aos principios nightingaleanos, mas ao
modelo francés.
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Essa escola foi moldada no rigor dos padrdes nightingalianos, considerados os
mais elevados da época cujos principios bésicos sao apontados por Miranda (1994:43):

1- grande preocupacgdo com a conduta pessoal das alunas no sentido de postura
fisica, trajes e comportamentos;

2- recomendacdo para que a direcdo da escola estivesse a cargo de enfermeiras
e ndo de médicos,

3- “exigéncia de ensino teodrico sistematizado e autonomia financeira e
pedagodgica” (alunas com diploma de Curso Normal). As professoras ainda impunham
que apenas “mocas brancas” freqiientassem o Curso de Enfermagem.

O ato legislativo, lei 452/37 de cinco de julho de 1937, incorpora a Escola Anna
Nery a Universidade do Brasil, hoje Universidade Federal do Rio de Janeiro; A escola
Anna Nery difunde-se como modelo para outros estados via Departamentos Estaduais
de Saude Publica. Em 1955, a lei n°. 2604/55 disciplina o exercicio da profissdo de
enfermagem, em fun¢do do aumento destes profissionais nos servicos de satde.

Para Ferreira (1995:48), nas primeiras décadas do século XX, o incremento na
assisténcia médico-hospitalar, a partir de descobertas cientificas, trouxe para a pratica
da enfermagem a incorporacdo de novos conhecimentos e técnicas, chamadas “as
técnicas da enfermagem” ou “arte da enfermagem”: consistiam de procedimentos
executados, passo a passo, especificando-se o material a ser utilizado.

Estas técnicas passaram a integrar o ensino formal de enfermagem, principalmente
nos Estados Unidos, onde o “foco central” do trabalho dessa categoria foi deslocado do
doente para “as tarefas ou procedimentos que deveriam ser realizados para atendé-
10”."* Julgo que esta postura, em nome da eficacia, objetividade e controle, introduz,
silenciosamente, a organizagio cientifica do trabalho nas praticas da enfermagem.'*°

Na opinido de Miranda (1994) o processo de criacao da Escola de Enfermagem
visibiliza a dimensdo da importancia e da expectativa com relagdo ao seu papel
estratégico na nova politica de saude publica, que comegava a ser delineada, no Brasil,
na década de 20. Tem como doutrina, o sanitarismo, sob influéncia americana, em
substitui¢do a posicao higienista da escola francesa, o que desfoca o centro de atengdes
cientifico-culturais da Europa (Franca e Alemanha principalmente) para os Estados

Unidos. A partir dai, as posturas e praticas na area de saude vao ser marcadas por

145 Ferreira (1995) aponta discussdes sobre a influéncia norte-americana no campo da enfermagem no
Brasil.

146 As conseqiiéncias da introducio da organizagdo cientifica do trabalho nas préticas da enfermagem sdo
levantadas por Miranda (1996b) e Silva (1998), cf. apontado anteriormente.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016172/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016172/CA

141

geracdes de cientistas, que trocaram universidades francesas e alemas por universidades
americanas e inglesas.

Embora sob influéncia americana, a pratica sanitarista era também atravessada
pelo discurso ideologico da higiene que vai produzir um modelo de saude publica
controladora do tecido social.

As mogas recrutadas pela equipe de Mrs. Ethel Parsons pertenciam a classe social
abastada e o convite tinha como argumento o discurso de servir a patria, ajudando a
debelar as inimeras epidemias, que assolavam o Brasil. O discurso fundador se vé aqui
refletido, acrescido de um cunho nacionalista e vai sendo sustentado ao longo dos anos,
maquiando-se conforme as demandas dos diversos tempos.

Em 1953, utilizando como veiculo o jornal da cidade de Niter6i, a Escola de
Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro, hoje, Escola de Enfermagem da Universidade
Federal Fluminense, fez um convite “as mogas no sentido de seguirem a mais nobre e
bela profissao da mulher, a de enfermeira” (Daher: 1995:47).

O artigo que acompanhava essa convocacao referia-se a necessidade do
conhecimento técnico'®’ adquirido nas escolas de enfermagem, através das aulas
tedricas e dos estadgios praticos nas varias clinicas; ndo bastava mais boa vontade,
abnegacao e piedade no exercicio da enfermagem.

Paralelo a esse discurso técnico era veiculado um discurso vocacional,
expressando o objetivo da escola de “também incentivar vocagdes entre as nossas
patricias, que talvez as tenham latentes, porém precisadas do que se pode chamar uma
lapidagdo para melhor servir ao proximo” (1994:49).'* O artigo ainda apontava a
grande demanda de profissionais e¢ a necessidade de que as enfermeiras técnicas
preparassem, supervisionassem e orientassem auxiliares de enfermagem em cursos mais
rapidos.

A idéia de uma vocacao latente, que precisa ser lapidada tem o sentido de uma
convocagdo a qual so resta acatar... Este mesmo sentido ¢ apreendido no significado de
vocacao retirado de diciondrio: “Ato de chamar, escolha, chamamento, predestinacao,

tendéncia, disposi¢do, pendor,[...]” (Ferreira: 1975:1469).

7 Segundo Almeida (apud Daher 1995), as técnicas da enfermagem, seqiienciais e ritualizadas,
constituiram uma das primeiras manifesta¢des sistematizadas do seu saber, dai a énfase dada pelas escolas
a formagao técnica e a identificagdo da profissdo pela otica do saber-fazer.

'8 Grifo meu. Penso que a expressdo desnuda o caréter religioso do ideario profissional, visto que ela
costuma ser atribuida, como missdo, aos religiosos.
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Daher (1995:72) cita um artigo de Molina intitulado “O Espirito Cristdo de Servir
da Enfermagem”, que apresenta um contetido tdo sugestivo quanto o titulo revelando,
em nivel de discurso, o sentido de missdo que atravessa este oficio: “Indubitavelmente,
a profissdo de enfermeira nasce de uma vocagao que surge de um chamado de Cristo,
reclama dedicagdo completa aos doentes, consciéncia clara e firme autoridade moral”,
ilustrando a concepg¢do de vocacio enquanto chamado, predestinacao.

Em 1965, a “Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn Nacional) construiu
uma cartilha intitulada: “Ser Enfermeira... ja pensou nas oportunidades?”, com a
finalidade de divulgar a profissdo. Esta cartilha enfatizava o status profissional, nivel
superior, esclarecia sobre possibilidades ocupacionais, cursos extracurriculares,
especializacdes; trazia uma bibliografia de Florense Nightingale e uma chamada (ou um
chamado?...): “seja vocé uma enfermeira para fazer pelo Brasil o que Florence
Nightingale fez pelo mundo”(Daher, 1995:45).

Para dar a dimensao do peso de Florence. Nightingale na constru¢do/manutengao
da enfermagem, basta atentar para o modo como a sua historia ¢ relatada na produgao da
maioria dos autores, colorida por uma aura mitico-religiosa e herdica. Vinha de uma
familia abastada e era uma mulher culta. O inicio de seu treinamento se deu em
instituicdes religiosas baseadas em “disciplina, humildade, submissdo e solidariedade”
(cf. Daher, 1995: 28), “abandona” o conforto de sua familia para cuidar dos pobres e
doentes sob um discurso de estar atendendo a um “chamado”, cumprindo uma “missao”.

A juncdo desses ingredientes vai constituir o modelo que Daher (1995) nomeia

. 149
como “modelo vocacional”

, que abarca qualidades identificadas como “morais”,
apreendidas do meio social e bastante ligadas a atributos do feminino na sociedade
ocidental, como ja mencionado aqui anteriormente.

Na minha andlise, tal concep¢do marca a ferro e fogo a praxis dessa categoria
profissional: trabalha-se no que e se vai para onde a necessidade determinar, tal qual

uma religiosa, sem entrar em questdes subjetivas de satisfacdo, gostos, expectativas

pessoais ou escolhas, retratando o que eu chamaria espirito missionario cristdo.'*

' Objetivando maior clareza e concisio no uso dos termos, tomarei emprestado de Daher, daqui para
frente, essa expressdo modelo vocacional, quando me referir a esse aspecto divinizado, missionario
contido na enfermagem.

%% Miranda (2000) discute essa dessubjetivagdo no trabalho, que faz com que se disponha a atender as
necessidades dos outros, do trabalho, a aceitar mudangas de clinica, independentemente, de sentimentos
ou desejos. Para ela, este comportamento funciona como um mecanismo de defesa. Menziers (1970)
também compartilha desta opinido.
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Penso que essa postura frente ao trabalho-missdo implica um alto custo psiquico,
e se constitui como um dos fatores responsaveis pelo sofrimento encontrado nesta
categoria profissional. Mesmo tomando esta postura de despojamento religioso da
enfermeira, como mecanismo de defesa, os elevados indices de adoecimento e mal-estar
relatados causam espécie no que diz respeito a sua eficacia. Curiosamente, esse estado
da arte a ndo parece suficiente para produzir interrogacdes ou buscar nexos causais
entre os fatores e os efeitos: se do proprio trabalho, se pessoais, relacionais, dos
compromissos abrag¢ados na formagao...

Julgo que esta concepcao de vocagdo, como chamado, tem um efeito anestesiante
frente as interrogagdes, aos descontentamentos, aos desejos... Funciona como um
tamponador. Nao reverbera, ndo alavanca movimentos de subjetivacdo, ndo produz
questionamentos com relagdo as condigdes de trabalho.

As queixas, quando manifestadas, sdo vividas como inoperantes, ndo tém efeitos
visiveis, razdo pela qual ndo vale a pena o esfor¢o gasto no exercicio de manifesta-las.
As insatisfagdes, as varias gradacdes do sofrimento que, certamente estdo presentes no
dia-a-dia do trabalho, sdo calados na palavra, embora varias produgdes de enfermagem e
conversas com enfermeiros me mostrem que esse mal-estar se fala pelo corpo, através
das muitas doengas e licencas e das aposentadorias especiais presentes com certa
freqiiéncia nesta categoria profissional, como j4 foi indicado antes."

O fato de ser uma profissao feminina, em sua concepg¢ao e, majoritariamente, no
seu exercicio, também contribui, a meu ver, para a sustentagdo do siléncio, através de
comportamentos de aceitagdo, obediéncia, disponibilidade para servir, caracteristicas
que, em nivel de discurso e creio, ainda em nivel de pratica, t€ém marcado o feminino,
mesmo que sob novos discursos e roupagens. Estdo presentes na formagdo, implicitas
nos processos de transmissao ou explicitas nas convocagoes...

Nos dispositivos formais, graduagdes, especializagdes e supervisdes e informais,
noticias sobre a profissdo, veiculadas por qualquer espécie de midia e nas historias
contadas pelas proprias enfermeiras, hd um tipo de transmissdo subjacente, a margem do
discurso oficial moderno, que sustenta o discurso tradicional ou o modelo vocacional da

enfermagem.

151 N30 encontrei nas minhas leituras esses dados transformados em numeros. Este fato me intriga porque
o dado quantitativo, neste contexto, seria fundamental como visibilizador desta realidade.
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Este modelo se revela também nos depoimentos e na descricdo das praticas de
trabalho. Representa o trabalho da “doce e afetuosa enfermeira”, '** como um trabalho
de doacao abnegada, de cunho religioso, valorizando o trabalho prescrito.

Visto que a obediéncia a hierarquia faz parte do ideario € vem compor a série, as
responsabilidades sdo atribuidas ao “Outro”, conforme aponta Menziers (1970). Esta
posi¢do traz como conseqiiéncia uma pratica de trabalho cuja arquitetura, normas e
decisoes vém de cima, ndo sdo discutidas coletivamente, nem compartilhadas.

Decorrentes desta situagdo comportamentos de boicote, descompromisso com o
trabalho, sob a forma de falta de iniciativa de pensamento e acdo. A expectativa de um
superior que pensa, resolve, se responsabiliza e assume o controle se algum imprevisto
ocorrer anestesia os corpos, os doceis corpos... Se por um lado isso significa economia
psiquica para o sujeito que se amolda a praticas dessa natureza, por outro o fragiliza,
leva-o a sentir-se incompetente. Nao se vive o 6nus do trabalho, mas também nao se
vive o seu ganho, do ponto de vista do reconhecimento pelo outro; a0 mesmo tempo ha
magoas por esse ndo reconhecimento'>.

A ambigiiidade trazida por essa realidade multifacetada o confronta,
permanentemente, com o imponderavel e, as muitas maneiras de lidar com ele, em
ultima analise, determinam os diferentes e singulares destinos dados ao trabalhar, por
essa categoria profissional.

A complexidade da formag¢dao da enfermagem estd na sua montagem mais
subterranea, que articula um criterioso espirito humanitdrio cristdo, a fungdes do
feminino, sob um discurso politicamente correto; Daher (1995:71) afirma que no “tripé
caridade, mulher e igreja estdo fincadas as bases da enfermagem”.

A desmontagem deste discurso ¢ delicada; mobiliza, pde em questdo uma gama de
sentimentos e posicdes consideradas nobres pela sociedade e pelas religides, como
disponibilidade para servir ao proximo, capacidade de doagdo, submissdo, humildade,
docilidade...

Parece-me que a profissional enfermeira tem que lutar em duas frentes

amalgamadas, pelo fato de ser mulher e de ter escolhido essa profissdao. O discurso

132 Uso o0 termo no feminino e ndo a referéncia & profissio, enfermagem, com a finalidade de ser fiel aos
depoimentos recolhidos por Daher (1995), sejam eles proferidos por homens ou mulheres, o que me
aponta o peso do género na profissao.

'3 No grupo de auxiliares e técnicos de enfermagem, muitas vezes foi feita esta alusdo ao ndo
reconhecimento do seu trabalho, tanto por parte do supervisor, quanto da familia do paciente; diziam que
os médicos eram sempre responsabilizados pela melhora do paciente, que embora eles se dedicassem,
nunca tinham mérito.
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dessas convocagoes se articula magistralmente a construgdo dos papéis femininos
tradicionais.

Em uma pesquisa feita por Salem (1980:83), com mulheres de classe média alta, o
trabalho era vivenciado mais como algo “de fora”, como extensao do seu papel materno,
ndo se apropriando dele como meio de realizagdo ou crescimento pessoal. Para a autora
a atividade da mulher “[...]fora do lar ¢ sempre retraduzida para compor com aquela
desempenhada no lar: por meio desse mecanismo, o papel da mulher no dominio
publico ¢ reincorporado a seu papel no dominio privado”. Julgo que algumas profissdes
ditas femininas, e majoritariamente exercidas por mulheres, sustentam essa afirmagado
de Salem (1980) ainda hoje, ¢ a enfermagem é uma delas.'**

Na enfermagem esse discurso de extensao dos cuidados maternais ainda tem forca
de apelo. A via da filantropia como um viabilizador do trabalho de mulheres, também
continua presente, ainda que de modo subjacente aos discursos. Tudo isso somado a
uma vocag¢do com forte matiz religioso compde um cendrio propicio a manutencao do
discurso fundador embora retocado por linguagem e discussdes mais contemporaneas.

Como uma saida do estereotipo profissional tradicional revelado no modelo
vocacional descrito anteriormente, Daher (1995) aponta a existéncia do que chama de
modelo profissional moderno, baseado em principios cientificos e énfase na técnica.
Para a autora esse modelo evidencia caracteristicas desejaveis a uma formagao
profissional que permita defrontar-se com o mercado de trabalho de forma mais
competente, valorizar o reconhecimento profissional e constituir um lugar profissional
diferenciado.

Esse modelo descarta a idéia de missao ou de chamado; penso que corresponde a
uma outra concep¢io de vocagdo'>’, que considera a subjetividade e a historia de cada
um. Pensa vocagdo em processo, em permanente fazer-se, tendo como ingredientes a
propria historia do sujeito e tudo que a constituiu/constitui, contextualizada num mundo
dindmico e prenhe de sentidos.

Particularmente gosto desta concepcdo de vocacdo nao s6 porque ela me faz

sentido, mas porque desvela realidades que tenho visto e vivido em minhas experiéncias

'** Dados da Associagio Brasileira de Enfermagem (ABEn), de 1995, afirmam que 94% dos profissionais
de enfermagem sdo mulheres e na Universidade Federal Fluminense (UFF), no ano de 1993, 88,7% dos
calouros eram mulheres; em 1994, o percentual feminino foi de 83,7%. Estes dados estio em Daher
(1995). Aqui, foram colocados para se ter uma idéia numérica, nao sendo fundamental para a questdo, sua
atualidade.

133 Esta concepedo de vocagdo guia o trabalho de orientagdo clinico-vocacional proposto por Bohoslavsky
(1977); encontra-se também em Miiller (1998).
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de vida e trabalho, além de descortinarem novas, muitas, outras possibilidades muito
mais proximas da plasticidade que percebo/aposto no homem...

Estes dois modelos vocacionais coexistem hoje, aparecem mesclados nos
discursos de profissionais, alunos, veteranos ou calouros e guiam as praticas da
enfermagem na atualidade.

Apesar da afirmacdo de Daher, (1995), de que entre alunos calouros e familiares o
modelo vocacional estd mais aflorado e entre alunos veteranos e enfermeiros, ele esta
mais camuflado aparecendo mais o modelo profissional/moderno, os depoimentos
apresentados mostram, em ambos os grupos, uma forte mistura dos dois modelos. O
depoimento de uma enfermeira recém formada revela esta dimensdo de mesclamento

dos dois discursos:

Sou constantemente chamada para resolver problemas. Em relagdo aos pacientes, aos
médicos, aos alunos, que aqui fazem estagios, aos familiares dos pacientes e em relagdo a
equipe de enfermagem. Néo nos ensinaram a dizer NAO. Devemos estar sempre prontas
para ajudar, para servir. Algumas colegas até me chamam de Anna Nightingale ou
Florence Nery, ja que segundo elas, represento a associa¢do de Anna Nery e Florence
Nightingale. Mas mesmo assim o reconhecimento social é do médico(Daher, 1995: 69).

O espirito de doagao, disponibilidade e amor, parte inerente dessa formacao, foi e
continua sendo transmitido e reatualizado, através de mitos de Nightingale e de Anna
Nery e dos rituais. Nesta série o ritual da lampada que remete ao modo como Florence
Nightingale prestava cuidados aos feridos de guerra, hospitalizados, a qualquer hora do
dia ou da noite, neste caso, com um lampido nas maos, razao por que passou a ser
chamada Dama da Lampada. A 1ampada'® constituiu-se em um simbolo presente em
situacdes significativas da formagdo da enfermagem através de broches e impressos.

Um outro ritual destacado como marcante na formagdo da enfermeira era a
Cerimonia de Recepg¢do da Touca, que indicava a passagem do ciclo bésico para o ciclo
profissional.’®’ Nesta ceriménia as alunas vestiam o uniforme a ser usado em suas aulas
praticas; bastante parecido com o uniforme das religiosas, sugeria, segundo Daher

(1995:22), uma “sacralizacdo da futura enfermeira e a sua conseqiiente assexualizagiao”.

1% Curiosamente, a lampada tem a forma da lampada de Aladim...

157 Essa cerimdnia ndo é mais realizada, atualmente, nas escolas de enfermagem, mas a experiéncia
continua sendo transmitida através de relatos carregados de emogao por aqueles que a vivenciaram e que
geralmente sdo mestres ou pessoas, que ocupam lugar de transmissdo ou posicao de respeito na categoria.
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A touca, recebida nesta cerimonia, era colocada sobre os cabelos curtos ou presos
com redes, o que, para Miranda e Sobral (apud Daher, 1995) simbolizava, ainda, uma
“disciplinarizacdo e domesticagdao” da sensualidade representada pelo cabelo solto.

Participar desta cerimdnia produzia grande efeito, descrito como marco na vida

académico-profissional:

Aguardavamos com muita ansiedade a chegada desse dia, ou seja, a ansiedade vinha de
muito antes, quando nos preparavamos. Eu lembro perfeitamente como chorei de emogdo,
tanto no dia de minha cerimonia como no dia de minhas colegas. Quem chegava a esse dia
Jamais o esquecia e nunca mais seria a mesma pessoa (in: Daher, 1995:17).

Para Daher (1995:37), “por tras da chama da lampada ou por baixo da touca estd a
enfermeira idealizada por Florence Nightingale: mulher jovem, pura, fiel, que deve
evitar pensamentos e acdes perniciosas, idealista, leal, caridosa, compreensiva e
dedicada” Estes preceitos vao sendo repassados, através de livros e manuais de
enfermagem, nas cerimdnias, nos hinos e juramentos, nas narragdes emocionadas de
enfermeiras/professoras, que viveram esses rituais em sua formagao. Imprimem marcas
no modo de inser¢do do sujeito na sua praxis, tracejando, compondo o que costuma ser
chamado socialmente de “perfil profissional”.'*®

Os efeitos dessas aprendizagens, construgdes, exigéncias, tém um papel de peso
nas formatagdes, revelados, em depoimentos como os de uma aluna caloura, duas

enfermeiras e uma aluna veterana, apresentados nas suas varias nuan¢as, misturando o

velho e o novo, descompassados e contraditorios (e, claro, transmitidos...)

Tenho uma tia que é enfermeira. Para ela, ser enfermeira é doar-se de forma total, tanto é
assim que ela ndo se casou, sempre viveu em funcdo da enfermagem. Diz ela que quando
comegou a trabalhar, o saldario era tdo pequeno que ndo ligava, deixava juntar meses para
retirar do banco. Minha familia toda a admira muito. Acho que eles pensam que enfermeira
deve ser assim. Se bem que isto esta mudando, pois eu ndo quero ser como ela. Ela parece
ser realizada profissionalmente, mas vive muito so”’(Daher, 1995: 61).

“Aquele espirito de Florence, de tentar resolver todos os problemas, de estar sempre
sorridente, pronta a ajudar, nunca dizendo “ndo” esta presente no nosso dia-a-dia”.

'8 Embora seja de uso comum o termo perfil profissional para se referir ao conjunto de caracteristicas de
uma profissdo, definindo condi¢des de pertencimento, penso que este termo deve ser usado com cuidado,
porque da uma idéia de cristalizagdo, tem valor de inexorabilidade de funcionamento em bloco, numa
mesma formatagdo. Nesta concepgao, fica fora da cena a singularidade de cada sujeito, que ¢é justamente
aquilo que vai fazer com que cada um possa dar tinturas e sentidos especificos a seus atos, apesar do rol
de caracteristicas comuns. Por outro lado, a idéia de perfil profissional, neste sentido de ja determinado a
priori, atende a esta sutil aura de voca¢do divina, de chamado, que tem atravessado a formacdo da
enfermagem ao longo dos tempos, compondo o modelo vocacional.
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“Os professores ndo nos ensinaram a questionar. Muitas vezes vi coisas erradas e ficava na
minha. Tinha o maior medo de falar e ser ridicularizada, agora eu estou um pouco mais
segura e ja discordo quando acho que alguma coisa ndo esta correta”.

“Ndo posso entender uma enfermeira rude com os doentes. Ela deve ser doce e serena em
todos os momentos, é isto que a escola ensina. Ser portadora de amor e carinho, ndo
precisando para isso ser submissa”(Daher, 1995: 25).

Os discursos anteriores, embora em tons diferentes ndo apresentam grandes
divergéncias entre si; o exercicio ou a proximidade da pratica parece ndo interrogar o
suficiente, nem produzir estranhamentos com relacdo aos requisitos ou posicionamento
profissional. Da mesma maneira, o que se espera socialmente da enfermagem, veiculado
no depoimento da aluna caloura, continua proximo a enfermeira idealizada por
Nightingale.

Bem diferente ¢ o depoimento do aluno veterano; seu discurso ¢ enfatico e

transgressor desse modelo idealizada da enfermagem:

“Eu ndo quero ser anjo-da-guarda de ninguém. Nem quero ser para-médico, para nada.
Quero ser profissional competente e respeitado como os demais”. ((Daher, 1995: 61).

Esta diferenca de tom me recoloca a marca do género nesta profissdo. Estaria a
apontar a diferenca de processamento do ideario da enfermagem a partir de referenciais
do masculino e neste caso com assertividade, sem submetimentos, ou doagdes?'*” O fato
de enfermeiro ascender mais rapidamente aos cargos de chefia e de poder do que a
enfermeira estaria inscrito na questdio de género? Estaria reproduzindo a
naturalizagdo/valorizagdo dos papéis e ou funcgdes reconhecidas como pertinentes ao
mundo feminino e masculino ¢ as facilitagdes ou dificuldades dai decorrentes?

Miranda (1996b:198), analisando a construcdo da enfermagem, atribui a
personalidade de Florence Nightingale o desenho estabelecido por ela na Nightingale-
Training School for Nurses at Saint Thomas Hospital, em 1860, e o mérito de 37 anos
depois, em 1897, proibir-se na Inglaterra a contratagdo de enfermeiras ndo diplomadas
para trabalhar em hospitais publicos.

Para a autora, Florence Nightingale foi uma mulher notavel, ndo s6 pela sua
histéria pessoal de ousadia e forga como mulher, mas pelo que sua obra produziu de

modificacdo em um contexto adverso, onde o modelo de enfermagem era representado

1% Penso que um estudo sobre a influéncia do género nas praticas da enfermagem poderia ser
esclarecedor para uma maior compreensao desta categoria profissional.
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por um perfil negativo. Nesse contexto, o idedrio criado por Florence Nightingale nao
podia fazer nenhum tipo de concessdo no delineamento da formacao. Ele tinha, de certa
forma, uma missdo: transformar uma mentalidade de cuidado e toda uma visdo
preconceituosa/desqualificadora com relacdo a este tipo de trabalho, transformar a
representacdo social da mulher enfermeira, criar-lhe outras possibilidades.

Segundo Miranda (1996b) Nightingale foi capaz de perceber, em plena era
vitoriana, que a enfermagem poderia ser uma das possibilidades de reconhecimento,
permitindo a mulher escapar da sua destinagdo social: casar e ter filhos, ou seja, de “ser
uma mulher normal sem ser casada e sem ser mae, no século XIX”.

No entanto, acredito que a contemporaneidade nos convoca a repensar o modelo
original, naquilo que ele possa acarretar de fechamento, de obstaculo a frui¢do de um
trabalho mais satisfatorio. Este repensar talvez implique pequenos/grandes
deslocamentos de olhar e de posturas, de posi¢des subjetivas daqueles responsaveis,
encarregados da transmissao, seja em que espaco for... Afinal, ndo estamos mais na era
vitoriana e nas implicagdes tanto profissionais quanto de género, presentes no contexto
de criagao da enfermagem.

As questdes referentes ao como do trabalho da enfermagem sdo enfocadas,
criticamente por Dartington (1997), justo por este prisma da formacdo, que constroi a
expectativa de que a enfermeira ndo pense, nao reflita sobre seu trabalho, sua eficacia e
significacdo, enfim, ndo questione. Nao cabem espacos de reflexdo em um trabalho
dominado pela necessidade, tradicdo e obediéncia que caracteriza a cultura hospitalar.
Para ela, esta expectativa de ndo pensar da enfermeira também tem que ser analisada a
luz da questdo de género, que marca grande parte da mao de obra feminina.

A autora relata que no periodo de formagao profissional, em seu primeiro contato
no hospital, com um paciente todo entubado teve a sensagdo de que o paciente estava
sendo torturado pelos profissionais; quase desfaleceu e o sentimento que veio em
seguida foi de extrema vergonha por ter se portado dessa maneira; tinha entdo dezoito
anos.

Também nessa €poca, deu-se a sua primeira experiéncia com a morte, através de
um paciente com aparéncia saudavel, bonito, de dezenove anos, com quem logo
estabeleceu uma relagdo amigavel, até porque ele representava a ligagdo com o mundo
fora do hospital. Havia sido admitido para exames; sofria de leucemia e, em pouco
tempo, morreu. Ela soube da doenca por meio de uma amiga que ouviu a conversa da

freira responsavel por aquela ala de internagdo. Diante da morte do rapaz, a freira deu-


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016172/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016172/CA

150

lhe informagdes gerais sobre leucemia, dizendo-lhe, gentilmente, que com o passar do
tempo, ela se acostumaria.

Estas experiéncias aconteceram em Londres na década de 70. Vinte e cinco anos
depois, Dartington, voltando a um outro grande hospital-escola como o da época de sua
formacao, agora como instrutora de um grupo de trabalho de consulta para enfermeiras
deparou-se com questdes e dificuldades muito semelhantes as da sua época de
estudante. O siléncio, velando a dor e o sofrimento, continuava presente, marcando a
formacgao e as praxis.

Continua, hoje, ndo existindo'® na academia um espaco de supervisdo, que possa
ser continente dos sentimentos do estudante de enfermagem diante de suas primeiras
experiéncias impactantes com a sexualidade, o sofrimento e a morte...

Santos (1997:19) em um trabalho realizado com enfermeiras de Ribeirdo Preto
encontrou, entre os sentimentos vivenciados diante da morte, a impoténcia, manifestada
em presenga da morte de criangas e jovens, de pacientes a quem se apegaram pelo longo
tempo de internagdo ou em casos em que houve muita solicitacao da familia.

A culpa, outro sentimento presente, manifestava-se em situacoes onde a
enfermeira, em funcdo da propria estrutura hospitalar, via-se na contingéncia de
“enganar” o paciente, de esconder coisas dele. O outro sentimento, a raiva, surgia como
decorréncia da impoténcia e da culpa e, muitas vezes, ¢ direcionada aos médicos, que
nao so6 “dirigem o processo terapéutico” e, neste sentido, controlam a liberacao de
informagdo, como fogem da situagdo de poés-morte, que fica a cargo da enfermeira.

Estes sentimentos sdo “vivenciados com muita dor. O mecanismo de defesa mais
comumente encontrado foi a negacao, por “agcdo ou palavras”, através de verbalizacao
sobre a necessidade de “ser forte”, “trabalhar como se nada tivesse acontecido”,
“trabalhar ativamente em outras tarefas”, “cuidar do resto da enfermaria”. 6l

A autora também identifica, entre as enfermeiras, comportamentos de evasdo,
embora estes sejam, comumente, atribuidos aos médicos. Costumam referir-se a morte,

2

através de “eufemismos” como o paciente “vai a Obito”, “tem uma parada cardiaca”,

10 Nio sei se esta continua sendo a realidade da formagdo em Londres, mas penso que continua sendo
uma realidade na formagdo de enfermagem no Brasil; as excegdes reveladas na preocupacdo/produgio de
alguns profissionais confirmam a regra.

1" As enfermeiras foram convidadas pela autora, que é professora da escola de enfermagem, mas nio é
enfermeira (¢ socidloga e psicologa), para um encontro que reuniu 42 enfermeiras de um hospital-escola,
respondendo a perguntas que versavam sobre o tema “morte na experiéncia dos profissionais de saude”.
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“SWAT negativo™.'® Se ndo ha esperangas, a referéncia ¢ “paciente fora das
possibilidades terapéuticas”, estd com a “sindrome de JEC” (Jesus esta chamando).

A morte ¢ significada como ruptura de vinculos ou como fracasso, e as
enfermeiras se dizem despreparadas para enfrenta-la ou se perguntam “quem da apoio
para a enfermeira, que vé a morte todos os dias?” ou ainda “a enfermeira profissional se
torna fria; ndo estd preparada para se envolver”(Santos, 1997:19-20). A autora pontua,
como uma marca da sociedade industrial capitalista, o siléncio tecido em torno da
morte, que revela a sua negagao.

Por tratar-se de uma categoria de trabalhadores de saude, que lida cotidianamente
com a doenga, com o sofrimento, espera-se uma maior percep¢ao de seu proprio
sofrimento; tal ndo acontece. Também aqui, como em outras categorias de trabalhadores
citadas por Dejours (1992-1994-2001) em seus estudos, € no adoecimento a via pela
qual o mal-estar no trabalho fala, ganha visibilidade. O sofrimento fala pela via do
corpo que, de alguma forma, desfunciona.

Esta situagio ¢ revelada'® em varias producdes sobre enfermagem no Brasil.
Dartington (1997) relata também uma experiéncia conjunta com uma “psicoterapeuta
em treinamento” na realizagdo de grupo com “enfermeiras qualificadas” da unidade de
figado.

A idéia do grupo surgiu em funcdo de stress entre as enfermeiras, manifestado
através de queixas diretas, de longos periodos de licenga, de pedidos de demissdo ou de
transferéncia para outra unidade. No total de 12 enfermeiras apenas cinco
compareceram.

A proposta inicial era comegar com relaxamento, mas diante da impossibilidade
de relaxar e da fala de duas enfermeiras, acerca do medo que tinham do que poderiam
botar pra fora, a psicoterapeuta propos que elas falassem. Os assuntos versavam sobre o
numero de mortes entre os transplantados de figado depois de tempos no CTI, sobre a
angustia dos parentes, sobre sua propria exaustao.

Na medida em que as falas foram acontecendo, pode aparecer a dificuldade maior
entre as profissionais, que era a de reconhecer o 6dio e o ressentimento que sentiam
pelos pacientes que se opunham aos seus esfor¢os e cuidados, que as impediam de

curar, como os alcodlicos, os drogaditos, que retornavam sempre para tratamento. Estes

192 Referéncia ao seriado da TV.

13 S50 feitas referéncias sobre o fato da dor encontrar essa via de se falar, mas as pesquisas sobre
adoecimentos, quando existem, referem-se a questdo da morbidade, sem entrar no seu mérito. Como
exemplo, a pesquisa desenvolvida por Reis, La Rocca e Silveira (2003).
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sentimentos independiam do seu conhecimento intelectual sobre a complexidade da
adi¢do.

Dartington (1997:107) faz uma pontuagdo importante, dizendo que nossos
conhecimentos intelectuais fazem pouca diferenga quando estamos confrontados, no
nosso dia-a-dia, “com a desesperanga de uma persistente autodestruicio nos outros”.'*

Penso que podemos ampliar essa reagdo para qualquer tipo de situacdo radical...
Freud (1974[1915]: 324-5) ja discutia essa relacao entre intelecto e sentimentos e suas
conseqiiéncias: “[...Jnos enganamos ao considerar nossa inteligéncia uma forca
independente, e ao negligenciar sua dependéncia em relacdo a vida emocional”. Afirma
ainda que frente a resisténcia emocional, “as pessoas mais sagazes se comportam sem

compreensdo interna (insight), como se fossem imbecis” '®

, recuperando essa
compreensdo quando a resisténcia ¢ superada.

E nesse contexto de dificuldades variadas, que vejo a importancia de espagos
grupais. Creio que a existéncia de um grupo, que se encontra e fala sobre seu trabalho,
suas dores e alegrias, pode propiciar um minimo de condi¢do de defrontamento, de
compreensdo, no mesmo sentido do insight proposto por Freud, sobre o seu proprio
mal-estar e, a partir dai, perceber os seus respingos no outro, no trabalho, no préprio
trabalhar, nos espacos da vida. Os efeitos que o grupo pode provocar ndo sao definiveis
a priori, muito menos previstos.

Na minha experiéncia com grupos de técnicos e auxiliares de enfermagem na
Instituicdo A, pude perceber, num primeiro momento, uma revinculagdo com o
trabalho, manifestada através de muitas propostas de atividades para os pacientes ou do
falar mais dos seus incomodos com a Instituigdo ou com procedimentos do trabalho;
alguns profissionais, percebendo mais suas proprias dificuldades e, uns poucos
solicitando ajuda no sentido de fratar-se.'*® Os efeitos acontecem...

Penso que a concepcao do trabalho, as crencas e expectativas, que tecem seu solo
desde a origem, os paradoxos presentes na sua constru¢do obstaculizam o acolhimento
da dor do trabalho. O espago de fala, quando aberto, acaba também funcionando como
resisténcia, quando essa fala ¢ direcionada no sentido de informacdes, do ponto de vista
teorico ou pela via dos procedimentos técnicos, ensinando como lidar, objetivamente,

com os sentimentos do paciente ou os proprios.

164 [..Jwith the hopelessness of persistent self-destructiveness in others.

195 Sobre estas questdes, vide também Freud (1974[1915-1930]).
1% Estas questdes sdo discutidas no capitulo 5 desta tese.
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Nesse modelo, ndo cabe nenhuma possibilidade de reflexdo, nenhum
aprofundamento sobre sentimentos, situacdes, modos de trabalhar. Essa pratica, na
realidade, transforma-se em um convite a esquiva, evitando e/ou negando tudo aquilo
que pode transformar-se em dor.

Ha a expectativa de que os profissionais enfermeiros se acostumem e que a
propria repeticao naturalize os eventos, ndo mais produzindo afetamentos sobre eles. O
processo de transmissao vai acontecendo, ensejando as repeticdes, através do exemplo,
por geragdoes de formadores. O trabalho da formagdo realizando-se... Para Menziers
(1970) e Dartington (1997), esse tipo de postura engendra, sustenta e perpetua a
instituicdo de sistemas de organizacdo defensiva contra a ansiedade no sistema
hospitalar.

Nao ha movimentacdo no sentido de criar espagos, que possam acolher, ajudar
estudantes e profissionais a lidarem tanto com as experiéncias dificeis do trabalho,
quanto com seus proprios sentimentos, suas reacdes emocionais, sua relagdo com os
pacientes. Pergunto-me se € possivel aprender a cuidar, na dimensdo plena desse termo,
se se sofre de tanto descuido, quando da época de sua formacio... %’

Viarios estudos sobre enfermagem referem-se a formag¢do, como uma
aprendizagem de conteng¢do: aprendem que € proibido se emocionar, chorar, porque isso
poderia atrasar o trabalho, sobrecarregar o colega, impressionar a familia, enfim, a
demonstragao de sentimentos na frente dos outros ¢ desaconselhada. O distanciamento
continua sendo uma boa medida para a relagdo e ¢ considerado indice de um bom
trabalho e/ou trabalhador.'®®

Passos (in Beck, 2000) também identifica o controle das emog¢des, como fazendo
parte do modelo de saber correspondente aos tracos masculinos, baseados na
objetividade e neutralidade. Confirma a presenca dessa ldgica perpassando o ensino da
enfermagem no Brasil, responsdvel por discursos que veiculam a contengdo, o
distanciamento, como estratégias de evitar o estabelecimento de ligagdes, refletindo-se
na forma de operar o trabalho. Esta l6gica masculina estd presente no discurso de
Lisboa (1998:44): “nossos corpos foram treinados na enfermagem para ser corpos de

homem, rijos, duros e racionais”.

17 Monteiro ¢ Moraes (1999), relatam a boa aceitagdo entre os alunos de enfermagem, desta pratica de
falar sobre os sentimentos/dificuldades, questdes relacionadas a morte, sexualidade, sofrimento, dor, que
véo estar presentes no seu dia a dia de trabalho. Penso ser este um apontamento interessante no sentido da
aproximagao de temas-tabu na formacao da enfermagem.

198 1 isboa (1998) discorre com bastante clareza, sobre essa questdo. Vide também Menziers (1970),
Miranda (2000).
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Institui-se, na aprendizagem de comedimento, propalada na formacdo, um
paradoxo de dificil administragdo, se pareada a questdo de género, que também constitui
marca de peso, nesta profissio.'” Aqui sdo enfatizados comportamentos ligados a
maternagem na medida em que, segundo Lisboa (1998), esses profissionais t€ém como
funcdo manter o doente bem cuidado, limpo, confortdvel, como uma mae faz com seu
filho. Por ser uma profissdo eminentemente feminina, ligada ao cuidar, transforma-se
em extensdo do papel maternal e, portanto, pressupde afeto, proximidade, cuidado no
espaco de trabalho, indo na contramao da l6gica masculina de contengao.

Os discursos e acgdes sdo matizados pelo espirito de submissdo, sacrificio,
abnegacao destituida de gratificagdo, disponibilidade para o outro. Essas caracteristicas,
atribuidas ao género feminino, também estao representadas na figura da mae. A ligacao
enfermeira-mae, presente no imaginario social, ¢ desvelada na fala de uma aluna caloura
de enfermagem: “enfermeira é como uma mde na hora da consulta” (Daher, 1995:50).

Tal ligacdo ¢ reforcada pelo mito de Anna Nery, que atuou como enfermeira
voluntéria nos hospitais, durante a guerra do Paraguai, para estar mais proxima dos seus
proprios filhos, que lutavam na guerra. Ficou conhecida como a “mae dos brasileiros”.

Daher (1995: 64) em estudos realizados em tempos diferentes (1993-1995), lista
caracteristicas da enfermagem, recolhidas em pesquisas de campo com alunos calouros
e veteranos, com profissionais ja formados e com alguns familiares. Encontra em ambos
os estudos uma adjetivacdo bastante semelhante na representacdo da enfermagem:
“compreensiva, serena, delicada, digna, humilde, docil, carinhosa, amorosa, fiel...”

Por outro lado, hd uma associagdo da enfermeira ao mundo do pecado e do prazer,
heranga do fempo negro da enfermagem. A ambigiiidade na representacdo da
enfermagem, apresentada como um certo estigma, pode ser vislumbrada nos relatos de

dois alunos, homens, veteranos,

Enfermeira é aquela pessoa que busca equilibrio, que leva harmonia e amor para os
doentes, estando sempre pronta a ajudar a todos que dela precisar. E simbolo de paz. E
também vista como aquela figura que busca companhia. Entretanto, ela deve se dar ao
respeito e ndo deve deixar que falem dela.

Muitos acham que a mulher e a enfermeira sdo mais angelicais e mais sensiveis para lidar
com as pessoas, principalmente, com os doentes. O homem, o médico é menos sensivel. Mas
por outro lado, tem aquele pensamento de que a enfermeira ¢ sensual, cheia de mistério e
sempre a procura de experiéncias novas ( Daher, 1995: 58)

“Daher (1995), Ferreira (1995), Dartington (1997), Lima (1998), Lisboa (1998) e Beck (2000) tratam
das questdes de formagao e género presentes nas falas e nas praticas de trabalho dos enfermeiros.
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de uma mae de aluna:

Queria que minha filha seguisse a carreira de professora porque é mais ligada a mulher.
Me preocupo com a escolha dela porque enfermeira sempre foi mal vista pela sociedade,
alem de trabalhar pesado. Pode ser que com a faculdade isto esteja mudando. (1995:66)

de duas alunas, uma caloura,

E importante que tenha conhecimento. Néio pode ter o titulo e agir como auxiliar de
enfermagem. Tem que mostrar o que sabe, se impor, saber o seu lugar. Enfermeira tem uma
fama ruim e muitos pensam assim, vocé sabe do que estou falando, ndao sabe? Talvez seja
porque a profissao tem muitas mulheres e poucos homens. Em outras profissoes, onde ha
muitas mulheres como professora e secretaria também acontece isto.(1995:66)

a outra veterana:

Minha mde diz que esta profissdo pode até ser, agora, de nivel superior e ter
especializa¢do, mas que enfermeira continua a ser vista como a que gosta de seduzir
médico, ld isso é. (1995.:66)

Os relatos refletem a ambigiiidade e desvalorizagdo que acompanham a profissao
de enfermagem, construidas no imaginario social. Penso que decorrem da sua forma de
nascimento, de sua destinagao profissional, profissdes para mulheres, da sua historia ao
longo do tempo, e todos os preconceitos/representagdes/medos que acompanham os
processos de adoecimento e as questdes/interditos, que envolvem o manipular o corpo
do outro.'”

Daher (1995:75) aponta o que considera uma ambigiiidade estrutural da profissao
enfermagem: pureza, atributo do feminino, e impureza ligada & doenca e suas
conseqiiéncias. Essas duas atribui¢des antagonicas se defrontam e se misturam no
exercicio profissional, que implica tocar, manipular o corpo do outro, lidar com suas
excregcoes. Neste sentido a escolha desta profissdo, na realidade, introduz uma
transgressao nos “padrdes culturais pensados para as mulheres nas sociedades ocidentais
modernas”.

Ja Miranda e Sobral (apud Ferreira, 1995:97) e Miranda (1994) apresentam uma
outra possibilidade de ler esta situagdo. Apontam a enfermagem “como a Unica
profissdo assistencial que tem permissdo da sociedade para tocar o corpo do homem e

fazer cuidados fisicos intimos, como por exemplo, a higiene corporal”. Afirmam, ainda,

70 Daher (1995) faz uma analise da estrutura do Curso de Enfermagem da Universidade Federal
Fluminense, da alocagdo das disciplinas pelos semestres e suas conseqiiéncias no modelamento dos
profissionais, reforcando os esteredtipos e os mitos. A leitura desses dados pode ser bastante
esclarecedora para se pensar a formagdo e suas marcas nas praticas de trabalho desta categoria
profissional.
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que esta permissdo “assegura a profissdo um poder incontestavel” sobre o corpo do
cliente hospitalizado.

Nos relatos colhidos por Ferreira (1995:99), esta permissdo, traduzida em
necessidade do oficio, abre “todas as portas que levam ao corpo do doente
hospitalizado”, sem qualquer tipo de questionamento. O nivel de automatismo dos usos
de poder sobre o corpo do outro, nas praticas de satude, pode ser apreendido no relato de

uma enfermeira:

Na Unidade Coronariana, eu nunca tinha feito um exame fisico especifico para paciente
cardiacol...Jai um médico falou que ia mostrar como fazia: chegou, tirou o lencol do
paciente, abriu o camisoldo dele]...|deixou o homem nu na frente de todo mundo. Ai, eu
virei p 'ro paciente e disse: seu fulano, ele pode me ensinar a fazer exame fisico no senhor?
E fui pegar o biombo. Ai, o médico me olhou rindo|...] Eu fui perguntar ao paciente se ele
aceitaria que eu fizesse o exame e os médicos fiaram rindo de mim (in: Ferreira,
1995:100).

Para a autora, a permissao social implica em acatamento automatico do paciente,
como se fora relacdo causa-efeito; diante de pacientes, que se recusam a ser
manipulados, o profissional langa mao da possibilidade de dar alta como “mecanismo
disciplinador”, o que revela tanto o uso de poder do profissional quanto o nivel de
assujeitamento do paciente.

A esta ameaga pairada no ar, soma-se a pratica da vigilancia e do registro dos
comportamentos. Para além da sua necessidade 6bvia, também sdo transformados em
fatores de ameaca, tém efeito coercitivo e disciplinador no hospital, diminuindo
qualquer tipo de reivindicagao do sujeito hospitalizado.

O modo como essa permissao ¢ operada (e ai me refiro a todos os profissionais do
campo de saude hospitalar, principalmente) ndo sé acaba legitimando exercicios de
poder no cuidar, extremamente invasivos e descuidados, como a coloca no lugar de
grande aliada das praticas disciplinadoras no sistema hospitalar, muitas vezes, estranhas
ao que se considera um bom cuidado. Tais usos de poder, se pensarmos agora pela otica
do profissional, para serem praticados exigem, produzem, reforcam um constante
exercicio de blindamento/distanciamento/negacao das emogaes...

Pergunto-me quem ¢ o vencedor nestes contextos? Vem-me como resposta
possivel que o unico vencedor ai, se ¢ que existe, ¢ a organizacao cientifica do trabalho
que se v€ operada com eficiéncia, rapidez, economia e assepsia. Os engarrafamentos
ficam dentro das pessoas, hospitalizadas ou trabalhadoras, produzindo efeitos no um a

um, que sdo constatados, as vezes classificados, tratados através dos mecanismos


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016172/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016172/CA

157

usuais: medicamentos, o recurso a altas ou a licengas. Curiosamente esses
engarrafamentos quase nunca sio interrogados/interpretados; as vezes podem se
constituir em motivos de pesquisa interessada em traduzir a morbidade do ponto de
vista percentual.'”!

Daher (1995:52-3) aponta, ainda, que nas praticas de trabalho se reproduz o par
contrastivo médico-enfermeira, construindo para a enfermeira, no imaginario

ocupacional, uma “identidade complementar, auxiliar a do médico”, o que pode ser

observado em depoimentos de trés alunas, duas calouras e uma veterana:

Enfermeiro para mim é um auxiliar de médico, um auxiliar com mais qualificagdo. Era
isso... Tava ali e tal... Muita gente mesmo tendo curso superior ndo sabe quem é o
enfermeiro, pensa que é um auxiliar e pronto. Eu jamais pude imaginar que enfermeiro
fizesse pesquisa

Eu ndo podia imaginar que enfermeira fizesse pesquisa. Para mim ela atuava so em
hospitais, dando uma boa assisténcia técnica e muito carinho, auxiliando o médico.

Eu acho que o académico de medicina ja entra no hospital com certa superioridade, ja
entra altivo, deixando logo claro que é médico.Eu ndo sei se ele aprende isto com os
professores ou se ja traz isto da sociedade. Acho até que a sociedade ja impoe isso para ele,
entdo, ele chega e logo se impoe. Com o aluno de enfermagem é diferente, ele precisa dar
duro para se impor.

e de um familiar:

Para mim, como mde de futura enfermeira, eu vejo o seguinte: sempre a sociedade vai ver a
enfermeira como a ajudante do médico, mas se ela souber se impor, mostrar que tem
conhecimento ela poderd ser vista de forma diferente, ndo sendo vista apenas como
auxiliar, como ja tive a oportunidade de ver em hospitais.

Tais depoimentos dao a dimensao de um certo sentimento de desvalia, subjacente
a profissdo. Acho, no minimo, interrogadoras as referéncias da aluna veterana acerca da
diferenca de postura entre os alunos de medicina e de enfermagem, no que diz respeito a
assuncdo de uma posicao de superioridade, bem como a interrogacdo quanto ao modo
de aprendizagem desses papéis, se advinda da sociedade ou dos seus proprios
professores.

Uma fala que me produziu indagagdes, quando participei do grupo de supervisao

de enfermagem na Instituicdo A, referia-se a relagdo com o saber: funcionamos,

71 Cf. apontado anteriormente, o estudo de Reis, La Rocca e Silveira (2003), faz um levantamento dos
motivos do afastamento do trabalho. O olhar ¢ nosoldgico, mas penso que, ainda assim, este tipo de
estudo constitui-se um avango: coloca no cenario esta categoria profissional. Esta pesquisa foi realizada
em conjunto, abrangendo o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (BH/ MQG),
Faculdade de Medicina da UFMG (BH/ MG) Laboratori de Estatistica i Epidemiologia, Faculdad de
Medicina, Universidad Autonoma de Barcelona, Barcelona, Spain. Realizou-se no Servigo de Atencdo a
Satde dos Trabalhadores (SAST) de um hospital universitario.
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segundo a equipe de plantio, '™ de modo mais organicista, tendo a nosologia ¢ a
medicagdo como guias da pratica ou de modo mais psicodinamico, onde se atentava
mais para os processos psiquicos, as vivéncias, o sofrimento de cada paciente, tomando
a teoria psicanalitica como referéncia.

Penso que a andlise de Daher (1995) sobre o curriculo, a alocagdo de disciplinas
no Ciclo Basico do Curso de Enfermagem da UFF, ' a postura de alguns professores
podem lancgar luzes sobre situagdes como as especificadas aqui.

A autora (1995: 101) afirma que o inicio da construcao da identidade profissional,
nos dois ou trés primeiros semestres do curso, “se efetiva, na pratica, com conteudos e
com professores, que ndo guardam relagio com a enfermagem”.'’* Mesmo os
professores com algum engajamento tém dificuldade de identificar os conteudos
proprios a enfermagem e os proprios professores enfermeiros, em nimero reduzido, nao
se identificam como tais e, sim, como professores da UFF.

Afirma ainda que os laboratorios para as praticas, também possuem material
escasso, muitas vezes, danificado e em condi¢des precarias para a aprendizagem. As
disciplinas sdo oferecidas por departamentos do Instituto Biomédico e os professores
sdo quase todos médicos, sem ligagdes com o curso de enfermagem. Esta arquitetura
ndo facilita em nada e ainda ¢ acrescida, dramaticamente, pela fala/posi¢cao dos

professores em sala de aula reproduzida no relato de alunos:

Ndo sei o que o aluno de enfermagem vem fazer aqui no Biomédico, eles entram e saem sem
saber nada. Eu nem sei direito o que devo ensinar para as turmas de enfermagem. Acabo
ensinando o mesmo que em medicina, apenas ndo aprofundo.

Ndo posso me aprofundar sendo vocés ndo entenderdo nada.

O negocio de vocés é aprender apenas os musculos dos bragos e das nadegas, onde
aplicardo injegoes. O resto é bobagem e perda de tempo.

As turmas de enfermagem sdo turmas com Qlzinho, ndo da para aprofundar o conteudo, é
dar apenas as nogoes (Daher, 1959: 102).

172 Fala de uma enfermeira no grupo de supervisdo de enfermagem da Instituicdo A, em 1988. Esta fala,
quase literal, foi repetida por uma aluna, estagiaria de pesquisa, que a ouviu de uma enfermeira, em uma
sessdo clinica da IB, onde faz estagio.

' Em 15 de dezembro de 1994, 0 MEC estabeleceu, através da portaria 1171, o novo curriculo para a
formacdo do enfermeiro, incluindo os conteudos minimos e a duragdo do curso, fato que, segundo
autores, provocou um movimento de revisao curricular em varias faculdades de enfermagem.

7% Essa estrutura e os dados observados sdo datados: até o ano de 1995. Para os objetivos desse trabalho
ndo importa tanto a atualidade desses dados, visto que os coloco até porque penso que sejam
desconhecidos para os estrangeiros a area de enfermagem e os que se interessam pelos processos de
formagao, no que eles implicam de formatag¢do profissional e suas seqiielas.
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As entrelinhas e as linhas destas afirmag¢des vao engendrando a natural
superioridade do saber médico, em relacdo a natural inferioridade do saber da
enfermagem. Essa desvalorizacdo vai sendo construida ja na formagdo, entre os
proprios alunos de ambas as profissdes, que repetem as posturas de seus mestres,
(afinal, a transmissdo acontece, em detalhes), permite a compreensdo do saber a deriva,
denunciado na afirmag¢do da enfermeira, no grupo de supervisdo da Instituicao A.

A propria idéia do par contrastivo, utilizada por Daher (1995), acaba produzindo
uma relagdo desqualificatoria: ndo hd parceiros no campo, mas subordinados
(nomeados auxiliares) e dirigentes. Os sentimentos, respaldados e reforgados
socialmente, revelam-se com sutilezas, na linguagem e nas praticas, e estdo sub-
repticiamente presentes nos processos de transmissdo, sendo repassados nas proprias
formacgodes, seja na medicina ou na enfermagem.

Penso que, teoricamente, este deve ser um fato especialmente complicador no
trabalho em Saiude Mental atravessado pelas proposi¢des da Reforma que prega o
avesso desse tipo de relagao.

O cuidar envolve, para além da saude, o tocar o corpo do outro', entrando em
contato com sua intimidade e isto, segundo Menziers (1970: 6), mobiliza tanto na
enfermagem (que executa os cuidados), como nos pacientes (que sofrem os cuidados)
“fortes desejos e impulsos libidinais e erdticos que podem ser dificeis de controlar”.
Creio advir dai uma fala corrente na enfermagem de que enfermeiro néo tem sexo."’® As
imagens da enfermeira uniformizada, os modelos veiculados pela midia, falam dessa
dessexualizagao.

Ferreira (1995) discute os olhares da enfermagem sobre o corpo do doente,
dividindo-os em trés grandes linhas de pensamento: a racionalista, que pensa o corpo
objetivado, fragmentado do ponto de vista de um funcionamento mecanicista, tal como
uma maquina. Este olhar influenciou tanto na forma de cuidar como na constitui¢ao dos
saberes sobre o corpo, que se fizeram sob a égide da dualidade cartesiana.

Um segundo olhar, nomeado como visdo holistica, postula a existéncia de uma
ligacdo e uma interdependéncia entre os fendmenos fisicos, psicologicos, biologicos,

sociais e culturais. Neste ponto de vista, 0 homem ¢ visto como um ser integrado: corpo,

' Este procedimento traz a tona a questio da sexualidade, aludida em algumas passagens anteriores, e
somente aqui desenvolvida como objeto de discussao.

176 Fala recolhida no grupo de técnicos e auxiliares de enfermagem da Instituicdo A, proferida por um
profissional homem.
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espirito, mente, contextualizado em um ambiente fisico social, considerando as marcas
dai advindas.

O terceiro modo de olhar o corpo, denominado histérico, o vé como constituido,
modelado e controlado por intervengdes disciplinares advindas das diversas institui¢des
e saberes, que compdem a sociedade, objetivando atender a fins econdmicos, politicos e
sociais.

Dessa perspectiva, penso que as praticas da enfermagem, na atualidade, sdo
conduzidas tanto pelo olhar racionalista, quanto pelo historico, que vao determinar uma
direcdo para o fazer desta categoria. Esta mistura somada a énfase atribuida aos
procedimentos podem gerar um cuidado invasivo, legitimado e sustentado pelo discurso
de neutralidade e objetividade da ciéncia moderna e da organizacdo cientifica do

177

trabalho "". O depoimento de uma enfermeira fala por si...

A idéia é que eu, como enfermeira, possa fazer o que eu quiser, mesmo sem permissao
porque faz parte do cuidado. Eu aprendi a fazer isso; tenho poder pra issof...][Eu acho que
é um poder muito grande que a gente tem sobre o corpo, de expor, de mexer, tocar, de
fazer|...]se eu vou realizar cuidado de enfermagem, quem vai dizer que eu ndo posso?
(Ferreira, 1995: 93).

Este depoimento estd dentro do que Ferreira (1995) identificou como um tipo de
intervengdo/representagdo, que vé o corpo do cliente como um corpo a ser domado,
sobre o qual vao incidir usos de poder, caracterizados por praticas de acesso livre ao
corpo doente, uso de técnicas de vigilancia, controle e registros do dia a dia no hospital.

Segundo a autora, estas praticas produzem nesses corpos um comportamento
marcado pela obediéncia e submissdo, corpos disciplinados, atendendo ao
funcionamento de dominagdo-submissdo, que caracterizam e sustentam o sistema
hospitalar. Ha, no dizer da autora, uma “licenciosidade obrigatoria” nas manipulagdes
exercidas no corpo do paciente internado, cuja permissao social s6 acontece no interior
da institui¢@o hospitalar.

Um segundo tipo de intervencdo trata o corpo do cliente como um espaco do
fazer, percebendo-o como em pedagos, constituido de “partes doentes”; a énfase ¢
colocada na tarefa. Ferreira (1995: 120) nomeou estas representacdes sobre o corpo do

cliente como o “corpo-tarefa”. O manuseio deste corpo hospitalizado estd inscrito nas

77 Um exemplo dessa objetividade cientifica estd no estabelecimento da “distincia intima” para o contato
entre as pessoas (profissional e paciente), que ¢ de 40 cm, segundo Ferreira (1995).
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rotinas de trabalho e, neste contexto, o corpo do cliente vai sendo percebido como um

“espaco de pratica fragmentado™:

O corpo do paciente ndo é pra mim como se fosse um corpo, é como se fosse qualquer
(pausa) é que se eu falo assim, como se fosse um objeto... Pode dar uma conota¢do
estranha, mas é como se fosse algo que esta precisando melhorar, eu preciso fazer um
conserto ali e eu facgo.[...] Pra mim, vocé perguntar como eu vejo o corpo do paciente é um
pouco dificil, porque eu ndo vejo como um corpo.

Embora, em nivel de discurso o saber da enfermagem se proponha a ver o homem
como um ser integrado, do ponto de vista “biopsicosdcio-espiritual”, sua pratica,
influenciada pela exigéncia de cientificidade, ¢ guiada pelo “modelo biomédico
cartesiano”, reducionista e mecanicista, focalizando sua aten¢@o e cuidado sobre a parte
do corpo doente, visto como maquina que quando “sofre ‘avaria’, necessita ser

consertado”, perdendo a visao do corpo-pessoa (Ferreira, 1995: 119-120).

As marcas da formagdo fazem-se presentes, no depoimento de uma enfermeira:

[...]Jleu acho que a reflexdo é importante e o vivenciar também. Eu acho que a gente tinha
quer trabalhar mais isso, desde cedo. Eu acho que isso é coisa de Faculdade e eu ndo
aprendi isso na Faculdade. Acho que a gente tinha que trabalhar o proprio corpo na
Faculdade, se tocar, se conhecer, ter vergonha perante o outro, pra poder saber a vergonha
do outro e a gente ndo tem isso, a gente se preserva muito. A gente ndo tem aula
nenhumal...], as professoras ndo discutem o corpo, elas ensinam a gente a cuidar do corpo
(Ferreira, 1955: 129)."™

Hé um espago de siléncio, uma divisao de tarefas entre a equipe, um excesso de
atividades nas praticas cotidianas, que produzem uma automatizacdo de acdes e um
bloqueio do pensar. A énfase estd colocada na tarefa, fragmentada e dividida entre

varios profissionais, o que leva a uma forma mecanizada de lidar com o corpo do

o~

paciente (literalmente um ser passivo), destituindo-o de sua sexualidade, que

o~

invisibilizada. O sexo do paciente também sofre este processo de invisibilizagao:
“encoberto” pelo “véu da ajuda e do cuidado”, ndo havendo distingao entre pacientes do

sexo feminino ou masculino, segundo os discursos da enfermagem (1995: 129).

Eu lembro do meu tempo de aluna que uma vez|...]a professora me colocou com um rapaz
de 18 anos. Eu era menina naquela épocal...laquilo me deu um choque[...]Jai o menino
olhou pra mim, olhou pra professora e disse: isso ndo vai dar certo![...lquando eu fui leva-
lo ao banho, claro, aconteceu a eregdol...]. Aquilo me traumatizou demais, eu ndo gosto

'8 E interessante a analise feita por esta autora, acompanhada dos depoimentos dos profissionais. Creio
que os fragmentos usados s@o suficientes para passar a no¢do do peso da formagdo, que vira um grande
complicador nas praticas. Recomendo esta leitura para as pessoas que trabalham na area de saude e que
estejam sendo interrogadas por questdoes semelhantes.
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nem de lembrar, fiquei sem acdo e o garoto também. Eu so me lembro que eu joguei uma
toalha nele e sai do banheirol...].

— Vocé conversou com a professora sobre o que aconteceu?

— Ndo, ndo havia margem pra isso. Ndo se conversava sobre esses assuntos. A gente tinha
que cuidar do paciente, independentemente do sexo e a professora ndo queria nem saber se
tinha problema ou ndo com relag¢do a isso.

A gente aprendeu desde pequena que o corpo é um tabu e o sexo também, ai vocé chega na
Faculdade de Enfermagem e tem que manipular o corpo do outro, os orgdos genitais,
entdo, no inicio, é um pouco dificil.

[...]Ja professora dizia que a gente tinha que cuidar do paciente e ndo podia ter vergonha,
porque enfermagem ndo tem sexo. Isso era quase como uma lei[...] (Ferreira: 150-1).

E interessante perceber nessa trajetoria, paradigmatica, o trato com a sexualidade
e novamente o papel da formagdo nas praticas de trabalho. Penso que afinar a escuta ¢
um compromisso daqueles que estdo no campo, responsaveis por tarefas de ensino e
supervisdo, para que estas questdes possam ter outros destinos que ndo se
transformarem em automatismos e por vezes, exercicios de crueldade, com o paciente e
consigo mesmo...

Lembro-me da minha perplexidade quando, no primeiro dia do grupo com os
técnicos e auxiliares de enfermagem, ouvi a expressao “‘enfermeiro ndo tem sexo”. Esta
perplexidade retorna quando me deparo novamente com a reafirmagdo desta frase no
depoimento citado e seu complemento: “Isso era quase como uma lei” e a constatagao
de que esse script transmitido nas formacdes €, segundo Miranda e Sobral (apud
Ferreira, 1995: 151), uma “maxima profissional universal”.

Penso que as conseqiiéncias dessas aprendizagens, transmitidas como decretos, se
presentificam em falas como a da professora, em Vitoria'”’, afirmando que ndo
discutiam questdes sobre sexualidade, morte, assuntos tabus, porque niao sabiam como
lidar com essas questdes. Este siléncio instituido frente a situacdes de dor,
constrangimento, mal-estar, me parece um campo propicio a deformagao do cuidar.

Miranda e Sobral (apud Ferreira: 151), confirmam minhas especulagdes com
relacdo ao siléncio e as dificuldades no trato da sexualidade. Afirmam que a sexualidade
¢ transmitida sob forma de um discurso “tecnicista-higiénico-biologicista”, nao havendo
espagos, nos campos de estagio, para a sua discussao. Conseqlientemente, o profissional
ndo esta preparado para “interagir de forma terapéutica com a sexualidade do outro, e
talvez, com a propria”.

Ferreira (1995: 150), ainda sobre o papel da formacao na conducdo de questdes

relativas a sexualidade, afirma que quando estas questdes “emergem da pratica”, as

17 Discussdo acontecida como efeito de uma mesa redonda da qual participei em Vitoria, em maio de
2000, na Semana de Enfermagem do HUCAM, promovida pelo Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo.
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professoras enfermeiras “ignoram o assunto, escamoteando o acontecido, através de um
discurso que visa a legitimar que a[o] enfermeirajo]deve voltar a sua acdo para o
cuidado, que ¢ prestado por um corpo assexuado a outro corpo também destituido de
sexo”. Este trabalho de contencdo ¢ auxiliado pelos mecanismos disciplinadores do
hospital e da formacao; ambos ajudam a velar a sexualidade, sua e do outro.

Na formacdo da enfermagem a veiculacdo da sexualidade, em nivel de discurso
tedrico, se da apenas pela via da higiene, da técnica de cuidado, da procriacdo ou da
patologia. A énfase, segundo Ferreira (1995), ¢ acentuada na sua fungao reprodutiva,
conforme livro texto bastante usado nos cursos de formagdo profissional e que fala da
sexualidade neste tom: “A libido, ou o impulso sexual, ¢ uma poderosa forca de
motivacao do ser humano, uma vez que ¢ necessaria a sobrevivéncia das espécies” (Du
Gass, apud Ferreira, 1995: 147-8). Segundo sugestoes desse mesmo autor, a sexualidade
deve ser tratada investigando o “historico de funcionamento sexual, exame fisico dos
orgdos genitais, testes de laboratdrio e os exames gerais”. Esta concepcdo pragmatica,
cientifica e objetivada vai se construindo e constituindo a estrutura hospitalar,
modelando nao s6 as praticas de trabalho ai desenvolvidas, mas fundamentalmente
concepgdes e olhares. Dai decorre todo o resto...

Miranda (1994: 38) afirma que a sexualidade, nas praticas assistenciais ¢ vista

pela otica da reproducao ou das patologias, o que pode ser percebido no relato abaixo:

[...]as necessidades sexuais ndo existem, ou estdo ambivalentemente ligadas a questdo da
limpeza e da higieniza¢do dos 6rgdos genitais. Como profissional purificada pela auséncia
de sexualidade, herdada de suas origens, a enfermeira nega a condi¢do involuntaria de
possuir uma sexualidade, através do alibi das tarefas a serem executadas e do principio de
causa ¢ efeito, dentro instituigao.

Relatos de alunos de psicologia, que estagiam em hospitais psiquiatricos, apontam
o mal-estar e paralisacao em torno de questdes que envolvem diretamente a sexualidade,
nos tempos atuais. Como exemplos, o molestamento sexual de um paciente que tem
impossibilidade de reagir, executado por outros pacientes, no periodo noturno, ou do
auxiliar de enfermagem com ere¢do peniana, que fica olhando a paciente se masturbar.
Este assunto circula, produz revolta, mas nenhuma acao: dificilmente sdo levados para
as supervisdes pelos atores que presenciaram as cenas...

E as cenas se repetem na pratica cotidiana, na medida em que esta sexualidade se
revela, continuamente, vindo a se constituir como fator complicador no cuidado deste

corpo hospitalizado/objetalizado, que se transforma num corpo-revelado. Neste contexto
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cuida-se da forma como for possivel a cada um. Os cuidados mais sensiveis sao
tributados a sensibilidade de cada profissional ou a busca de ajuda diante de
dificuldades. Os dispositivos institucionais do hospital ou da academia, via de regra, nao
se constituem como parceiros de um bom cuidado.

Para Ferreira (1995: 157-8-161), o dar conta destas situa¢des ¢ construido sob
forma de estratégias que “vdo da ordem da repressdo a fuga”. A ere¢do peniana ¢é
representada como a “maior ameaca a ordem do trabalho hospitalar”, ameagando “o
bindmio saber-poder das[os] enfermeiras[os]” sobre os corpos dos clientes
hospitalizados. Dificultam o cuidado com o corpo do cliente, produzindo um mal-estar
de tamanha intensidade, que requer um “esfor¢o coletivo” em sua repressdo. O

depoimento ilustra o fato:

Tem um caso aqui, de um cliente que as auxiliares (de enfermagem) e as enfermeiras
chegaram a um ponto que ndo podiam nem pensar em trocar o jontex dele. Ndo
agiientavam mais, porque, todas as vezes que elas iam trocar, ele apresentava ere¢do e
ficava tremendo e elas pensavam que aquilo era desrespeito em relagdo a elas e trocar o
jontex do (nome do cliente) era um desespero: ninguém queria mais. Ai ensinaram ele na
“marra”. Ele tinha dificuldade de coordenagdo motora e foi uma “barra”, mas todo mundo
forcou ele a aprender a trocar(1995:159).""

Esse cliente aparece em mais dois relatos de enfermeiras, que apontavam a
dificuldade que foi ensina-lo a usar o jontex. Do ponto de vista dos relatos nao aparece
nenhuma percepcdo da crueldade envolvida naquele procedimento ou do
constrangimento que a situagdo pudesse produzir no cliente.

As estratégias encontradas para lidar com essa situagao, segundo Ferreira (1995),
podem ser de fuga fisica: diante de uma manifestagdo visivel da sexualidade, a
enfermeira se afasta e, algum tempo depois, retorna e continua o procedimento. Pode
fugir pela invisibilizagdo: “eu finjo que ndo vejo”, nomeado como fuga pelo
“escamoteamento da visdo”. Também se foge através da “brincadeira”, onde se “finge”
que nao entendeu a situagao.

Os relatos todos tém, em comum, a fala do constrangimento da enfermagem em
lidar com situagdes que envolvem a sexualidade; quase nunca do constrangimento do
cliente, pivd e prisioneiro destas situagdes. Na realidade, outros modos maquiados de

lidar com a sexualidade, continuam denunciando as dificuldades e o silenciamento no

%0 Depoimento do unico enfermeiro-homem, que compds a amostra da pesquisa de Ferreira (1995). Este
relato parece-me o que se aproxima de uma difusa percepcdo do caricato, do estranho da situacao,
denunciado pelos termos e pelo tom que da a sua fala. Por outro lado, em seu relato ele se exclui,
absolutamente, da cena.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016172/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016172/CA

165

seu entorno, tanto quanto a estratégia de jogar éter ou um paninho em cima para cobrir,
como se o “longe dos olhos”, tivesse um poder magico contra o desconforto provocado
por sua presenga.

Penso que a visibilizagdo da sexualidade do cliente, dentre os muitos efeitos
causados, produz ainda uma outra operacdo: a enfermeira, deparando-se com a
sexualidade do outro, percebendo-se, de alguma maneira na cena, necessariamente tem
que desconstruir a aprendizagem de dessexualizagdo a que foi submetida/submeteu-se,
construiu para o seu trabalho, quando de sua formagdo. Esta dessexualiza¢do de alguma
forma, ajudava/legitimava a manipulagdo, por vezes, cruel e invasiva, sobre esse corpo-
objeto, fragmentado do cliente. No entanto, este corpo submetido, fala, reage, para além
da palavra cassada e a obriga a se defrontar com a propria sexualidade, com sua
emoc¢ao. Abre-se uma outra perspectiva, mais perigosa porque menos passivel de
controles e previsdes, mas talvez mais humanizada. Trata-se de considerar no espaco de
trabalho, sentimentos, subjetividades em mao dupla, causando e sofrendo efeitos.

Miranda e Sobral (apud Ferreira:1995: 167) afirmam que a dificuldade estd na
possibilidade do encontro, do conhecimento e emocao decorrentes, visto que “a emogao
abre a porta para o desconhecido e pode ndo ser fécil disciplinar o desconhecido”. O
defrontamento com esta realidade, por si s6, produz efeitos, sejam quais forem os
encaminhamentos dados a situacao.

Os depoimentos apresentados revelam no real do trabalho uma gama de
sentimentos ambiguos, subterrdneos, desconfortaveis e poderosos, enquanto efeito,
presentes no ato de cuidar, fazendo marcas, permanentemente, pela simples razdo da
nossa humanidade e da ineréncia da sexualidade, de estarmos situados em um tempo,
uma cultura e uma sociedade especificos. As estratégias de silenciamento,
invisibilizagdo, fuga ou negag¢do nao conseguem cumprir a contento a sua fungdo de
encobrir, desaprender, esquecer. O recalcado sempre retorna...

Penso que o problema ndo estd no sentir, mas no calar-se, na ndo existéncia de
espacos de fala, na nao possibilidade de trocas. A sexualidade continua, ainda hoje, tabu
nas praticas da enfermagem. Diante da ere¢do peniana de um paciente em um
procedimento de assepsia, ainda sdo ensinadas condutas descritas aqui como “pontos de
fuga”, que mantém o silenciamento e a contengao.

Em relagdao a dimensao/intensidade do mal-estar produzido, ha pouca produgdo e
quase nenhuma discussdo: continua nao havendo espagos para refletir, sobre a

sexualidade do paciente, ¢ muito menos sobre como isso reverbera em cada um. Neste


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016172/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016172/CA

166

sentido, a expressdo enfermeiro ndo tem sexo, mantida como mdxima profissional
universal ai continuar reforgando e sustentando a negacdo dos sentimentos, do mal-estar
e impedindo qualquer reflexdo, resistindo a qualquer ato que aponte na dire¢do de
mudancas. Afinal esse ¢ o papel da ideologia defensiva...

As variadas aprendizagens de contencdo ndo podem ser pensadas desvinculadas
das praticas de trabalho. No contato com o paciente os enfermeiros defrontam-se o
tempo todo, com sua dor, com sua fragilidade, com a desesperanca, com a ameaca da
morte... Isso produz sofrimento, angustia, frustragdo. Olhando por esta otica, talvez, as
aprendizagens de conten¢do sejam pré-condicdo de sustentacdo do trabalhar e, neste
caso, se constituiriam como mecanismos de defesa.

Seguindo o percurso do mecanismo de defesa, exposto por Dejours (1992-1994-
2001), se num primeiro momento viabiliza o trabalhar, no tempo seguinte, dependendo
de sua intensidade, transformado em ideologia defensiva, pode se constituir foco de
resisténcia a mudangas. No contexto da enfermagem, parece-me, vai engendrando
praticas de trabalho sem alma, mecanizadas, duras, que, além de ndo trazerem
satisfagdo, se colocam na contra-mao de um bom cuidar.

As praticas prescritivas na enfermagem acabam criando distor¢des, na medida em
que poupam ao sujeito a tomada de decisdes e o conseqiiente comprometimento dai
advindo; levam-no a evitar trilhar um caminho incerto cujos resultados s6 poderao ser
vistos no depois.

No entanto, o dia-a-dia revela-se como o avesso da bandeja com: ai ndo cabem
receitas, bulas ou padronizag¢des garantidoras; a prescri¢do nao d4 conta do acontecer do
trabalho e o profissional se depara com situacdes e decisdes ndo previstas, para as quais

ndo foi preparado... O sofrimento comparece ¢ a venda, '

que sobre ele ¢ colocada se
desvenda pelo corpo, nas queixas de ordem fisica (coluna, hérnia, problemas
ginecoldgicos), nas doencas psicossomaticas, na depressdo, nas perturbacdes do sono,
no abuso de drogas, no absenteismo, nas licencas médicas...'%?

Segundo Miranda (2000), enfermeiras e/ou auxiliares de enfermagem duram,
profissionalmente, em torno de dez anos, quando trabalham em Emergéncias, Centro de

Terapia Intensivo, Centro CirGrgico ou Psiquiatria; as doengas que produzem

' Lisboa (1998) interpreta esse velamento do sofrer como tendo origens nos mitos corajosos/heroicos de
Ana Nery e Florence Nightingale, mulheres fortes, guerreiras.
182 palacios (1997), Lima (1998), Lisboa (1998) Beck (2000) estudam essa produgdo de mal-estar que se

fala de varias maneiras, pelo corpo pelas faltas, pelos adoecimentos.
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afastamento, cuja incidéncia ¢ alta, sdo hipertensdo, diabetes, insoOnia, lupus e
obesidade.'®

Estudos com populagdo periférica de Paris, composta de profissdes absolutamente
diversificadas, tendo em comum o nao trabalho e o subemprego, apontaram para
Dejours (1992), a criagdo de mecanismos de domestica¢do, contengdo e controle da
doenga, ou seja, aprende-se a viver com a doenca. Esta s6 obtém reconhecimento se
marca o corpo, se os sintomas adquirem visibilidade e evidéncia. A procura por
tratamento sO acontece se a doenga comega a impedir a continuidade da vida
profissional ou atividade doméstica, quando para o fluxo do trabalho.

Considerando as enormes diferencas culturais e as conseqiiéncias que dai advém,
parece-me que os modos de lidar/reagir as situagdes de doencas entre os técnicos e
auxiliares de enfermagem, ndo sdo muito diferentes dos demais trabalhadores.

Parece-me que o se permitir adoecer esta em uma rela¢do direta com o contrato de
trabalho, sendo que para o PS a licenca médica sempre vai produzir uma precarizagao,
que se transforma em inviabilizacdo de adoecer, na medida em que o sujeito ndo tem
sequer o amparo do INSS. Neste contexto, os acidentes de trabalho constituem-se fonte
de extrema ameaca.

Tal perspectiva ¢ confirmada pela pesquisa de Reis, La Rocca, Silveira et al.
(2003), citada anteriormente, sobre “Fatores relacionados a absenteismo por doenga em
profissionais de enfermagem”, encontrou uma diferencga significativa de afastamentos
por licenga entre profissionais estatutdrios em compara¢do com os nomeados como
empregados, regidos pela CLT (Regime de Consolidagdo das Leis do Trabalho). Os
autores interpretam a diferenca expressiva no uso da licenga pelos estatutarios, pela otica
da estabilidade, que daria maior seguranca a esse trabalhador, ndo colocando em risco o
seu emprego. Esta pesquisa englobou enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem,;
tal categoria foi escolhida porque hd poucos dados sobre o “perfil de adoecimentos”
entre seus trabalhadores, embora seja reconhecida a sobrecarga fisica e emocional a que
estao sujeitos, no dia a dia de trabalho.

Os autores citam também outros estudos, que afirmam a redu¢do da incapacidade
laboral pelo medo da dispensa do trabalho, confirmando a afirma¢ao de Dejours (1992)

de que o sujeito soO para, se a doenga o faz parar...

'8 Também aqui ndo ha dados numéricos, que possibilitem uma idéia da dimenséo de tais adoecimentos.
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A pesquisa, embora trabalhe com varidveis objetivas, retiradas de prontudrios,
referenciadas na CID 10, vizibilisaveis, tratadas estatisticamente, sem muito espago para
avaliar a organizagdo do trabalho ou o tipo de clinica e seus efeitos subjetivos nas
praticas cotidianas, tem o mérito de denunciar a caréncia e a urgéncia de pesquisas
nessa area e com essa populacdo, que alcanga um numero expressivo de 780.000
profissionais.

Penso, as vezes, se 0 nosso descaso com determinadas situagdes, que sao Obvias,
nao estaria funcionando como mecanismo de negagdo, sob a mesma ldgica missionaria,
extremamente onipotente em relacdo as expectativas/exigéncias implicitas no trabalho
desses profissionais, o que nos impede de ver, de pensar, de estranhar acontecimentos,
repeticodes, atribuindo tudo ao oficio ou as idiossincrasias dos profissionais...

Araujo, Aquino ¢ Menezes (2003), realizaram outra pesquisa em um hospital
publico, em Salvador, visando avaliar a relacdo entre “Aspectos psicossociais do
trabalho e disturbios psiquicos entre trabalhadores de enfermagem”. Os resultados
apresentaram uma “prevaléncia global de DPM]disturbios psiquicos menores]de
33,3%” o que, na andlise dos pesquisadores, indica problemas de saude mental na
populagdo em pauta.

As altas exigéncias do trabalho, acrescidas do ndo controle sobre o mesmo, sao
consideradas responsaveis pela maior incidéncia de disturbios psiquicos, havendo
grupos funcionais mais susceptiveis a DPM. Nesse estudo, as enfermeiras que exerciam
funcdes de chefia, por assumirem o gerenciamento dos conflitos e insatisfagdes ai
ocorridos funcionavam como elo de ligacdo entre a equipe de enfermagem e os
médicos, confrontando-se com o poder médico. Esse grupo funcional apresentou maior
susceptibilidade a DPM, embora tivesse autonomia e controle sobre o trabalho e,
portanto, poder disciplinar sobre os demais membros da equipe.

Sem duvida que hé dificuldades e insatisfagdes reveladas, de diversas maneiras,
nas praticas de enfermagem, sejam elas tributadas aos percal¢os e herangas da formagao
ou ao proprio trabalho. Varios estudos '** apontam, dentre as dificuldades relatadas, a
fragmentacao trazida pelos plantdes, o excesso de trabalho, a falta de reconhecimento, o
isolamento, a dupla jornada.

No entanto, para a maioria dos autores, apesar do stress e da angustia da vida

institucional, a enfermagem também encontra espacos de prazer e realizacdo no seu

'8 Ver Menziers (1970), Miranda (1994,1996), Dartington (1997), Palacios (1997), Lima (1998), Lisboa
(1998), Silva (1998) e Beck (2000).
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cotidiano de trabalho, em situagdes nas quais se sentem Uuteis e importantes, quando
atendem as necessidades do outro, diante da melhora de um paciente, quando sentem

que estao fazendo a coisa certa, quando sdo reconhecidos pelo médico, pelos pacientes...

4.3- AENFERMAGEM PSIQUIATRICA NO BRASIL: recortes de uma pratica

4.3.1- Um pouco da histéria...

A enfermagem psiquiatrica entra no hospicio, segundo Rocha (1994:7), com o
objetivo de “vigiar, controlar e reprimir”, sob o controle das religiosas, administradoras
desse espaco. As atividades repressivas, executadas pela enfermagem, eram
determinadas pelos médicos, salvo em situagdes de excepcionalidade onde a
enfermagem mesma tomava as decisoes. Instituiu-se o uso freqiliente de forca fisica nas
suas praticas, muitas vezes, fora do circuito de conhecimento do préprio médico, mas
sob ciéncia das religiosas. As informag¢des eram monopdlio dos enfermeiros,
portugas"™ e religiosas.

Talvez como decorréncia desta marca fundadora, a enfermagem psiquiatrica,
diferentemente de outras clinicas, tem um nimero bem maior de enfermeiros homens
em seus quadros.

Segundo relatos dos auxiliares de enfermagem no grupo da Instituigdo A, os
enfermeiros homens tém mais for¢a e sdo mais respeitados pelos pacientes. Penso se
nestas afirmacdes de hoje, também nao estariam resquicios das praticas psiquiatricas de
origem, executadas por homens, baseadas na contencdo do doente, através do uso da
forca, que tinham nos portugas seus operadores, e nas Santas Casas de Misericordia e,
posteriormente, hospitais psiquidtricos seu locus. Isto também nos aponta uma certa
dimensao das marcas.

Oliveira e Alessi (2003:4), também reafirmam o papel da enfermagem na
“organizagdo do espaco asilar/hospitalar”, resgatando a figura do enfermeiro Pussin
como “um importante idedlogo e colaborador de Pinel, nas intervengdes

reformistas][...Jem Bicétre e Sapetriere.”

185 Portugas era o apelido dado aos sujeitos que cuidavam dos loucos nos pordes da Santa Casa De
Misericordia. Eram sempre do sexo masculino, de origem portuguesa e ndo tinham formacao; a forca era
o atributo profissional exigido e indispensavel.
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No Brasil, a primeira escola de enfermagem foi criada pelo Decreto n° 791 de
27/09/1890, no rastilho da organizagdo do hospicio moderno: Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, inspirada no modelo francés e ligada ao Hospital Nacional
de Alienados, o antigo Hospicio Pedro II, inaugurado em 1852, conforme apontado no
capitulo 3.

O objetivo da escola de enfermeiros era preparar profissionais para trabalhar em
hospitais militares e hospitais psiquiatricos, cuidando dos alienados em espagos e
praticas médico-cientificamente orientadas. Até entdo, nao havia formagao especifica, a
capacitacdo acontecia nas proprias praticas de trabalho. A escola propunha-se, ainda, a
instruir e profissionalizar mulheres e meninas pobres e abandonadas e, segundo Miranda
(1994:96), proteger as orfas da Santa Casa de Misericordia “da miséria, da ignorancia e
do vicio” transformando-as “em criaturas uteis, pelo trabalho”.

Para Oliveira e Alessi (2003), a op¢do pelo modelo francés foi motivada por
escolha precisa: além de disciplinar e subordinar ao médico um segmento perigoso da
populagdo, evitava os conflitos e ingeréncias ocorridos entre médicos e religiosas.
Garantia a supremacia da direcao/intervencao médica nesse espaco, sem COrrer riscos:
tanto se considerada a populagdo alvo desta escola, quanto a sua estrutura¢do, que nao
fazia referéncia a dire¢do, ao corpo docente, aos meios econdmicos ou a normatizagao
do trabalho. O decreto de criagdo especificava “os objetivos, curriculo, duracao do
curso, condi¢des de inscri¢ao e de matricula, titulo conferido, garantia de preferéncia de
emprego e aposentadoria aos 25 anos”, segundo Moreira (apud Miranda, 1994:97).

Com a nomeagdo de Juliano Moreira para a dire¢do do Hospicio Nacional dos
Alienados, em 1902, apo6s algumas crises, a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras foi reinaugurada, em 1905, com 16 alunos homens e 7 mulheres. Em 1921,
a Escola de Enfermagem ganhou novo Regimento Interno e passou a se chamar Escola
de Enfermeiros e Enfermeiras Alfredo Pinto, continuando anexa ao Hospicio Nacional
de Alienados. Em 1941, uniu-se ao Servigo Nacional de Doengas Mentais, na Avenida
Pasteur, ligando-se, diretamente ao Ministério da Saude, em 1967.

E interessante apontar na existéncia desta escola, a possibilidade de capacitagdo
para mulheres pobres e oOrfas. Além de constituir-se como alternativa de
profissionalizacdo, trazia-lhes a possibilidade de ascensdo e valorizagdo social, no
contexto de final do século XIX, inicio do século XX. Por outro lado, uma escola de

formacdo de enfermagem psiquiatrica, que aceitava mulheres, era de certo modo um
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gesto ousado para a época, uma entrada num reduto ou em uma clinica até entdo so
permitida ao homem ou as religiosas.

O modelo de enfermagem psiquiatrica, desenvolvido nos hospitais, orientado por
médicos, fugia aos moldes nightingaleanos, da enfermagem moderna. Segundo Miranda
(1994), seria dificil, no século XIX, encontrar mulheres, que se dispusessem ou lhes
fosse permitido trabalhar com o louco, principalmente considerando o nivel de
escolaridade exigido, correspondente ao 2° grau.

Por outro lado, a populacao dos hospicios ndo se constituiu como “objeto de
interesse” de Florence Nightingale, quando da constru¢do da enfermagem moderna. O
relato de uma enfermeira que participou da entrada formal da enfermagem no hospital
psiquiatrico, pds década de 40, reafirma a posicdo de Miranda (1994:118-9): “as
caracteristicas do louco nao encantavam, em nada, Florence Nightingale”, na medida
em que a loucura era um “tipo de doenca que ndo matava” e o “louco”, um tipo de
doente que ndo ¢ subjugado, que ndo ¢ obediente, que ndo agradece.

Como o modelo de enfermagem nightingaleano ndo previa os cuidados com o
doente mental, também no Brasil, a implantacdo deste modelo de enfermagem, através
da criacdo da Escola de Enfermagem do Departamento Nacional de Saude Publica, em
1923, excluia esses doentes dos cuidados da enfermagem moderna, embora o regimento
interno contivesse uma disciplina nomeada “A arte da enfermeira em doencgas nervosas
€ mentais”, que nao era ministrada.

Na realidade, criaram-se duas formagdes funcionando, concomitantemente, na
enfermagem: a psiquiatrica, acompanhando o processo de medicaliza¢do dos asilos, no
modelo francés, e a formagdo para trabalhar em hospitais gerais, dentro do modelo
nightingaleano, enfermagem moderna.

No nascedouro dessas duas diferentes modalidades de clinicas, a praticada em
hospitais psiquidtricos e a correspondente ao hospital geral, instala-se, paralelamente,
uma divisdo de classes sociais na profissdo: as alunas das escolas nightingaleanas eram
oriundas de classe social abastada, do ponto de vista cultural e econdmico, enquanto as
alunas da Escola Alfredo Pinto, preparadas para trabalhar nos hospitais psiquiatricos,

D : : ~ . 1186
eram originarias de classes pobres, sendo o curso visto como meio de ascensdo social.

'8 Nzo sei se este fato interferiu de algum modo no desenvolvimento da pratica da enfermagem
psiquiatrica; nada encontrei neste sentido, nas produgdes sobre enfermagem. Nao sei se essa divisdo teve
algum papel na postergacao da entrada efetiva da psiquiatria nos cursos de graduacao de enfermagem.
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Havia, no entanto, um tragco comum a esses dois modelos de formagao,
representado pela disciplinarizagdo, dos corpos e das praticas, que penso, marca a ferro
e fogo, esta categoria profissional e, por conseqiiéncia, suas praticas.

A partir dos anos 40, o ensino de enfermagem psiquiatrica nas escolas Carlos
Chagas, Anna Nery e Escola Bahia, passa a ser ministrado por um psiquiatra, incluindo
“a parte tedrica, as patologias e as sindromes psiquidtricas, organizadas segundo o
modelo organicista francés e alemao” (Miranda, 1994:103).

Nao havia estagios em hospitais psiquiatricos; estes eram visitados, rapidamente,
produzindo panico e conseqliente fuga da enfermagem psiquidtrica enquanto campo de
trabalho. Os conhecimentos sobre os doentes mentais eram adquiridos através de
informacdes dos médicos, através de descricdes das patologias e, as vezes, por mera
imitagdo/descricao do comportamento dos loucos, dramatizada pelo professor-médico.

Aprendiam técnicas da enfermagem psiquidtrica como contengdo, aplicagdo de
injecdo, medicamentos, eletrochoque com as enfermeiras que prestavam uma
“assisténcia muito custodial”, variando desde os cuidados de higiene até recreagdao. O
papel exercido pela enfermagem, no hospicio, era de coadjuvante, executando as ordens
disciplinares instituidas pelo médico/alienista, ator principal nesta cena.

O depoimento de alunas da década de 40, falando sobre sua formagdo em
psiquiatria e descrevendo o funcionamento dos hospitais da época era chocante. As
condi¢des dos hospicios eram descritas com adjetivos como apavorantes, terriveis,
horriveis e os doentes eram mal cuidados tanto do ponto de vista terapéutico quanto do
ponto de vista ético, como cidadaos.

Esses dados apontam a dimensdo e a complexidade do trabalho a ser feito
cotidianamente nos coracdes e mentes... Nao ha como nado se considerar esta historia,
nas proposicoes de estratégias de mudancas das ou nas praticas, quaisquer que tenham
sido os motivos. Tal cuidado me parece fundamental no contexto da Reforma
considerando o papel desses profissionais na sua viabilizagdo e sustentacdo.

A Escola de Enfermagem Anna Nery, considerada por muitos autores como a
primeira escola brasileira de enfermagem moderna, s6 incluiu efetivamente em seu
curriculo disciplinas referentes a doenca mental, no ano de 1949 (Lei 775/49, que
tornava obrigatoria a disciplina “Enfermagem psiquidtrica” nas graduacdes de
enfermagem), passando a ter como area de estdgio, o Centro Psiquidtrico Nacional

Engenho de Dentro.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016172/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016172/CA

173

Para Miranda (1994:115-117), a enfermagem psiquiatrica brasileira, na realidade,
ndo nasceu em funcdo de um projeto de melhoria no cuidado do doente mental, mas
alicercada por “questdes politico-ideologicas”. Nasce como ‘“‘subproduto do jogo de
‘cabo de guerra’ entre o Poder Clerical” e o “novo Estado republicano”, que se apoiava
na voz da categoria médico-psiquidtrica. As praticas ai desenvolvidas tinham um cunho
de ordenamento da cidade e controle sobre a “mestigagem, a promiscuidade, a pobreza e
a degenerescéncia’|[...]transmitidas “dentro de um discurso cientifico, organicista, nos
moldes da racionalidade cientifica moderna européia”.'®’

A enfermagem entra na psiquiatria para compor este desenho de cientificidade do
saber/discurso médico-psiquiatrico: sua “docilidade politica”, entremeada de
“severidade e docura”, acrescida de “uma certa esfera intelectual para entender o
médico e o paciente”, sua capacidade de “administradora da desordem”, sua eficiéncia
na execucdo das tarefas, fazem-na se constituir “peca-chave na constru¢do desse saber”,
(Miranda, 1994:138).

Do ponto de vista da qualificacao formal, ndo lhe era exigido muito mais do que o
exercicio permanente da vigilancia ¢ do controle, através de cadastros, registros e
fichas, o que ndo demandava habilidades técnicas, talvez apenas corpos fortes, robustos.
Neste sentido, também destoava da exigéncia de 2° grau, com a proposta de
aprendizagens de habilidades técnicas, veiculadas pelas escolas nightingaleanas, que se
disseminavam para além do continente europeu como arautas da enfermagem moderna.

Por outro lado, segundo um depoimento de enfermeira, a falta de formacao
produzia um comportamento de total submissdo as ordens médicas, transformando-se
num “repetidor” de suas determinagdes, “pois nao tem seguranga para criar, para inovar,
para modificar, para implantar e at¢ mesmo exigir[...]”(in: Miranda, 1994:117-8). Esta
nao exigéncia de condi¢des de trabalho ou de reconhecimento, na visao da depoente,
fazia com que eles se vingassem no paciente de “toda a ‘desautoridade’ que o médico
tira a eles”, gerando praticas de ndo permitir visitas, se ndo gostassem do doente ou de

escrever, no relatorio, coisas ndo verdadeiras ou decorrentes de sua interpretagdo.'™

187 : At ~ . J”
Penso que este sentido “eugénico”, ndo confessado a céu aberto, estava presente nas praticas

psiquiatricas da época (e atuais?!?), mas se nos reportarmos a época pineliana, no viés da Revolugdo
Francesa, ndo consigo ndo pensar também em um desejo de criar algum tipo de cidadania para o doente
mental, um lugar diferenciado de cuidado, como ja foi discutido no Capitulo 3 desta tese.

'8 Rocha (1994), faz alusdo a essas praticas. Ferreira (1995) também cita este uso de poder, no que diz
respeito a alta do doente ou a execu¢ao de cuidados, no hospital, o que me leva a pensar que essa pratica
ndo ¢ coisa do passado, dos primordios da enfermagem, e nem estd restrita a enfermagem psiquiatrica
como no relato acima.
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O relato da enfermeira ainda toca na questdo da necessidade de terapia,
considerando o tipo de trabalho; afirma um n3o desejo de fazer terapia entre os
enfermeiros, contrastando com outros profissionais como o médico, o psicologo, o
assistente social que tém seu terapeuta e ndo escondem esse fato.

Na minha experiéncia com o grupo de auxiliares de enfermagem, essa era uma
demanda clara para alguns, embora nunca fosse verbalizada publicamente,
manifestando-se em conversas na saida do grupo ou nos encontros casuais na
Instituicao.

Na perspectiva académico-formal, Rocha (1994:10) cita estudos que avaliam a
formacdo da enfermagem psiquidtrica através de exame de curriculos, assinalando
mudangas mais significativas a partir de 1975. No entanto, um olhar mais atento,
segundo a autora, aponta “inconsisténcias”, comparando as énfases em termos de cargas
horarias das disciplinas originais e das novas disciplinas propostas; os estagios também
refletem esta situagdo, que por sua vez, ¢ reflexo de uma situacdo mais ampla,
referindo-se a realidade dos servicos. H4 um hiato entre o discurso que, do ponto de
vista “politico-ideoldgico”, procura mediar “os antagonismos sociais” e a pratica
“centrada na assisténcia hospitalar e medicamentosa, atendendo[...]as necessidades de
ordem economica”.

Rotelli (2002:169), solicitado a falar da formagao da enfermagem de saude mental
na Italia, disse que no passado o critério de contratacdo passava pelo fisico: “fortes e
robustas”. H& poucos anos, ha uma obrigatoriedade de “fazer trés anos de escola de
enfermagem profissional”, avaliando a parte de psiquiatria do curriculo como bem
pequena.

De um modo geral, as escolas de enfermeiros na Europa, t€m no hospital seu
modelo de formagdo, com a teoria e a pratica ancoradas na pratica hospitalar. Relata
que em Trieste essa formacdo ¢ complementada com um quarto ano: “um ano inteiro
somente de psiquiatria em tempo integral”, com uma carga horaria de mil horas, sendo
que a metade ¢ reservada a pratica e a outra metade ¢ dirigida a formacao tedrica,
“evidentemente com um novo tipo de postura, uma nova forma de trabalhar na
comunidade”.

Penso que conhecer e refletir sobre essa historia, seus percalgos e injungdes €
fundamental, nestes tempos e nas proposi¢des da Reforma, que sugerem um contato

com a loucura mais sem intermediagdo e, mais do que requisitam, exigem mudancas na
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posicdo subjetiva do profissional, que trabalha sob sua légica, até para sugerir ou
corrigir rumos.

Hé um mal-estar generalizado que aparece, de forma mais ou menos difusa, nas
producdes, que tratam das praticas de enfermagem em psiquiatria, dando a dimensao
das dificuldades da enfermagem na circulagéo pelos territorios pertinentes & Loucura. E
neste solo que a reforma psiquiatrica vai se implantar e creio, produzindo efeitos,
muitos, traduzidos na quantidade e, me parece, no teor desta producio mais recente.'™

Oliveira e Alessi (2003:6), fazendo uma analise das contradicdoes e desafios
trazidos ao campo da enfermagem psiquiatrica pelo movimento de Reforma nomeiam o
tempo atual como de transi¢do entre a pratica tradicional de cuidado, que visava a
conten¢do do doente mental e a “incorporagao de principios novos e desconhecidos, que
busca adequar-se a uma pratica interdisciplinar, aberta as contingéncias dos sujeitos
envolvidos em cada momento e em cada contexto, superando a perspectiva disciplinar
de suas agdes,” numa referéncia clara as praticas em tempos de Reforma.

Avaliam que o paradigma da reforma psiquiatrica traz mudancas na psiquiatria
pineliana nao s6 quanto a finalidade do trabalho em saude mental — “cura/reeducacao
do louco” — mas de seu aparato instrumental, em termos de equipamentos ou de
métodos, colocando em questdo o hospicio como lugar de reclusdo, “os métodos
fisicos” ai utilizados, a relagdo de “autoridade do médico/alienista” e a “disciplina e
higiene propostas pelos enfermeiros”.

Na opinido das autoras, na enfermagem psiquidtrica, os instrumentos materiais,
enquanto equipamentos, sdo mais evidentes: CAPS, NAPS, hospital-dia, enfermarias e
ambulatorios em hospitais gerais. As questdes referidas ao que denominam
instrumentos ‘“ndo-materiais”, ou seja, os métodos, as bases tedricas, que sustentam as
praticas da enfermagem, produzidas num contexto histérico e a “finalidade do processo
de trabalho dos enfermeiros em saude mental”, produzem interrogacdes e, mais que
isso, exigem mudancas, que reputo como radicais nas praticas de trabalho desta

categoria profissional, (Oliveira e Alessi, 2003:6).

1% Muitos artigos, dissertacdes e teses de produgdo recente tém tematizado a pratica da enfermagem em
saude mental. Essa percep¢do me foi passada pela leitura da bibliografia dos trabalhos consultados e dos
trabalhos pesquisados na Internet; ndo tive possibilidade de acesso a toda essa literatura, razao porque nao
posso falar do ponto de vista qualitativo e nem ¢ essa a proposta do presente trabalho. Achei importante a
mengdo porque, a partir do meu debrugamento sobre esse o campo de trabalho pareado com as propostas
da Reforma Psiquiatrica, penso que esta producdo estd, quantitativamente, em relacdo direta com a
interrogacgdo que as proposi¢des da Reforma trazem a este campo e a estes profissionais.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016172/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016172/CA

176

Estas questdes demandam a recorréncia necessaria a historia da enfermagem, as
vicissitudes da sua constituicdo, as suas marcas fundadoras: disciplina, submissdo e
negacao da sexualidade, pinceladas pela concepg¢ao de um trabalho missiondario. Estes
ingredientes vao constituir um ideario extremamente altruista/idealista, cuja pratica se
depara com enormes dificuldades no seu defrontamento com as realidades do dia a dia
de trabalho. Esse debrugamento sobre a histéria me parece condigdo prévia a qualquer
movimento ou proposta de mudancgas.

Para Miranda (1997:5), a visdo de ciéncia racional, cartesiana, que se acredita
“neutra face a histéria, independente face as paixdes do sujeito, solidificando sua
proposta como unica produtora de verdades e postulando-se como isenta de ideologias”
reflete-se na formagdo da enfermagem: produz profissionais competentes do ponto de
vista tedrico-pratico, administrativo, regidos por uma rigorosa disciplina, no que diz
respeito ao “cumprimento das regras”. Tais atributos tornam estas “profissionais
poderosas|...]Jparceiras de todos os profissionais do hospital”. Em contrapartida,
distanciam-nas da “arte de cuidar”, abrindo mao do “mandato social de cuidado e de
toque”, que ¢ deixado a cargo dos auxiliares de enfermagem.

Este delineamento constitui-se em um dificultador na pratica da enfermagem
psiquiatrica, nomeada pela autora como dolorosa. A modalidade de cuidado em
psiquiatria e sautde mental propde para esse profissional o papel de agente terapéutico,
cuja pratica estd assentada na escuta e compreensdao do sentido da fala e do
comportamento do paciente, demandando tempo e presenca com qualidade.

Discute ainda as condigdes de possibilidade do trabalho, (1997:5). Aponta que o
percentual oficial de “uma enfermeira para cada cem pacientes psiquiatricos|...], talvez
possibilite um censo dos pacientes, uma supervisdo de méa qualidade e nao garante
sequer ‘um pastoreio gentil’ ou uma ‘doce carceragem dos pacientes’”, o que traz para a
cena a questao numérica, quantitativa sim, se se quer um cuidar com qualidade.

Para Miranda (1997:6) o objetivo da enfermagem psiquiatrica € o seu
“compromisso com a qualidade de vida cotidiana do individuo em sofrimento psiquico
sob seus cuidados”, qualquer que seja o tempo que lhe reste ou o diagnostico atribuido.

Penso que tais exigéncias implicam em uma revisdo da formacao, no sentido de
um certo descolamento do modelo de ciéncia racionalista e asséptica, tanto do ponto de
vista das praticas referidas a conteudos e técnicas, quanto do ponto de vista da

transmissao.
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As minhas experiéncias na academia e com a psicandlise, me mostram que
mudangas nos curriculos produzem poucos efeitos, se ndo sdo acompanhadas de
mudancgas nos processos de transmissdo, € nao estou falando de tecnologias, mas de
sujeitos transmissores, de espagos de discussao, onde caibam duvidas, onde se possa
falar das incertezas, dos medos, de espagos que nao tratem os conhecimentos (e ndo os
transmita!) como verdades absolutas, frente aos quais so resta a submissao.

Penso ndo haver possibilidade de mudanga, seja ela institucional/profissional,
como doagdo do Outro, mas como algo que s6 pode ir acontecendo, se tecida
internamente, com transpira¢do, emog¢ao, dor ou como se diz, nos ditos populares, com
“sangue, suor e lagrimas”.

Considerando, como propde Miranda (1997:6) que cuidar exige “um investimento
notavel de subjetividade da pessoa que cuida e que acolhe”, ndo cabe uma transmissao
(e uma aprendizagem?) distanciada e asséptica.

Kestenberg (2000:123) relata os efeitos positivos de sua experiéncia como
professora, na graduagdo de enfermagem, quando mudou a estratégia de apresentagao
de estudo de casos, no sentido de levar os alunos a refletir mais sobre si mesmos e, a
partir dai, poderem ter uma outra compreensdo do paciente, ndo como “casos”, mas
como “pessoas circunstancialmente adoecidas”, que fazem, pensam, dizem, sentem
coisas, resgatando-lhes sua humanidade, na compreensdo de que “as dores da alma,
nossas feridas, nos sensibilizam para a vulnerabilidade do outro”.

Para a autora, a expressdo das emocdes na relagdo professor-aluno ¢ parte
integrante das praticas, que possibilitam o desenvolvimento de competéncia emocional
para lidar com as emogdes, suas e dos outros. Produzem deslocamentos de uma postura
referenciada na doenga, para uma postura de cuidado com a pessoa, construindo uma
atencao/preocupagdao com o modo de trabalhar, com o como do uso da técnica e nao
mais com a técnica em si.

Creio que na pratica profissional, seu exercicio comprometido requer uma
mudanca de paradigma: sair da racionalidade neutra, impessoal, previsivel da ciéncia
positivista, e compartilhar do que Chaui (1994:252-3) nomeia como ‘“ciéncia
construtivista”, que traz a idéia de ciéncia como ‘“constru¢do de modelos explicativos
para a realidade”, apresentando uma “verdade aproximada, que possa ser corrigida,
modificada, abandonada por outra mais adequada aos fendmenos”, ou como Koche

(1997:73), que vé a “ciéncia contemporanea”, como uma atividade semelhante a arte no
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sentido da imprevisibilidade, da ndo existéncia de “regras para o contexto de
descoberta”.

Este modo de ver/fazer ciéncia, que acolhe a subjetividade, a emocdo, a
sensibilidade, complementa, enriquece e sustenta a concep¢do que v€ o cuidar como
primeira empreitada das subjetividades “uma arte construida por pelo menos dois
sujeitos desejantes: aquele que cuida e aquele que ¢ cuidado”, (Miranda, 1987:6). Do
ponto de vista da formagao, possibilita e requer o desenvolvimento de uma competéncia
técnico-cientifica, de uma postura critica, que permita avaliar e discutir a propria
pratica, num exercicio permanente de pesquisa, de constru¢ao de sentidos...

Uma afirmac¢do de Dessauant, (apud Desviat, 2000:26), completa e explicita o
meu sentimento, revela o que penso ser fundamental para que a pratica da Reforma,
qualquer que seja a categoria profissional considerada, ndo se transforme em uma série
de procedimentos a serem cumpridos tarefeiramente: “Nao sdo os muros do hospital que
fazem dele um manicomio. Sdo as pessoas: os que prestam cuidados e os enfermos que
vivem nele”.

Esta fala nos aponta o nosso papel, devolve-nos a parte que nos cabe nesta
historia, que foi e ¢ construida por noés, indicando pistas no sentido de inclusdo da
subjetividade, da sensibilidade e do cuidado nos processos de transmissdo. Penso que a
direcdo ¢ética da mudanga estd numa relacdo direta com esta compreensdo e
compromisso com a formagao, qualquer que seja o lugar que ocupemos, na academia ou

nas institui¢des de cuidado.

4.3.2- O Hospital Psiquiatrico como palco

Segundo Miranda (2000:37), o hospital psiquiatrico ¢ “um continente ficcional”
onde pré-existe “a hierarquia e a dureza das relagdes, dos papéis e da disciplina]...]
independentemente “do tipo de psiquiatria que ali se quer realizar”. A sua arquitetura ja
delineia o seu funcionamento.

Goffman (2003:24), inclui o hospital psiquiatrico na série das instituigdes totais.
Descreve as relagdes ai estabelecidas como marcadas pela hierarquia e padronizagao,
sob estrito controle e vigilancia das condutas, das informagdes, das necessidades. Tudo

¢ planejado e organizado segundo o ponto de vista dos dirigentes da institui¢do,
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produzindo rea¢des uniformizadas com conseqiientes e sistemdticas “mortificagdes do
eu”.

O aparato da contengdo ja esta montado a priori, no hospital psiquiatrico;
acrescenta-se a ele a idéia de periculosidade do louco e sua conseqiiéncia imediata, o
medo.

O trabalho da enfermagem psiquidtrica nos moldes do movimento da Reforma,
esta permanentemente perpassado por uma alta carga de tensdao e ansiedade. Este
trabalho, que se quer em contato direto com pacientes, com uma escuta “mais
qualificada”, exige segundo Miranda (2000:37), “uma equipe de enfermagem preciosa,
menos defendida, o que ¢ uma bela solugdo, mas também um grande problema”,
visibilizado nos modos de operar o trabalho, nos adoecimentos, nos afastamentos, nas
aposentadorias especiais. Penso que esta constatagao nos compromete...

A enfermagem psiquiatrica fica continuamente exposta a demandas variadas dos
pacientes, de sua familia, da equipe. Ha que se tolerar o impacto provocado pela
ansiedade de ndo ter a mediagdo como recorréncia imediata, funcionado simbolicamente
como aparador, de ndo ter diregdes prescritas. Considero que essas transformagdes nao
se fazem por passes de magica ou por decretos-leis. Exige mudangas de postura na
transmissdo/recepcdo, trabalho subjetivo permanente, espacos de discussdo e
acolhimento e tempo, muito tempo...

Para suportar essa exposicao permanente, sao engendradas estratégias coletivas de
defesa. Miranda (2000:39) identifica algumas, encontradas comumente na enfermagem
psiquiatrica.'” Uma delas diz respeito ao esvaziamento da relagio com o paciente. Esta
estratégia tem sua arquitetura montada na divisdo das tarefas, na identificagdao do
paciente pelo niimero do leito ou nome da patologia.

A despersonalizagdo, que acaba por marcar trabalho e, trabalhador, ¢ revelada na
uniformizagdo do vestudrio, do comportamento e da “interioridade”: “a enfermeira
torna-se um aglomerado de habilidades, sem individualidade: cada uma ¢ perfeitamente
intercambidvel com outra com habilidades do mesmo nivel”.

As pequenas marcas diferenciadoras sdao decorrentes do lugar hierarquico
ocupado: “alunas, diplomadas ou docentes”, que também definem “decisdes, duvidas e
privilégios”, do ponto de vista do lugar ocupado e ndo das pessoas, segundo suas

competéncias e¢/ou necessidades.

190 Alguns mecanismos de defesa encontrados por Miranda na enfermagem psiquidtrica, também sdo
citados por Menziers (1970), na secdo 4.1, cf. apontado anteriormente.
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Outra estratégia de defesa encontrada se refere ao distanciamento pessoal. A
recomendacdo com relagdo ao adequado distanciamento profissional para poder
trabalhar ¢ tomada na literalidade da letra e usada para minimizar a interacao, “criando”
na “boa enfermeira” uma “disponibilidade” para mudar de enfermaria ou de hospital
sempre que for preciso. Supde-se que o treino de remanejamento propicie uma
aprendizagem de “distanciamento psicologico”. O sistema nega o sofrimento e a
angustia causados por esse modo de funcionamento que produz constantes rupturas de
relacionamentos interpessoais.

Autores que se debrucam sobre o trabalho na contemporaneidade, afirmam que
uma das perdas maiores produzidas pela modalidade de trabalho por projetos esta
justamente na impossibilidade de construir relagcdes de estabilidade e de confianca, que
ajudam na ancoragem do trabalho, servindo como continente para o que dai possa advir.
Penso que essa peculiaridade do trabalho de enfermagem também aponta a dimensdo do
seu custo...

O ritual de tarefas constitui-se como mais uma defesa, que evita ao profissional,
tomar decisoes, fazer escolhas e comprometer-se com as conseqiliéncias dai advindas.
Ha o inculcamento de “um cunho ritualistico” nas transmissdes das suas praticas, onde
se elege, entre varias possibilidades, uma maneira de fazer, que acaba sendo
automatizada pela repeticao e assim transmitida; as tarefas sao checadas e rechecadas e
as decisdes, sempre que possivel, sdo partilhadas, diluindo entre o coletivo a
responsabilidade.

Ainda existe uma outra estratégia de defesa representada pela distribui¢do da
culpa. A sobrecarga de trabalho, dificil de suportar, acaba sendo deslocada de conflito
intrapsiquico para conflito interpessoal. Atribuem-se culpas e responsabilidades a
outros, geralmente subalternos, o que implica num incessante processo de disciplinar e
de supervisionamento. Diante de um erro, tem que haver repreensdo: ha que se
encontrar sempre um culpado, ainda que ndo seja o culpado verdadeiro.

Penso que a repeticdo destas situagdes vao produzindo a cronificagdo, o
anestesiamento a dor, a paralisia da agdo verificada nos hospitais psiquiatricos, que, de
modo geral, falam de uma ndo aposta em outras possibilidades, num outro destino para
0s pacientes (e creio que para si proprios!...). Tal atitude também ¢ tributada ao excesso
de pacientes.

Como conseqiliéncia, a naturalizacdo dos quadros clinicos, rotinizacdo das

praticas, produzindo uma indisponibilidade para o cuidar, criando mecanismos de
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indiferenca, até como condicdo de sustentar o trabalho, de suportar o carater limitado de
muitos progndsticos, prognosticos que no processo de retroalimentacao, reforcam o nao
envolvimento com pacientes, o descuido no cuidado, sucessivamente.

Partindo de sua experiéncia como docente e supervisora de enfermagem
psiquiatrica, Miranda (1994) observa que a enfermeira se abstém de “tocar no paciente”
porque ndo gosta e porque ndo quer, alegando “falta de tempo”. Penso se esse ndo tocar
nao estaria a servi¢o do seu par: ndo ser focado...

Para essa autora (1996a), a enfermagem psiquidtrica caracteriza-se nao s6 pelo
defrontamento cotidiano com a diversidade de demandas dos pacientes, mas também
pelo contato com os varios profissionais da equipe multidisciplinar e seus discursos.

Isso faz com que tenham dificuldade de construir ou validar um saber proprio,
levando-os a funcionar numa certa deriva de saber. No sistema hospitalar psiquiatrico, a
enfermeira reproduz mecanicamente o saber médico, cumprindo a prescri¢do, muitas
vezes sem saber o nome, a doenca ou a historia do sujeito; na realidade sem reconhecé-
lo como tal ou pelo menos s6 o conhece nesta acep¢ao de sujeitado sobre o qual deve
incidir vigilancia e controle.

Um outro fator que soma mal-estar diz respeito ao fato de que a maioria dos
profissionais enfermeiros, que trabalham em hospitais psiquiatricos, ndo o faz por
desejo. Segundo Miranda (1996a -1994:67) a escolha do hospital psiquiatrico visa uma
rapida absor¢do no mercado de trabalho, ou se da por determinagdo da chefia, via de
regra, como puni¢do, “para purgar alguma infracdo de comportamentol...Jcomo destino
para enfermeiras faltosas, irresponsaveis, querelantes, ‘mal-educadas’ ou ainda porque,
na ordem de classificagdo nos concursos, ndo t€ém mais escolhas, indo para a instituicao
que tiver vaga, que o demandar. Em se tratando do tipo de clinica e das praticas
sugeridos pelo movimento da Reforma, entdo a modalidade de insercdo desse
profissional na psiquiatria causa preocupagao.

Pesquisando em um hospital psiquidtrico ptblico, Rocha (1994) encontrou dados
referentes a formacao de nivel médio apontando para um ensino que enfatiza valores
baseados na hierarquia e autoridade, com conteudos deficitarios na area de enfermagem
psiquiatrica. As graduagdes apresentam um ensino de melhor qualidade nesta area, mas
os profissionais se queixam da pouca clareza na defini¢do do seu papel na Instituicdo.

A dificuldade na defini¢do de papéis ¢ avaliada pela autora, (1994:119) como
conseqiiéncia da pluralidade de correntes tedricas no discurso € nas praticas

psiquiatricas, heterogéneas, muitas vezes, antagonicas que coexistem e se alternam,
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freqlientemente, em uma mesma Instituicdo, embaragando o papel e o trabalho da
enfermagem.

Penso que estaria ai a origem da fala da enfermeira no grupo de supervisao;
funcionamos segundo a equipe de plantdo, uma vez que, se a equipe tem uma visao
organicista vai esperar da enfermagem os cuidados tradicionais, o uso da vigilancia e
controle, relagdes marcadas pela hierarquia de competéncias e de trato: a enfermagem
aqui tem uma identidade definida e em continuidade com os papéis exercidos desde a
sua constituicado como profissao.

Para (Rocha, 1984:116-45) se a equipe de plantdo vem de uma vertente técnico-
psicoterapica'®’, espera que os enfermeiros assumam um “papel terapéutico”,
participem “de reunides com pacientes, familiares, equipes’, que haja uma
“redistribui¢do de poder” no que diz respeito a decisdes, comunicagdes, posicoes
hierarquizadas, valorizando sua flexibilidade e capacidade de ouvir.

As propostas da Reforma estdo mais proximas desta segunda vertente, demandam
essa postura da enfermagem, que, por outro lado, penso, subverte a sua formagao, os
papéis e identidade tradicionais, dai a dificuldade e a resisténcia encontradas em seu
caminho...

Esta diversidade de praticas com as quais a enfermagem psiquiatrica se depara
acaba instituindo o que Rocha (1994 119-20) avalia como um “paradoxo cognitivo”: a
sua formagdo foi pautada por “regras de acao técnica claras e definidas”, em um ensino
“tecnicista”, com poucas oportunidades de exercitar uma reflexdo sistematizada, ou de
participar de atividades “que propiciem autoconhecimento”. A pratica da enfermagem
psiquiatrica, nos tempos da Reforma, exige “uma iniciativa e uma abertura para a re-
invencdo de modos de assisténcia que nao lhe sdo proporcionados nem na formagao
nem na pratica institucional”.

Isso dificulta a constitui¢do de uma identidade profissional: o arcabougo tedrico
aprendido ndo lhe permite ou ¢ suficiente para argumentar e sustentar sua pratica
produzindo uma certa deriva, respondendo ‘‘aleatoriamente” a todas as variadas

demandas administrativas e burocraticas da Instituigao.

¥ Eu nomeio essa vertente, no decorrer deste trabalho, como psicodindmica ou dinamica, referida a
atravessamentos pela psicandlise; também porque foi essa a nomeacdo que ouvi no grupo de supervisao
de enfermagem e em algumas leituras quando do inicio da minha inser¢ao nesta area de estudo.
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Afasta-se de “grupos de discussdo multiprofissional”, considerando-os perda de

. : ~ 192
tempo, ndo vendo a discussdo como trabalho.

Para a autora, o enfermeiro nao se deu
conta e nem se apropria de um “saber especifico da enfermagem”, o que faz com que
ele se coloque e seja colocado fora do circuito de investimentos das praticas inovadoras.

As propostas da reforma psiquidtrica ndo problematizam somente as formas de
tratamento, mas convocam a sociedade e os profissionais deste campo a se
reposicionarem, eticamente, frente a representagao da Loucura e do louco.

Nesta postulagcdo, o doente mental deixa de ser objeto de interven¢do: da-se voz a
ele para que possa falar do seu sintoma. A sua dimensdo de cidaddo ¢ posta na cena,
com todas as suas prerrogativas, o que implica, necessariamente, mudangas no cuidar,
que vao reverberar nas praticas de trabalho dos profissionais e como conseqiiéncia na
sua subjetividade. A imprevisibilidade faz parte do oficio.

A assuncdo desta posi¢ao requer da equipe de saude mental um trabalho conjunto,
onde posturas e saberes ndo devem estar cristalizados, mas em constante reconstrugao,
guiados por um referencial ético e teodrico, exigindo rupturas com paradigmas
sustentados no determinismo, objetividade, neutralidade, que serviam a mecanismos de
economia psiquica, justificando e dando direcionamentos a atos e decisdes.

As propostas trazidas pelo movimento da Reforma afetam diretamente as praticas
de trabalho dos seus profissionais, exigindo mudancas na sua posi¢do subjetiva. A
questao que penso estar colocada aqui € que, em trabalhando nesse campo, nao ha como
fugir, do encontro com a Loucura; ndo ha manuais que preparem, fornecam pacotes
prontos garantidores desse encontro.

No entanto, se estivermos pensando a formacdo na sua acep¢dao plena, de
fornecimento de instrumentais éticos, de reflexdo, possibilitadores da construgdo de
autonomia de pensamento, de exercicios de iniciativa, de agdo, que considerem a
singularidade da demanda, a especificidade das situagdes e contextos; se pudermos
pensar a formagao como algo mais do que propiciar informagao, recolher informagdes

sobre (qualquer isso ou aquilo), outros caminhos, destinos talvez possam ser tecidos.

%2 No grupo de auxiliares de enfermagem psiquidtrica aparece também essa visdo de que trabalho esta
ligado a execugdo de procedimentos técnicos, donde conversar ndo é trabalhar, o que estigmatiza esses
profissionais como preguicosos e despreparados porque desaprendem os procedimentos técnicos.
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4.4- OS TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA:
atores coadjuvantes.

Para Rocha (1994:5), o surgimento da categoria técnicos de enfermagem, no
Brasil em 1966, decorreu da necessidade de ampliacao do quadro de enfermagem, o que
implicou também no recrutamento de pessoas sem preparo, que ‘“‘efetuavam
procedimentos, sem considerar fundamental saber porque os realizavam de tal maneira”.
Na visdo de autora vem também “aumentar a subdivisdo do trabalho e a
heterogeneidade do grupo de enfermagem”.

O modo como os técnicos e auxiliares surgem, enquanto categoria, desenha-lhes
uma forma de pratica subjugada, sob orientacdo e supervisao constante do enfermeiro.
Esta orientacao se d4 na execugdo de suas tarefas assistenciais (medicamentos, curativos
e verificagdo dos sinais vitais), que sdo divididas e distribuidas entre eles (pelo
supervisor enfermeiro), visando maior controle, rapidez e eficiéncia no trabalho.

No hospital, a composicao da equipe de enfermagem e a distribui¢ao das tarefas
costumam ser assim definidas: as atividades mais valorizadas ficam sob a
responsabilidade da enfermagem de nivel superior. “Herdeira dos atos médicos”,
desempenham tarefas administrativas, de coordenagdo e supervisdo da equipe; do ponto
de vista assistencial, suas atividades envolvem avaliacao/diagnéstico da enfermagem,
prescrigdao de cuidados considerados mais complexos e/ou assisténcia direta a clientes
em situagdo de risco de vida.

A enfermagem de “nivel médio e elementar” (técnicos e auxiliares) ¢ responsavel
pela execucdo de trabalhos mais desqualificados, mal remunerados, exercendo tarefas
repetitivas e “expondo-se mais tempo aos enfermos”, registrando suas reagoes,
“cumprindo toda a estratégia de vigiar a vida e a morte dos internados”, conforme Pitta
(1990:54).

No Brasil, os cuidados de higiene e banho, prestados no hospicio pos-década de
40, quando da entrada oficial da enfermagem psiquiatrica neste espago, estavam sob a
responsabilidade e misturados as tarefas dos profissionais de limpeza, que de alguma
forma estavam engajados na enfermagem, embora ndo fossem nem enfermeiros, nem
auxiliares.

Em outros relatos, hd a referéncia aos portugas que trabalhavam com os loucos
acolhidos nos pordes das Santas Casas de Misericordia, € me parece que o requisito aqui

era a forga fisica, assinalando a conten¢do como um dispositivo de cuidado.
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Ainda ha relatos, em Miranda (1994:111), que apontam a tarefa do auxiliar
atendente, como um certo substituto do médico: como o “médico s6 aparecia de 8 ao
meio dia, duas vezes, por semana[...Jos atendentes ¢ que atendiam os pacientes, faziam
as medicacdes e que interpretavam as coisas, a8 moda deles”. Referiam-se também a
praticas que faziam uso de “insulinoterapia” através de uma inje¢ao na veia do paciente,
que “acabava com todo mundo as 9 horas”.

A disciplina era implantada pela enfermeira, tendo como dispositivo o
eletrochoque, que era “gerenciado pela atendente” e usado em situagdes de brigas,
conflitos ou desobediéncias. Quem prescrevia o “quarto forte” aos pacientes mais
agitados era o médico, a partir de informagdes dos atendentes.

Estes relatos dao a dimensdao do poder exercido pelo atendente/auxiliar de
enfermagem e, ao mesmo tempo, delineiam um tempo ¢ um modo de trabalho. A
organizagdo e a reflexdo acerca do cuidado dos enfermos fica sob a responsabilidade de
uma parcela muito reduzida do pessoal hospitalar, geralmente médicos e enfermeiras,
introduzindo para os demais profissionais, um costume de ndo pensar, transformando-os
em meros executores de tarefas, que acabam se tornando mecanizadas, entrando no
circuito das repeti¢des.

Pitta (1990:59) considera que a separacao radical entre a concepg¢do do trabalho e
sua execucao € injusta, “perversa e racista” e ndo produz os efeitos esperados do ponto
de vista dos responsaveis pelas organizagdes. Por outro lado ha inimeros estudos sobre
os danos causados aos trabalhadores que funcionam neste modelo automatizador, tanto
do ponto de vista do sofrimento propriamente dito, quanto da inadequacgdo da formagao,
revelada muitas vezes, pela falta de qualificagdo, de autonomia ou através da perda de
compromisso com o trabalho. Como conseqii€éncia, processos de alienacao e ansiedade.

Um outro fator apontado pela autora diz respeito aos modos de trabalho.
Exemplifica o trabalho por turnos e plantdes, que interfere na “esfera biologica,
psicologica e social desses trabalhadores e seus familiares”. No entanto, nunca se
conseguiu precisar o nivel de interferéncia ou efeitos desta forma de trabalho. Esses
aspectos também nunca se constituiriam em objetos de discussao em acordos coletivos,
nem fonte de preocupacdo dos profissionais de saude e/ou dos proprios trabalhadores.

O regime de turnos e plantdes propicia ainda a dupla jornada formal,
principalmente na area de satide cuja remuneragdo ¢ sempre baixa, o que faz com que a
maior parte desta categoria profissional tenha mais de uma inser¢ao profissional e, nao

poucas vezes, saia de um plantdo e entre imediatamente no outro trabalho. No caso das
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mulheres auxiliares ou técnicas de enfermagem, h4 ainda a administragdo/execucao do
trabalho da casa que, via de regra, continua sob sua responsabilidade.

Nesse sentido parece-me que o maior indice de licengas por adoecimento
encontrar-se na categoria dos técnicos e auxiliares de enfermagem, na pesquisa feita por
Reis, La Rocca, Silveira et al. (2003), em um hospital geral, ndo deveria causar
surpresa...

Uma caracteristica marcante do campo da psiquiatria ¢ a sua polifonia'®*: muitas
vozes, decorrentes dos muitos discursos e das variadas formagdes que constroem esse
territério. Penso que essa conformagdo do campo acrescenta outros complicadores a
pratica desses profissionais que necessariamente tém que lidar, em tempo integral, com
as diferencas sejam elas decorrentes da Loucura ou da equipe multidisciplinar,
apontando um trabalho com poucas possibilidades de prescricdo, sujeito a
imprevisibilidades de toda sorte.

Ha que se considerar ai o pouco preparo instrumental que esses profissionais tém
para lidar com as situacdes que se apresentam no seu cotidiano de trabalho, visto que
continuam escassas tanto as experiéncias praticas em psiquiatria, quanto os espacos de
discussdo e trocas. Ainda h4d uma preocupacdo diretora nos cursos de formacdo de
técnicos e auxiliares com a aprendizagem de técnicas de cuidados, sem muita
consideragdo pelo sujeito aprendiz e, em ultima analise, pelo proprio bem estar daquele
que vai ser objeto de cuidados. Esta situacao tende cristalizacao se a énfase fundamental
continuar colocada no uso, com maestria, das técnicas.

As diferengas nos processos de transmissao desse modelo parecem decorrer mais
da sensibilidade ou percep¢dao acurada de alguns professores, do que de um
compromisso da e com a formagdo.'”*

Os auxiliares de enfermagem, tal como seus mestres, enfermeiros, aprenderam em
sua formacdo a existéncia da bandeja com; tal aprendizagem acaba funcionando como

mecanismo de defesa: protege, imaginariamente, das surpresas do trabalho. Os

193 Fiz referéncia a estes aspectos na Introdugdo desta tese.

19 Penso que esta situagio poderia ser estendida & maioria das formagdes de nivel universitario ou técnico
no Brasil; alias, este ¢ o modelo preconizado pelas diretrizes que tém sido delineadas, nos ultimos anos,
pelas Instituigdes responsaveis pelas normatizacdes, que acabam privilegiando o produto final, aprontado
em curto espago de tempo, segundo os mandamentos do tempo da urgéncia, em detrimento dos processos,
que necessitam de um tempo maior de reflexdo e digestdo pelo proprio afetamento que produzem... Ainda
ha um discurso de cientificidade, neutralidade ¢ objetividade (creio que bem dentro do discurso da
Ciéncia Moderna), que a partir da década de 90, ganha espaco e adeptos em varios campos de
conhecimento. Na psicologia, por exemplo, ¢ notavel tanto a difusdo quanto a receptividade que os
discursos oriundos das ciéncias cognitivo-comportamentais tém tido, a partir dos anos 90. Tal questao,
dentre outras, ¢ discutida de maneira bem interessante por Roudinesco (2000) Por que a Psicandlise?
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imprevistos podem ser manejados, controlados e garantidos através dessa bandeja
magica, como foi apontado em varios momentos desse trabalho.

O movimento de reforma psiquidtrica retira das praticas da enfermagem o
tamponador, despindo o trabalho de sua camisa de for¢a quimica ou mecanica, impondo
o confronto com a Loucura sem muitas intermediagdes. Aprende-se na carne que esse
trabalho € o justo oposto da previsdo, do controle, da garantia, ndo ha bandeja com...

O dia-a-dia de seu oficio, nas proposi¢cdes do movimento de Reforma, os defronta
com atividades permeadas por situacdes inesperadas, que alteram todo o curso dos
planejamentos anteriores, exigindo decisdes imediatas: o trabalho real se impde ao
trabalho prescrito. A lista de tarefas, a padronizacdo de cuidados e hordrios tém que ser
abandonadas em fun¢do do atendimento a demanda singular de cada paciente.

Esta proposta rompe com um determinado tipo de organizagdo cientifica do
trabalho, que prescreve, que organiza, que divide, etiqueta as tarefas, propondo quebras
da rotina hospitalar para melhor cuidar, o que implica em bancar o seu ato e arcar com
suas conseqiiéncias. A ndo mudanca do quadro clinico do paciente deve gerar novas
condutas da equipe de saude, o que denota a aposta presente nas praticas. Ao mesmo
tempo se exercita o que Basaglia propde como “elaboracdo conceitual de uma pratica”
onde ndo se sabe antes... A pratica vai sendo significada através da instituicdo de novos
saberes, novos olhares, que vao direcionando as agdes em movimento permanente.

Os principios veiculados pela reforma psiquiatrica vao trazer repercussoes
profundas nas praticas de trabalho dos auxiliares e técnicos de enfermagem, provocando
situacdes de impasses.

Permitir-se ser atravessado por eles requer mudancas em suas posigdes, que oS
implicam como sujeitos, na radicalidade desse termo. Exige, muito mais que requisita, a
construgdo de uma postura profissional comprometida, visceralmente, com o trabalho,
com as questdes institucionais, com as propostas da Reforma. Produz sofrimento, mas
também produz possibilidade de engendrar o seu proprio saber, o seu proprio discurso,
sem ficar a deriva. Engendrar talvez novos sentidos para o seu trabalho.

Penso que a arquitetura do trabalho, na medida em que esta ndo se faz
ingenuamente, desvela lugares e poderes, o que pode ser percebido na descricdo da
composicdo de uma equipe de trabalho em um hospital publico, feita por Moura
(1997:201): dois psiquiatras, duas psicologas, duas assistentes sociais, duas enfermeiras,
uma terapeuta ocupacional e 16 auxiliares de enfermagem que atendiam a 45 leitos,

posteriormente, reduzidos a 30.
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Esta equipe ainda passou por um processo de divisdo formando duas mini-equipes
compostas de um psiquiatra, uma psicologa e uma assistente social. Nesta divisdo da
mini-equipe ndo sdo nomeadas as duas enfermeiras, a terapeuta ocupacional e os
auxiliares de enfermagem, embora haja referéncias de que nas reunides técnicas as
enfermeiras, responsaveis pela administragdo do setor, influiam nas decisdes.

O trabalho da terapeuta ocupacional com o grupo de pacientes era relatado como
independente da equipe, ndao havendo “projeto clinico para os pacientes em
acompanhamento”. Penso que essa descri¢ao fala por si na determinagao dos lugares (e
dos poderes...).

O autor, descrevendo o papel dos profissionais, refere-se ao trabalho dos
auxiliares como os que mais sabiam do cotidiano da enfermaria e mais préximos aos
pacientes. No entanto, na pratica, ndo se considerava tal realidade, era como se esses
técnicos'” ndo pertencessem a equipe: “geralmente nio iam” as reunides técnicas da
equipe, ficavam “a margem” e o contato com os demais técnicos acontecia em fungao
de informagdes solicitadas sobre algum paciente ou pela via das relagdes interpessoais.

O regime de trabalho desses profissionais consistia de plantdes de 24 horas, o que
acarretava uma quebra/fragmentacdo no funcionamento da enfermaria a cada 24 horas,
na medida em que a passagem do plantdo era deficitaria e, via de regra, as anotagdes no
prontudrio eram pobres e burocratizadas.

Tinham ainda os mais baixos salarios; sua formagao técnica advinha geralmente
de cursos e estagios em hospitais gerais ou clinicas médicas, o que implicava na ndo
existéncia de “condutas terapéuticas com o paciente”; seu trabalho ¢ descrito como
rotineiro, cumprindo tarefa, “visando atender, como funcionarios publicos, as instancias
de controle administrativo, fosse da enfermaria, fosse da coordenacao”.

Goffman (2003), discutindo o comportamento que os pacientes internados
desenvolvem e uma certa idéia que perpassa as instituicdes de que eles deveriam
reaprender com a equipe técnica as habilidades para se relacionarem, aponta a
dificuldade de tal empreitada. A primeira questao diz respeito ao critério de escolha de
quem ensinaria essas habilidades, visto que hierarquia ndo seria o critério mais

adequado na situacdo do hospital psiquiatrico. Assim se refere:

3 £ curioso como a maioria dos autores, quando se referem aos técnicos e auxiliares de enfermagem,
nomeiam-nos de técnicos, num sentido de reafirmar a sua posigdo intelectual ou formagdo profissional
menor que a dos demais profissionais graduados; ndao € o caso deste autor em pauta, na medida em que
ele nomeia técnicos a todos os profissionais da equipe usando a linguagem proposta pelo movimento da
Reforma.
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Um auxiliar de enfermaria muitas vezes parece tdo “bem preparado” para ter uma “boa”
relagdo com um paciente quanto um psiquiatra muito instruido, e, boa ou ma, a contribui¢do
do auxiliar atingird continuamente o paciente, enquanto a do psiquiatra do hospital o atinge
apenas intermitentemente. Os subalternos que preparam o paciente para ver o psiquiatra
podem, presumivelmente, exercer, através dessa preparagdo, tanta intervengao psiquiatrica
quanto o psiquiatra, pois o dominio do contato social face a face ¢ um contato em que todos
os participantes t€m a mesma licenga para usar um bisturi.[...]Japesar de os administradores
de hospitais, que atuam de acordo com o modelo médico, darem aos psiquiatras o direito de
tomar decisdes cruciais com relagdo a disposicao do paciente. (2003:290)

As questoes colocadas por Goffman (2003) reafirmam a minha preocupagdo com
essa categoria profissional, no sentido dos cuidados com esses profissionais. O que, em
ultima analise, reflete-se na qualidade do cuidado prestado ao paciente internado.

No relato de Moura (1997), a relagao estabelecida com algum paciente era fruto
da sensibilidade ou do bom senso do auxiliar no “trato com as psicoses”; também ai nao
havia nenhum espaco de discussdo sobre impasses ou sentimentos produzidos no e pelo

trabalho'”®

. A divisdo (e a valorizacdo) do trabalho estava estampada nas praticas: aos
auxiliares cabia o trabalho bracal, menos qualificado.

O autor (1997:206) descreve uma atmosfera de trabalho marcada por uma postura
de desanimo, pessimismo, descrenga com relacdo a qualquer proposta nova, vinda da
direcdo ou da propria equipe. Expressdes como “eu ja vi isso”, “ja vi esse filme”, da pra
acreditar? “vai dar tudo errado” revelavam esse clima de “lamtria crénica”.

Eram profissionais servidores publicos, que percebiam baixos salarios, com
muitas experiéncias de derrotas e tinham construido uma “visdo niilista da politica
atual”. O desejo de sair do hospital e a impossibilidade de realizé-lo, por questdes de
sobrevivéncia material, era uma realidade, principalmente no que tange a categoria dos
técnicos e auxiliares de enfermagem, que o autor coloca como “ultra-explorados”. Por
outro lado para alguns técnicos essa situagcdo salarial constituia “um alibi pronto a
justificar um descompromisso politico-institucional com efeitos diretos na qualidade da
assisténcia”.

Esta experiéncia se deu em 92/ 93, portanto em tempos de Reforma e com uma
divisdo de equipe que reforca tal sugestdo. Desse relato surgem questdes: primeiro, o

plantdo de 24 horas (nessa época ndo era um fato tdo incomum), que leva a pensar sobre

a condi¢do de possibilidade de um bom cuidado, ainda que supondo uma clinica menos

1% Nio encontrei essa pratica de discussdo relatada em nenhuma produgdo sobre o trabalho da
enfermagem. Apenas dois autores, Monteiro e Moraes (1999) e Kestenberg (2000), relatam esse tipo de
experiéncia em discussdes de casos clinicos na graduagdo.
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exigente que a psiquiatrica (se ¢ que ela existe!). Qualquer pratica profissional fica
prejudicada, do ponto de vista da qualidade e do cuidado, em uma extensdo de tempo
tao longa e continuada, ainda que existissem situagdes e condi¢des O6timas de trabalho.

A outra questado diz respeito a exclusdo dos técnicos e auxiliares da equipe, em um
contexto onde se reconhece o seu papel de proximidade junto ao doente e a exigéncia
que isso implica, tanto do ponto de vista do defrontamento cotidiano com uma loucura
mais a céu aberto, quanto do ponto de vista de um trabalho fisico mais extenuante
porque exige uma presenga, de tempo integral que ndo se deseja tarefeira. No contexto
da Reforma com sua proposta de um trabalho em equipe multidisciplinar, cujo
conhecimento deve se dar na transversalidade, qualquer tipo de exclusdo profissional se
constitui em uma contramao indesejavel, em todos os sentidos, contrariando a coeréncia
dos seus principios, inclusive. Como se propor a um trabalho de inclusdo do doente
mental, quando se ¢ excluido da equipe técnica.

Essa realidade, descrita no relato da experiéncia em equipe, ndo difere muito de
outros hospitais psiquiatricos do ponto de vista do lugar do auxiliar de enfermagem na
equipe técnica'’’.

Rocha (1994:79), em pesquisa em um hospital publico, avalia o grupo de técnicos
e auxiliares como apresentando dificuldades ainda maiores que o dos enfermeiros. A
maioria nao teve boa formag¢do em psiquiatria, contetidos insuficientes pela
superficialidade da abordagem, do ponto de vista tedrico ou do relacionamento com o
cliente, cujo cuidado se resumia aos cuidados de higiene e alimentagdo, dentro do
modelo médico.

Nao foram habituados a um trabalho que envolvesse reflexdo e discussao e,
muitas vezes, o mesmo professor se encarregava de vdrias disciplinas, sem ter
experiéncia pratica. O estdgio em psiquiatria nao costumava ser desejado e com
freqiiéncia era realizado em clinicas geriatricas com orientagdo de professores de que
“pacientes esclerosados|...]Jeram semelhantes aos psiquiatricos”. A referéncia que
tinham do paciente psiquiatrico € que era “agressivo, marginal, violento”, dai o uso de
“gravata” como forma de contencao de qualquer movimento dubio.

Rocha (1994:83) apresenta o relato de um atendente que mesmo quando,

previamente tinha criticas as condutas da enfermagem, atuando na situagdo, repetia

7 A minha experiéncia na Instituicdo A (mar.98 a dez.2000) mostrou-me uma realidade muito
semelhante a essa, embora existissem desejos de mudangas mais individualizados, ndo havia uma
posicao/disposi¢do institucional de mexer nos lugares instituidos.
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aquilo que criticava ¢ em lugares onde ndo se podia fazer contengdo (“clinicas
particulares de elite”), sentia-se “de maos amarradas”, o que, alids, € uma imagem
significante ao contexto.

Ao mesmo tempo se perguntava “se a ‘loucura’ do rico era diferente”, dando-se
conta de que o unico diferenciador era o tratamento oferecido desde a chegada. O “rico”
ndo vinha “de patamo, algemado, com manchas nas costas” e era informado sobre todos
os procedimentos. O atendente continua relatando que a partir dessas observagdes foi
“mudando sua maneira de trabalhar”, foi mudando a concep¢dao que tinha do doente
mental.

Aqui cabe um comentério, que refor¢a a minha hipdtese, esbocada ao longo desta
tese, acerca da importancia da existéncia de espagos de troca e reflexdo, tanto no
periodo de formagdao quanto nas praticas de trabalho, bem como dos efeitos que a
existéncia de tais espagos pode produzir, na dire¢do de transformagdes nas posi¢des
subjetivas gerando praticas mais comprometidas. Penso que esses profissionais sdo
subestimados e sua pouca formag¢do académica entra em cena...

Se ha espacos os profissionais falam... Assim, um outro técnico de enfermagem
fala sobre a sua percepcdo de que s6 a enfermagem usava de contengdo no trato com os
pacientes, que os outros profissionais conversavam. Posteriormente percebeu que
quando a situagdo ficava dificil e esses profissionais ndo davam conta, chamavam a
enfermagem para conter.

De modo geral, avaliam que a enfermagem, porque permanece mais tempo, “tem
que dar conta de tudo”, ndo entrando ai nenhuma reflexdo sobre limites. Atribuem
muitas inadequacdes de procedimentos ou do entendimento que tém do paciente
psiquidtrico a falta de orientagdo, sentem-se sozinhos. Algumas atividades sdo
realizadas com os pacientes mais por intui¢ao do que por uma intengao deliberada; nesta
série se inscrevem as atividades esportivas.

A autora traz a fala de um técnico que relata o uso de praticas esportivas e de seus
efeitos benéficos que persistiam ao longo o dia, nas conversas; relata que as vezes
conversas sobre futebol, aconteciam tranqiliilamente enquanto as faixas de contengao
eram desamarradas. No entanto, para muitos, essas atividades ndo costumam ser vistas
como trabalho, mas como “enrolagdo” porque fogem ao modelo “higiene, medicagdo e
contenc¢do”. Essas atividades ndo eram anotadas em prontuarios.

Muitas vezes, o gostar de conversar com os pacientes era considerado lerdeza,

passivel de transferéncia de setor ou de transferéncia para setor burocratico. Um


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016172/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016172/CA

192

profissional que atendia a essa caracteristica, que gostava de conversar com o paciente,
de participar de reunides, de ler e fazer registros em prontudrios era acusado de “querer
ser médico”; as reunides eram vistas como “so conversa”.

Relata que mesmo nao entendendo tudo das reunides, o participar delas produzia-
lhe um sentimento de integragdo a equipe, dando-lhe pontos de “referéncia para nao se
contaminar”, ou seja, tornar-se agressivo com o0s pacientes como alguns colegas”
(Rocha: 94-5). Este relato €, por si, um argumento consistente na defesa da existéncia
das reunidoes multidisciplinares...

Percebem ainda, aponta Rocha (1994), diferengas na reagdo do paciente, segundo
o0 modo como se processou sua internacdo: quando o médico conversa, o paciente fica
mais tranqiiilo e confiante. A conduta do médico, suas expectativas com relagdo ao
trabalho dos técnicos e auxiliares também interferem no como desse trabalho: sentem-se
valorizados quando solicitados a opinar e isso se reflete na atribuicdo de sentido ao seu
trabalho.

Apontam dificuldades quanto a compreensdo da “linguagem sofisticada” dos
profissionais de nivel superior, o que também se constitui motivo de submetimento a
esses profissionais. Como conseqiiéncia a dificuldade de falar nas reunides, alegando
que “ndo adianta falar”.

Um outro tipo de dificuldade resultante da proximidade do contato com os
clientes, no relato de um profissional ¢ “ver neles muita coisa que via em si mesmo”
(1994:95)'%%. Julgo que essa percepgio pode até trazer a possibilidade de terapia, mas,
geralmente, sentem se inibidos em procurar ajuda o que sé acontece quando o mal-estar
foge ao controle.

Sentem-se sos, embora Rocha (1994:51) assinale, por parte de alguns médicos, da
vertente técnico-psicoterdpica, a preocupagao com eles: “por estar mais em contato com
os clientes, o auxiliar carrega um peso maior, angustia-se mais, razao pela qual tem
maior necessidade se supervisdo, que deve ser dada pela institui¢do”. Vejo esta posicao
do médico, como rara nas praticas de trabalho; quando acontece ¢ mérito da sua
sensibilidade e posicao subjetiva no mundo, ndo me parecendo parte de sua formagao

académica.

1% Ouvi frase e sentimento semelhantes no grupo de técnicos e auxiliares de enfermagem na Instituicdo
A.
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A preocupagdo de cuidado com aquele que cuida deveria ser inerente a toda e
qualquer pratica profissional e alguns médicos apontam essa categoria profissional
como primordial se for treinada e valorizada.

Os técnicos e auxiliares avaliaram as discussdes acontecidas no curso de
atualiza¢do, como tendo uma funcdo terapéutica, na medida da ndo existéncia desses
espacos de trocas, de discussdo acerca das angustias, “como os outros profissionais de
nivel superior”, o que acarreta um trabalho mais pesado. Sao levados a fazer o que nao
aprenderam e a ficar com o paciente por um tempo mais extenso, sentindo-se na
obriga¢do de dar conta de qualquer situagao.

Também avaliaram esse curso como positivo, no sentido de criar o habito de
“discussao sobre os clientes”, de avaliagdo do proprio trabalho, de registros mais
cuidadosos. O curso possibilitou juntar os conhecimentos da pratica com o0s novos
conhecimentos, trocas e uma maior sensibilizagdo, além de permitir aos trabalhadores
sentirem-se “tratados como sujeitos, da mesma maneira como deveriam tratar os
pacientes”, apreendendo a dimensao terapéutica do seu fazer (Rocha, 1994:97).

Nao véem no enfermeiro aquele que lhes dard acesso ao saber e ndo se sentem
subsidiados no trabalho. Em algumas situacdes se dao conta do ndo-saber como inibidor
do trabalho. Questionam a énfase dada a burocracia pelo enfermeiro, bem como a sua
postura de so apontar erros € ndo orientar.

A autora assinala que os auxiliares ndo v€em ‘“ciéncia” no seu fazer, nao
percebendo o valor terapéutico do cuidado que prestam. '*° Como foram formados e
treinados para executar ordens claramente definidas ficam confusos frente a situagdes
que fogem a esse modelo, submetendo-se ao funcionamento asilar.

Rocha (1994) levanta questdes importantes sobre a maneira como os técnicos €
auxiliares sdo vistos/tratados, pelos demais profissionais, e os efeitos que dai podem
advir em suas praticas de cuidado ou no reconhecimento/valorizacdo do saber que
constroem nas suas praxis. A fala de um técnico fala por si: relata que o curso lhe deu
“gas”, que, em se sentindo desvalorizados e impossibilitados de dialogo com “aqueles
que detém o poder”, acabavam “exercendo o poder com rigor sobre os clientes”.

A avaliacdo da autora revela pontos importantes no sentido de pensar o trabalho

do auxiliar psiquidtrico. Muitas dentre as situagdes de incdmodo relatadas nesta

1% No grupo de auxiliares de enfermagem da IA, essa percepgdo aparecia em certos discursos quando se
queixavam do ndo reconhecimento; ao mesmo tempo atribuiam toda a melhora do paciente aos
psicofarmacos modernos, denotando a ambigiiidade que vivem com relacdo ao poder do seu saber versus
o poder dos psicofarmacos de tltima geragdo.
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pesquisa, datada de 1994, também apareceram no grupo com o0s auxiliares em
1999/2000: inadequacdo da formacdo profissional e inibi¢do frente ao profissional de
nivel superior, ndo reconhecimento do trabalho, relagdes hierarquizadas, medo do
trabalho com o doente mental, sentir/ ver em si o que v€ no paciente, falta de um espaco
pra trocar experiéncias, tirar davidas...

Nas suas recomendacdes, Rocha (1994:123) sugere mudangas nas formagdes dos
enfermeiros e dos técnicos no que diz respeito a abordagem de Saude Mental, a inclusao
da experiéncia de campo nos cursos de especializacdo e a criagdo de espacos de
vivéncias, discussdo e reflexdo como pratica sistemdtica da formacdo. Assinala
exemplos de efeitos positivos desses cursos e espacos de encontro/discussao no trabalho
dos profissionais, enfermeiros ou técnicos e auxiliares de enfermagem.

Aponta dentre os dificultadores do trabalho desses profissionais a existéncia das
varias correntes tedricas e suas posigoes e praticas diferenciadas.

Outra dificuldade situa-se nas proposi¢des das vertentes técnico-psicoterapica e
democratica, no que se refere ao modo de constru¢cao do conhecimento, que se constroi
e se modifica ao longo da assisténcia, impossibilitando a constru¢do de um modelo
assistencial acabado, o que requer uma permanente atualiza¢do “técnica e politica”.

Faz referéncia ainda neste modelo a necessidade de conhecimentos consistentes
sobre inconsciente, subjetividade, psicose, manejo de grupo, supervisao e talvez terapia
para os profissionais. Este fator ¢ apontado também como um outro dificultador, porque
a enfermagem “sem acesso a essas condi¢des [...Jndo podera desempenhar tal
papel”(Rocha, 1994:55).

Penso que o que se coloca em questdo aqui ¢ fundamentalmente um modelo de
transmissao, que a historia da enfermagem nos aponta como linear, baseado em regras e
determinagdes a priori, independentemente das condicdes, dos contextos e, quase que
da especificidade das demandas.

Os procedimentos sdo acionados e a operacionalizagdo se faz, objetivada e
competente, todos sabendo e obedecendo as diretrizes das suas funcgdes, com suas
identidades e papéis devidamente especificados e hierarquizados, sem riscos.

Estamos, literal e economicamente inseridos no que a autora denomina vertente
organicista bioldgica, que me parece, ¢ o avesso das proposi¢cdes da Reforma, embora
seja um recorte possivel de abordagem do campo da satide mental, que ¢ um campo

caracteristicamente plural e marcado pela polifonia.
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Creio que uma das dificuldades no deslanchamento da enfermagem psiquiatrica
estd justamente na sua ancoragem historica que acaba sendo reatualizada, nas posturas,
nos processos de transmissdo, nas produgdes, numa formag¢do pouco critica e
impessoalizada, reforcando a tendéncia a repeticdo, que nos € propria enquanto
humanos, dificultando o lidar com tudo aquilo que saia do script.

Parece-me que fica no ar, as vezes mais claramente, as vezes de forma difusa, uma
expectativa de que a inclusao da enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) seja
feita, pela Instituicdo ou de que a proposta de trabalho para a enfermagem venha da
Institui¢do, de “outros profissionais”(Rocha, 1994:123:4), que a qualidade de trabalho
boa ou mé do profissional depende da organizagdo institucional, retirando da cena os
profissionais que ai trabalham e os efeitos de suas presencas e de seus atos de trabalho
na propria Institui¢do, num movimento de mao e contramao.

Essa forma de pensar, a meu ver, sustenta uma posicao de submetimento, e, num
certo sentido, de descompromisso com a autoria ou com o protagonismo nos espagos de
trabalho, sendo, inclusive, apontada por Menziers (1970) como um dos mecanismos de
defesa da enfermagem. A Instituicdo ¢ tratada como se ela tivesse uma existéncia
independente e ndo afetavel, uma autonomia para além de seus trabalhadores, o que, em
ultima andlise, acaba ndo comprometendo a ninguém com relagdo aos atos e efeitos
advindos de quaisquer situagdes.

E necessariamente diferente, em termos de postura, expectativa, compromisso e
inser¢do pensar a Instituicio como sendo construida pelos atos de trabalho de seus
trabalhadores, num permanente movimento de construgdo/desconstrugdo e de
resisténcia, por mais paradoxal que isso possa parecer.

A minha posicdo (explicitada na Introducdo) ¢ de que nds (plural) podemos
transformar a Instituicdo a partir das nossas praticas de trabalho; e ai falo do coletivo e
de sua implicagdo e compromisso nos processos de mudanca, falo de uma postura ética
no sentido da construgdo ¢ sustentacdo das decisdes coletivas e falo ainda de um
trabalho que se faz e se refaz, cotidianamente, pressupondo correcdes de rotas, sem
economia psiquica, sustentado nos proprios efeitos que vai produzindo.

Penso que a enfermagem cabe buscar dentro de si, as direcdes, construir as
possibilidades, equipando os profissionais para que possam lidar/responder de forma
ética a diversidade de situagdes. Modelos formatados, cristalizados, deslocaveis a
qualquer situacao lugar e pessoa ndo cabem na clinica proposta pelo movimento de

Reforma.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016172/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016172/CA

5- OS ATORES E A TRAMA DOS DISCURSOS: a fala do campo,

a fala da formacgao.

Afrontar o destino, controlado pelas Moiras, nos impoe o0s jogos
astuciosos que utilizamos, em nosso quotidiano, para enfrentar as nossas
pequenas-grandes mortes no dia-a-dia. (A.L.M. de Rezende, et al.).

Antes de iniciar propriamente a exposicdo dos dados, creio importante pequena
contextualizagdo do campo, como reavivamento da memoria e da dimensdo das
dificuldades que qualquer proposta de mudangas porta.

Segundo Campos et al. (2000:143), em 1994 a professora A foi convidada para
assumir o cargo de diretora de enfermagem na IA, encontrando ai um tipo de cuidado
“cristalizado e perpetuado”: normas rigidas, medicamentos como regra, cerceamento da
liberdade dos internados, incluindo praticas questionaveis, embora tradicionais a
institui¢ao asilar.

A TA possuia 70 leitos, na ocasido, com 30 mulheres ¢ 20 homens internados que
eram separados por sexo, inclusive nos horérios de visitas, patio e refeicdes. Nao havia
habito de registros de informagdes, sinais vitais do paciente ou atualizacdo das
prescrigoes médicas, (3-4 dias sem atualizagdo), o que implicava em uma repeticao
indeterminada da medicacao.

A equipe de enfermagem: trabalhava num sistema de plantdo de 24 x 120 horas,
sem lugar de descanso que permitisse revezamento nos plantdes noturnos: era proibido
dormir, o que acabava gerando funcionamentos oficiosos inadequados.

Cada enfermaria era composta por uma equipe de dois auxiliares de enfermagem e
trés enfermeiros, sendo que dois trabalhavam como diaristas, de segunda a sexta feira.
Havia ainda os prestadores de servigo (PS)*”, que ndo possuiam horarios fixos e com
freqiiéncia pagavam outros funciondrios para cobrirem o seu plantdo, acarretando
escalas irreais e falta de controle.

Neste contexto, a nova direcdo da enfermagem pautou seu trabalho em dois
niveis: do ponto de vista teérico, no sentido de transformar a percepcdo da doenga

mental, desenvolvendo a sensibilidade do enfermeiro na sua relagdo com o paciente, e

2 Esse regime de trabalho era utilizado por algumas instituicdes hospitalares como forma de repor seus
quadros funcionais, em fung¢do da escassez de concursos publicos, acarretando um numero de
funcionarios inferior a demanda dos servigos.
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uma postura critica, referente a sua propria pratica, e a relagdo sociedade-doenca

mental. Nesta linha se inscreveram as oficinas para todo o pessoal da en’ferrnagem201 (

no
final de 1985) e o grupo de supervisdao de enfermeiros, como aparatos tedricos.

Do ponto de vista da pratica, foram feitas propostas de mudangas visando
transformar as condi¢des de trabalho, tanto no aspecto dos habitos e comportamentos,
quanto no espago fisico. Com relacdo as propostas de trabalho sdo sugeridas:
contratagdo de enfermeiras, mudanca na escala de plantdo da equipe de enfermagem
para 12 x 60 horas, bem como sua organizagdo e registro; criacdo de um espaco de
descanso, organizando um sistema de revezamento entre os profissionais de modo a
manter o Posto de Enfermagem permanentemente aberto.

Quanto aos procedimentos, ampliagdo do hordrio de visitas, estabelecimento de
patio conjunto para pacientes, atualizagdo da prescricdo médica a cada plantdo, com
registros completos referentes ao paciente. Criagdo do técnico de referéncia, responsavel
por determinados pacientes durante o seu tempo de internagdo, instituindo-se
mecanismos de registro e visibilizagdo, que permitissem a sua identificagao.

A implementacdo das propostas foi alvo de resisténcias, independentemente das
discussdes ocorridas durante todo o seu processo, sendo que algumas medidas
aconteceram por imposicao.

Como um suporte e sustentacdo das mudangas nas praticas de trabalho, foi criado
o grupo de supervisdo em enfermagem, citado anteriormente, sob a coordenacdo da
diretora e de um psicanalista. Constituiu-se como um espago potencial de trocas e
reflex@o sobre a praxis de cada um.

Algumas mudancas continuaram acontecendo, tanto do ponto de vista da estrutura
fisica da IA, com reformas e ampliagao de leitos de 70 para 117, quanto dos efeitos do
trabalho, visibilizados na reducdo do tempo de internagdo de 45 para 21 dias e da
reducdo de 50% de gastos com medicagdo SOS, embora com numero superior ao dobro
de pacientes, tomando como referéncia o ano de 1994.

Outra mudanca de vulto implementada foi a extingdo das enfermarias por género,
criando-se as enfermarias mistas. Posteriormente, estabeleceu-se como critério que a
enfermaria I, seria clinica (recebendo pacientes em crise, ou aqueles que apresentassem

risco de fuga ou suicidio) e a Enfermaria II, caberiam os cuidados intermediarios. A

! Consideradas muito interessantes, ndo so pelo estreitamento de lago com a chefia, mas pelo proprio
movimento de solidariedade desencadeado na Institui¢ao, criando uma escala que juntou nas enfermarias,
os demais profissionais em substitui¢do aos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, liberados
de seus plantdes para a participagdo nas oficinas.
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contratagdo de um médico, clinico geral, permitiu a criagdo de uma enfermaria de
intercorréncias clinicas, ampliando a possibilidade de internagdo de pacientes que
também tivessem problemas desta ordem.

Foram criados varios novos dispositivos, como forma de convocag¢do de vida e de
resisténcia a cronificacdo do hospital psiquidtrico, a exemplo das experiéncias de
Tosquelles, em St-Alban, (Cf. Gallio e Constatino, 1993).

Nesta série, estdo os bailes, nomeados pelos pacientes como os “Embalos de
Sabado a Tarde”, o Saldo de Beleza, a oficina de “Linha e Linho”. Esta oficina, além de
servir de espaco de consertos de roupas, constituia-se em espaco de socializagdo,
viabilizando trocas de saber/fazer dos pacientes entre si e com a técnica responsavel**?,
Como um lugar de trocas e conversas, acolhia alguns pacientes deprimidos ou agitados
que l4 ancoravam.

Criou-se ainda a “Assembléia de Pacientes’”"

, propiciando um espaco de
encontro de pacientes de ambos os géneros, numa situagdo social diferenciada. Aqui
eram trazidas questdes pregnantes ao momento, elogios, criticas, reivindicagdes,
atendidas dentro das possibilidades. Fundamentalmente esse espaco lhes permitia viver
aquilo que ¢ tdo caro ao movimento da Reforma, o exercicio das contratualidade. As
assembléias funcionavam sistematicamente, em dias e horarios determinados e fixados,
com discussoes, devidamente registradas, e colocadas em espaco visivel a todos os
habitantes e os circulantes da 1A.

Apresento a seguir, os dados recolhidos dos encontros nos grupos de auxiliares e
técnicos de enfermagem psiquiatrica, ocorridos no periodo de abril de 1999 a Dezembro
de 2000 na IA**. A proposta do tema central, condutor das discussdes, foi sugerida por
mim e dizia respeito ao trabalho dos técnicos e auxiliares de enfermagem na IA, como
foi apontado na Introducao desta tese.

Os encontros por grupo perfizeram um total de 17 no 1° grupo, com um

comparecimento que variou de trés a seis pessoas, acontecendo eventualmente do grupo

22 Os auxiliares faziam referéncia a esta oficina, que nomeavam como oficina de costura, onde
aconteciam também bordados e crochés, e ao saldo de beleza. Eventualmente a oficina de costura tinha a
presenca masculina, o que era interessante até por ser este, via de regra, um espaco feminino. Creio que o
papel da técnica, o seu jeito despachado, era em si um convite.

% Esse espaco de discussido dos pacientes era antes ocupado pelo Grupo Operativo que deixou de existir
e que de alguma forma foi reivindicado.

2% As outras instituigdes hospitalares serdo nomeadas I, seguidas de letras do alfabeto seqiiencial para
distinguir quando estiver me referindo a institui¢des diferentes. Os profissionais, técnicos ou auxiliares de
enfermagem mulheres serdo X e os homens Y. Os supervisores XXY/YYX; os enfermeiros XY/YX,
pronto socorro PSA, B, C...; equipe médica XYM/Y XM ; fundacdo contratante, F.
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ter duas ou oito pessoas; no 2° grupo 18 encontros, com um comparecimento de trés a
oito pessoas, também eventualmente duas ou nove pessoas; no 3° grupo 18 encontros,
com presenca de trés a cinco pessoas, € eventualmente uma, duas ou oito pessoas.

A composicao das equipes variava em termos numéricos, havendo ainda
remanejamentos, para cobrir férias, faltas e/ou licengas. Segundo os técnicos a maioria
das equipes trabalhava desfalcada, acarretando nos grupos composi¢des diversificadas.
Geralmente eram as mesmas as pessoas que cobriam plantdo, no caso de falta de um
componente da equipe, e acontecia delas estarem em dois, as vezes, trés grupos
seguidos, 0 que era interessante, ndo s6 do ponto de vista das trocas como das dinamicas
implementadas pelo novo componente.

Tinhamos, inicialmente uma proposta de duracao de seis meses e, por solicitagao
dos técnicos e auxiliares presentes, estendemos este tempo para prazo indeterminado,
que poderia continuar para além da tese. O comparecimento no primeiro ano da
pesquisa foi maior e mais constante. Na minha avaliacdo esta ampliagdo do tempo do
grupo foi um erro estratégico. O tempo indeterminado me pareceu, neste caso, trabalhar
na dire¢do da naturalizacdao/apropriagdo do trabalho pela institui¢do. A aposta inicial
forte dos técnicos e auxiliares, foi dando lugar a descrenca e acomodacdo; o grupo € o
pesquisador foram engolidos pela rotina institucional.

Muitas vezes o grupo nao acontecia, em razao de impedimentos institucionais de
natureza diversa; neste caso eu ficava em um dos postos de enfermagem, observando o
movimento/funcionamento do posto e conversando com os profissionais ali presentes.
Considerei as informagdes ai colhidas como dados do grupo.

Optei por nao usar gravador na medida em que isto poderia inibir as falas e vir a
constituir-se em fator de ameaca, pela existéncia de varias insercdes profissionais™”. Os
dados eram registrados no diario de campo, apds cada encontro.

Para este estudo, as falas do campo foram trabalhadas usando subsidios oferecidos
pela analise do discurso®®®, na perspectiva da psicanélise, considerando como Foucault
(1996:10), que o discurso “ndo ¢ simplesmente aquilo que manifesta (ou oculta) o
desejo; ¢ também, aquilo que ¢ objeto do desejol...], aquilo porque, pelo que se

luta[...]”.

% Entre os auxiliares da Instituicio A, (1989/2000), existiam estatutarios (antigos e em estigio
probatorio), profissionais contratados pela fundagdo, F, sob o regime da CLT, e profissionais que
trabalhavam por prestacdo de servico, PS, sem vinculo empregaticio, referenciado anteriormente.

2% Vide autores como Guirado (1994), Orlandi (1987) e Leite (1994), que se utilizam dessa técnica para
trabalhar os discursos.
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Ao mesmo tempo em que busco uma certa neutralidade através do ato de trazer a
propria fala do sujeito, sei que a neutralidade ja ndo estd ai. No proprio ato de trazer a
luz suas falas, a minha subjetividade fala, no modo como as recorto, no sentido que lhes
dou, guiada pelo meu sentimento, pela emogdo de rever novamente o campo, de
reatualizé-lo em mim.

O exame dos dados®”’, registrados no diario de campo, revelou algumas falas”™®
que apareciam de forma recorrente, descontinuada, voltavam sempre nos discursos dos
trés grupos. O modo de organizagdao dessas falas que se repetiam, foi dividi-las em
categorias, de modo a possibilitar constru¢des de sentido, referidas as condi¢des de sua
producdo, que ndo sdo exteriores ao discurso.

Portanto a colocacdo dos dados nao obedece a uma seqiiéncia de sessdes, mas de
temas. Eles foram alocados segundo a sua pertenca a alguma das categorias construidas.
Suas falas desvelavam o trabalho em psiquiatria, suas dificuldades, traduzidas em
cansago ou sofrimento, a organiza¢do do trabalho prescrita e real, suas exigéncias, a
nova psiquiatria, a sexualidade do doente mental, os acidentes de trabalho, o
posicionamento da Institui¢do, da equipe...

Os dados falam por si, desvelando os processos de cada um neste encontro radical
com a loucura. Os temas, as discussdes, o dar-se conta dos seus atos, o que as falas
revelam, pr’além do dito, vao tecendo os sentimentos com relacdo ao trabalho e a
loucura, o lugar em que se colocam na Instituicdo, as relagdes de poder.

A partir dai o espaco dos profissionais...

5.1- O TRABALHO NA PSIQUIATRIA

Poucos vém determinados a trabalhar na Psiquiatria, como escolha. A grande
maioria vem por imposicdo decorrente do concurso e posterior designacdo para a
psiquiatria, “foi o que restou e, para ndo perder a vaga” que conquistaram no

concurso...

27 0s dados parciais desta pesquisa também foram publicados nos artigos de Maranhdo (2000-2001)
Marcas de um trabalho: cenarios e recortes ¢ O trabalho dos auxiliares de enfermagem psiquiatrica:
reflexdes sobre uma pratica. Como apontado na Introdugdo, no ano de 1999, esta pesquisa contou com
colaboragao de Ana Beatriz Bernart.

298 Fala aqui abarcando ndo s6 a lingua enquanto sistema de regras universais, mas o uso que cada
individuo faz dela, cf. Guirado (1994).
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A quase totalidade dos auxiliares relata o medo de trabalhar na psiquiatria, em
funcdo da imagem de loucura veiculada socialmente; a midia tem um peso consideravel
na construgdo/veiculacao desta imagem.

Embora ndo seja uma escolha a priori, muitas vezes a pratica se mostra melhor do
que as expectativas. Assim se referia Y2*, ha dois meses na IA, sendo este o seu
primeiro trabalho em hospital psiquiatrico; “sempre ouvia que era um horror, que
precisava bater no paciente para que ele se acalmasse”. Essas falas fizeram com que
nunca tivesse querido trabalhar na psiquiatria, pois nao saberia fazer isso. Mas “aqui era
diferente: ndo existe maltrato e estou gostando”.

X10 esta retornando de uma licenca médica, conta que j& estd na IA hd quatro
anos e que “quando comecei também tinha medo. Hoje ndo”.

Y9, dos novos o unico que diz ter escolhido trabalhar em psiquiatria, relata que tal
fato se deu a partir do “acesso a trabalhos da professora A.” Quando fez concurso e
passou “a I4 era uma escolha”.

Para aqueles que tinham opg¢ao e foram reconhecer os possiveis campos de
trabalho, o acolhimento da Institui¢ao fez a diferenca e acabou determinando a escolha,
como relata X1: “sempre sonhei trabalhar na Institui¢do IC, era muito mais longe da
minha casa, mas era meu sonho. Fui tdo mal recebida, que desisti na hora;, aqui foi
exatamente o oposto, foram atenciosos e simpaticos”.

Y fala que a psiquiatria da [A “é uma psiquiatria diferente, que trata o paciente
como ser humano”.

X6, na época, seis meses de IA, afirma que trabalhar na psiquiatria ndo foi escolha
sua. Veio através do concurso, sem outra op¢do e “hoje ndo quero mais sair desse
trabalho”. Ao mesmo tempo, nao se acha “normal” porque o trabalho a deixa tensa: “no
dia em que saio do plantdo, ndo durmo direito”. Neste contexto, racionalmente, acha
que “o natural seria pedir transferéncia porque o trabalho esta me fazendo mal, mas
ndo quero mais sair deste trabalho, eu gosto dele”. X6 até entdo s6 havia trabalhado em
CTL

X11, alguns anos de Instituicdo, diz que quando comegou a trabalhar na
psiquiatria “era mais calma, hoje sou mais agitada”. No inicio, “eu me sentia muito mal

porque me ligava muito a alguns pacientes”. Conta de sua mobilizagdo diante da

299 Muitos técnicos e auxiliares concursados entraram para a Institui¢do no final de 1997, inicio de 98 e
todos tendo a sua primeira experiéncia em Psiquiatria, embora viessem de areas ligadas a saude: outras
clinicas ou consultérios particulares.
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internacdo de uma moca jovem a “quem me liguei muito.” Levava-lhe “bombom, dei o
telefone da minha casa e queria muito que ela melhorasse rapido”, ficando muito
frustrada porque “isso ndo acontecia. Aos poucos fui me acostumando, hoje nao me
envolvo tanto. Fago o que posso, procuro fazer bem o meu trabalho, mas sei que, as
vezes, ndo resolve.” Hoje ndo sofre tanto. Mas ainda ¢ tocada: “quando essa moga
voltou a ser internada, novamente, fiquei triste”. Diz para X6, que com o tempo, “a
gente vai se acostumando. Pra mim foi assim. Ndo é que eu fiquei fria, ndo! Eu sinto,
mas é diferente”.

Estas falas falam de um mal-estar diante de sentimentos que ndo se controla,
diante das identificagdes, diante da Loucura, vivenciadas como o imponderavel. Penso
ser este um solo fértil para o vicejamento de mecanismos de defesa; esse se acostumar,
esse sentimento diferente, producao e condicao de sustento do proprio trabalho, estd na
fronteira do anestesiamento, da indiferenca, ¢ de tudo que advém dessa posi¢cdo
apontada com preocupacgdo por Dartington (1997).

Iniciam uma discussao sobre nomalidade. X se pergunta e pergunta ao grupo, o
que ¢ normal. X11 conta sobre uma paciente da qual ficou amiga, “ela é maniaca e vai
ser até o fim”, mas “ndo é totalmente doente. Tem um namorado hd muitos anos. As
vezes, saimos e sinto que as pessoas me olham meio esquisito”. E acrescenta: “Acho que
existe muito preconceito com relagdo a doenga mental. Acho que as pessoas ndo me
acham normal, por conta disso”.

Aparece a presenca do preconceito frente ao diferente. Discutem se eles sdo
normais por trabalharem com loucos. X pergunta se “o policial é normal por escolher
esse tipo de trabalho, onde ele mata ou morre”. Y4 lembra os pilotos de formula I, “que
arriscam a vida a cada corrida, eles sdo normais?” depois de pequena pausa ele fala
“no meu outro emprego eu também corro risco de vida”.

X diz que “normal é o que a sociedade estabelece”. Que “quem sai disso é visto
como anormal ™.

Comecam a discutir os varios motivos que levam as pessoas a escolherem e
sustentarem suas escolhas de trabalho, nomeando entre eles: necessidade, oportunidade,
sobrevivéncia e, por ultimo, gosto... Se pensarmos pela ordem de enunciagao, o trabalho
aqui esta muito mais na concepg¢ao de labor, de fardo.

Em outra ocasido, X6 conta que havia encontrado no dia anterior, no o6nibus, “uma

ex-paciente com o marido” e que ela estava trabalhando como voluntéaria com o pessoal
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da guarda municipal. “Estava superfeliz, toda arrumada”. X6 comenta “como me sinto
bem vendo isso. E isso que me gratifica no trabalho™.

Y1 também relata ter encontrado ex-pacientes “como motorista de taxi, de onibus,
arrumados, trabalhando”. Que eles falaram com ele, que “o motorista de onibus fez
questdo que eu entrasse pela frente e fomos conversando todo o trajeto”. Fala também
de que “essas sdo as compensagoes do trabalho, ver o sujeito de novo na vida,
batalhando”.

Essa melhora do paciente, seu retorno a vida, de um modo geral, me parece, ¢ um
alimento, da sustentagdo para estes trabalhadores, apontando, ao mesmo tempo, esta
ambigiliidade com que o trabalho se reveste: espago de dor e de alegria.

Na psiquiatria, a possibilidade de agressdao parece ser o maior fantasma e o medo
passa a ser um companheiro constante, principalmente, para os iniciantes: X2 esta na
psiquiatria ha trés meses, chegou a pedir, no inicio, ao chefe da enfermagem para ser
afastada. Ela diz ter tido a possibilidade de optar por dois lugares, mas “o outro era de
localizag¢do dificil e perigosa. Ainda tenho muito medo, mas acho que com o tempo,
convivendo mais com esse tipo de clientela, vou desmistificando um pouco a loucura”.
Sua escolha ndo foi pelo trabalho, mas pelo local.

Nao véem diferencas quanto a agressividade entre homens e mulheres. Y2 parte
do pressuposto de que “fodo paciente psiquidatrico é agressivo”, mesmo que estes
estejam aparentemente calmos: “ndo da para relaxar, tem que ficar sempre atento”.

Para X2 a imprevisibilidade de reagdes do paciente ¢ que provoca o medo de
apanhar: “pode estar tudo bem e, de repente, vocé leva uma bofetada”. X diz que “ndo
se pode ter medo, as vezes, vocé tem que ser carinhosa e, as vezes, ser dura com o
paciente, mas isto a gente ndao sabe antes”.

Y7, hoje com muitos anos de psiquiatria, também confirma que “no inicio, o
unico medo que eu tinha era de ser agredido”.

Y4 avalia que “enfermagem psiquidtrica implica sempre em correr riscos”. Para
ele a forma de diminuir esses episddios de agressdo ¢ “através de uma medica¢do bem
dada”. Parece-me que a possibilidade de agressdo ¢ tributada a Loucura; a agressdo
realizada & sempre atribuida a inadequacdo da medicacdo; alusdes desta natureza

apareceram na maioria das vezes em que o assunto agressao vinha a tona.
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Y1, também com muitos anos de enfermagem psiquiatrica’'’, fala da importancia
de conhecer o paciente, porque ai vocé vai “saber como falar com ele vai entender suas
reagoes’ .

Y confirma dizendo que este conhecimento possibilita inclusive perceber que
“tem paciente que ndo gosta da gente, mas gosta de outra pessoa”. A paciente P1 ndo
gosta que eu lhe dé banho, mas com a X1 e X5 ela toma muito bem”.

X19 aponta que as necessidades de cada paciente diferem, e que ndo hé regra: “em
cada caso o auxiliar de enfermagem deve orientar sua conduta de acordo com aquele
paciente”. Para ela, este conhecimento lhe permite, inclusive, saber daqueles pacientes,
frente aos quais, tem que tomar certos cuidados, até mesmo de se aproximar. Estabelece
esta conduta a partir da observacao do estado clinico do paciente.

Estas falas apontam questdes e posi¢des variadas: algumas t€ém o recurso ao
medicamento, como solucdo, em situagdes de dificil manejo, transformando a contengao
quimica em uma espécie de bandeja com, o que atesta o peso do medicamento nesse
contexto. Outras falam de um outro tipo de contengdo, pela via do conhecimento do
outro, dos seus afetos, recolocando o manejo no um a um.

A ambigiiidade frente a Loucura também se desvela nos discursos: num primeiro
momento a proposi¢do de uma postura interessante com relagdo ao doente e, no instante
seguinte, este encarna a figura ameacadora acerca da qual ¢ preciso estar alerta em
tempo integral, ndo se podendo relaxar nunca... E o paradoxo ¢ que em determinadas
situacdes/momentos tem que se tomar cuidado sim. Qual ¢ o tempo de cuidar e de tomar
cuidado? Esta também tem que ser uma questao! E incomoda...

Por outro lado reputo como significante a percepcao das diferencas de afetos nos
pacientes, até para se permitirem reconhecer, em si mesmos, seus afetos diferenciados, o
que pode aclarar suas proprias acdes, suas escolhas, a percep¢ao dos seus limites e
daquilo que os extrapola. Dar-se conta de que ndo sdo maquinas plugéveis a qualquer
tempo, lugar ou pessoa, faz diferenca no trabalho, humaniza-o.

Quanto a Y1, os novos dizem gostar de fazer plantao com ele, sentem-se seguros,
ele tira davidas, ensina. Em um grupo, houve at¢ uma sugestdo de que ele escrevesse
um manual béasico pra quem estava comecando, o que d4 uma certa dimensao da afli¢do
do como lidar com isso, que ndo se pode controlar, que ¢ cotidiano, faz parte do oficio e

aparece nos relatos que se seguem.

210 Este profissional trabalha na TA como contratado e na IB, como estatutdrio ha muitos anos, tendo
vivenciado as transformagdes na psiquiatria. Soube a pouco tempo que ele pediu demissdo da TA.
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Y1 descreve um episdédio de agressdo sofrido: “A minha primeira reagdo foi de
muita raiva”; depois comegou a pensar na realidade do paciente e percebeu que “na
verdade, ndo era a mim que o paciente estava chutando, mas ao pai com quem o
paciente tinha uma relagdo problematica”.

Por outro lado, era o seu corpo que estava sendo chutado. Como sustentar essa
posicdo e se essa sustentacdo ¢ licita, ¢ desejavel do ponto de vista clinico, para ambos,
sdo questdes que imediatamente me vém a cabeca. Estamos falando de uma posi¢ao
subjetivada, comprometida, exigéncia desta nova modalidade de trabalho em saude
mental proposta pelo movimento da Reforma. Embora a posi¢do de revidar nem se
cogite, a de se ofertar também ndo me parece uma boa solug¢do. Qual a medida? Qual a
conducao? Como discutir, encaminhar situacdes/questoes desta natureza, parte do
oficio? De novo me parece que vai ser o um a um de cada caso que vai guiar os
encaminhamentos, sem bulas ou padronizagdes.

Y1 costuma se colocar em um lugar de protecdo deste paciente, que ¢ bastante
jovem, tendo um prognostico severo; esta na IA ha alguns anos. Qualquer problema
com o paciente ele era chamado para ajudar, resolver, o que, em um primeiro momento,
aumentou a sua perplexidade diante da agressdo daquele paciente.

X5, nova na profissdo relata o pavor que sentiu diante de uma “paciente
enfurecida que me ameag¢ava com uma cadeira; tudo o que eu pensava e desejava era
sair correndo e nunca mais voltar”. Relatou que no caminho de volta pra casa ainda
sentia “aquela afli¢ao”.

Esta aflicdo e sua persisténcia, para além do espaco de trabalho, estd muito mais
presente no relato dos mais novos, o que os leva a querer buscar outras atividades,
geralmente, pensadas como lazer, para contrabalangar.

Por outro lado, os mais velhos no oficio ndo t€ém aflicao? O que fazem com ela?
Anestesiam-na? Ela entra no processo de naturalizagdo? Tem algum papel na
constatacdo de que enfermagem psiquidtrica dura uma média de 10 anos, conforme
Miranda (2000).

Algum tempo depois, X5, ja mais acostumada, diz estar trabalhando muito,
cobrindo plantdes de colegas, “porque so trabalho aqui. Fico cansada, mas acho legal,
me sinto acompanhando mais o paciente porque acabo vindo quase todo dia”. Acha
“importante conversar com eles”. Aponta a organizagcdo do trabalho como inadequada:
no dia a dia, diante da quantidade de tarefas e a quebra de dois dias (12/60) “perde-se

um pouco essa continuidade”. Um dia levou os pacientes “pra ver Ana Maria Braga na
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televisdo”. Ficaram todos sentados e no dia seguinte um paciente foi chamé-la porque
estava na hora da Ana Maria. Ela ndo pode ir e disse que “depois ele falou direitinho a
receita do rosbife”.

Neste e noutros relatos, parecia-me que os auxiliares e técnicos mais novos,
estavam vivendo uma situacdo de descoberta do doente mental, de suas possibilidades,
como se estivessem podendo vé-lo para além da doencga, sendo, por exemplo, capaz de
reproduzir uma receita de rosbife...

Ainda dentro desta perspectiva de descoberta, o relato de X6: uma vez “um
paciente estava com pedagos de madeira e pediu uma lixa. A primeira coisa que me
veio a cabega foi que aquilo poderia ser transformado em algo perigoso, por ser
ponteagudo”. A idéia de agressao ¢ imediatamente acionada e foi tratando de despistar,
inventando desculpas.

Depois se deu conta de nem ter perguntado porque ele queria aquilo e descobriu
que ele era um fantastico artesdo, “ele queria as lixas para lixar as madeiras, e fazer
suas montagens, queria ocupar-se”. O paciente fez varios objetos com aquelas
madeiras. Dai em diante “tomei cuidado com essa primeira reag¢do”, que vem de pronto,
relacionada ao perigo, ao medo, que faz com que se tenha reagdes inadequadas, porque
se passa a ter medo de tudo, tudo pode se transformar em arma, tudo ameaga.

Segundo X6 o fato de ter percebido o seu equivoco, ter voltado atras, ter apostado
no paciente se constituiu como uma experiéncia rica para ambos, profissional e paciente
e para o trabalho. Ela ainda comenta que quando comegou na psiquiatria, lia muito e
achava que tinha as respostas, mas “foi trabalhando que vi que ndo era bem assim”.

X18 veio também por concurso, mas revela: “ndo gosto de estar aqui” e relembra
isso de vez em quando. Trabalhou sempre em um hospital maternidade como
contratada; foi dispensada alguns meses antes de receber os resultados do concurso. Seu
desejo € voltar pra la. Tem a expectativa de poder realiza-lo, passado o tempo do estagio
probatorio.

No grupo, ¢ calada, sempre perguntando se as reunides com a chefia estdo
acontecendo. Em um dia com poucas presencas no grupo, comeca a falar que cuidou de
uma paciente, quando esta chegou na enfermaria I “completamente enlouquecida™. Fala
de uma calcinha vermelha que a paciente gostava e usava sempre, lavando-a no banho
para vesti-la em seguida. X13 conta: “comprei outra calcinha vermelha e lhe dei de
presente; conta ainda que deu “um arquinho pra uma outra paciente”. Fala que nao fez

nada demais, que “ndo faz as coisas pros outros verem; fica na sua”.
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Ela nunca havia falado tanto. Fala sobre esta e outras pacientes, que “também
gostam de mim e eu também gosto delas”. Diz que cuidou muito tempo de crianga: “ndo
tenho problema de meter a mdo na boca do paciente para desengasga-lo™.

Ao falar dessas coisas, X18 fica com o rosto mais desanuviado, aparece uma

211 Ouvindo X18 nesse dia,

outra pessoa, mais afetiva, e afetavel pela vida eu diria
fiquei pensando em como esse habito de enquadrar posturas, jeitos, falas, as vezes, nos
obscurece a visdao e nos impede de ver outros travestimentos fora dos modelos oficiais,
por debaixo”. A prética vai propiciando estas experiéncias, um outro tipo de saber. Para
isso, “a gente tem que estar aberto”, como diz Y3. Para ele e Y4, “se a pessoa ndo
evolui com o trabalho ndo deve estar muito bem”, sendo nao agiria assim. Estas falas
dizem respeito a ser focado, afetado por este trabalho.

Voltam sempre a ponderar sobre a diferenca entre os livros e a pratica. A pratica
fala, tem rosto, tem nome, ¢ imprevisivel. As questdes giram em torno do “como a gente
tem que se colocar frente ao doente”, que tanto pode ser traduzido num desejo de
encontrar um jeito, um modo, uma forma de se colocar, seja para cuidar ou se defender,
quanto em uma maneira de expressar a angustia de sentir que ndo se tem um jeito antes.
Essa pratica que tem rosto vai produzindo efeitos, convocacdes. As respostas a estas
convocagdes ¢ que vao estar marcadas singularmente.

Tosquelles certamente responderia a esta questdo dizendo que a forma possivel de
se colocar seria como “um sujeito - como um homem com quem se pode jogar com
plena liberdade”, (Cf. Gallio e Constatino, 1993:102). Penso que s6 ¢ possivel este jogo
se eu considero o outro, antes de tudo um sujeito, ndo um doente.

X3 diz que “edita fitas de meditagdo como uma forma de relaxar do trabalho da
14, quando percebe que esta irritada com o pai e comega a brigar com ele”. Tenta se
distrair “para ndo descarregar na familia, a tensdo do trabalho”. As vezes, “sente-se
esgotada porque fica falando, conversando com os pacientes”.

Y6, que aquela época, tinha em torno de cinco anos de pratica em psiquiatria,
conta que “na noite anterior ao trabalho ndo consegue dormir mais que 2 horas;
aparentemente ndo estd preocupado, mas ndo consegue dormir’; pensa que talvez o
fato de ter que acordar cedo o deixe preocupado, mas “quando saio daqui, também

tenho que trabalhar noutra coisa pra distensionar”.

21l Recentemente tive noticias desta profissional: escolheu ficar na IA, apds o tempo do estagio
probatorio, realizando um trabalho muito bom na enfermagem psiquiatrica, segundo o informante.
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As questdes colocadas pelos pacientes, decorrentes do proprio processo de
adoecimento, os mobilizam: ndo sabem como respondé-las, como lidar com o
desamparo que o paciente revela, com sua deriva, com sua sexualidade solta, em ultima
analise, com a relacao transferencial.

A fala de X7 da a dimens3o da angustia: “como é dificil propor-se a ouvir o
paciente psiquiatrico, chegar perto dele; vocé se identifica com os problemas deles e se
pergunta: se tenho o mesmo problema que ele, por que ele esta internado e eu ndo?

Nesses encontros, sao defrontados com suas proprias questdes reeditadas, o que
pode originar demanda por escuta pessoal. Penso que a operacionalizagdo das propostas
do movimento de Reforma os coloca frente-a-frente com a Loucura, em uma relagdo
muito mais pessoalizada, sem a mediacdo direta e freqiiente da camisa-de-for¢a
quimica, imobilizador fisico ou do eletrochoque; a dimensdao de humanidade do louco
faz parte da cena, se presentifica para além da Loucura e os mobiliza, e os interroga.

Esta posicdo mais subjetivada exige mudancas na escuta e na conduta, produzindo
0 que Miranda (2000:37) chama de uma “bela solu¢ao”, em nivel de cuidado, mas, ao
mesmo tempo, “um grande problema”, no manejo do dia a dia do trabalho; reflete-se
nos modos de opera-lo, nas licencas de saude, nas aposentadorias especiais.

Y2 fala da “dificuldade de separar os problemas” e pergunta se: “esse grupo é
para falar so sobre o trabalho ou tem outros desdobramentos para questoes mais
particulares” *"?

Aparece na fala deles o peso de lidar com a doenga mental. Descobrem, no dia a
dia, que ndo hd formulas prontas. Aprendem com a pratica e percebem que o
conhecimento do livro ajuda, mas nao da conta de todas as situacoes.

Y3 conta que “muitas coisas que vi nos livros de psiquiatria ndo se ddo na
realidade do dia-a-dia”. Perguntei o que eles pensavam disso. Ficaram em silencio.
Véem-se numa posicdo onde sdo obrigados a tomar iniciativa. Narram que nesse
trabalho “ndo temos uma bandeja com, mas aprendemos tudo que a bandeja deve
conter. X relata que aprendeu isso num curso que fez e “no fim do curso fizemos um
bloco da bandeja contendo™.

Nao s6 aprenderam sobre a bandeja contendo tudo aquilo de que necessitavam,

como também aprenderam que deviam trabalhar, obedecendo a uma lista de tarefas

*12 Esta questdo foi colocada logo no inicio do grupo. Explicamos que aquele espago era para falar do
trabalho, mas que diante de necessidades de um espaco de fala mais pessoal poderiamos indicar algumas
Institui¢des. Ele ficou de pensar... Algum tempo depois desapareceu do grupo e mais tarde ficamos
sabendo que ele havia saido da Instituigdo.
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prescritas pelos seus supervisores. Nao foram incentivados ou exercitados para tomadas
de decisdo, mas para obedecer a hierarquia e cumprir ordens.

O trabalho vem na contramao desta formacdo e os convoca para uma relacao
pessoa-pessoa, para uma visada no paciente pela dimensao de sua humanidade e isso ¢
exigéncia, isso lhes tira a lista de tarefa, a bandeja com, revelando a impossibilidade de
controle sobre o trabalho. O trabalho doi.

De uma forma geral, tém dificuldades de expor sua opinido na equipe. A grande
maioria pode até discordar do encaminhamento, mas dificilmente expressa sua opiniao
ou executa o procedimento do modo como acha que deveria ser feito.

Na realidade, entre os grupos havia uma pessoa que ndo se submetia, que dizia o
que pensava. Ela tinha longa experiéncia na psiquiatria e diz “aprendi psiquiatria,
psicologia, psicofarmacologia na pratica”. E interessante como este saber construido na
pratica lhe d& a possibilidade e a autoridade de opinar no trabalho dos académicos e
mesmo contrapor-se a eles, quando necessario. Diz que “os académicos entendem muito
de conhecimentos de livros, mas eles tém que comer muito feijado com arroz para serem
psiquiatras”. Dentre todos os auxiliares que passaram pelo grupo era a Uinica pessoa que
se posicionava assim.

Y4 relata uma situacdo em que opinou sobre medicacdo e ele estava correto. Mas
foi com “uma médica que era muito legal, que gostava de ouvir a nossa opinido sobre o
paciente”.

A escuta e a abertura do médico sdo condi¢des indispensaveis para qualquer
tentativa de voo nessa direcdo. Essa posicdo entre os médicos, segundo os relatos, €
rara. Na maioria das vezes, nao sdo ouvidos e nem valorizados.

Um dos pressupostos do movimento da Reforma, a proposta do conhecimento na
trasversalidade, atravessando a equipe, se construindo na equipe, fica em nivel de
discurso. Alids, a mim, me parece que o lugar dos técnicos e auxiliares ¢ de
invisibilizag¢do. S6 sdo visibilizados através do erro e ai sdo recriminados. Esta situacao
também ¢ apontada nos estudos de Menziers (1970) e de Miranda (1994-2000).

Falam da impossibilidade de lidar sem o envolvimento com o paciente. Investem
nele, querem sua melhora e ficam frustrados quando isso ndo acontece, conforme as
palavras de X8: “as vezes, é frustrante, a gente se dedica ao paciente, faz tudo por ele,
fica feliz quando ele melhora e os méritos sdo sempre do médico. E raro um paciente ou
familiar te agradecer”. Nao se sentem reconhecidos, nem pela instituicdo, nem pelos

pacientes ou seus familiares.
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Aprenderam também que o distanciamento ¢ indice de um bom profissional,
aprendizagem que aparece em discursos afirmando poder separar perfeitamente
situagoes de trabalho e situagdes da vida pessoal, bem dentro de uma visao cartesiana.

E, no entanto, o oficio os mobiliza, a afligdo que sentem denuncia que esta
aprendizagem, na realidade, ndo se opera na pratica: ndo conseguem fazer esta
separacdo trabalho-vida; o trabalho os faz sofrer. Embora digam que com o tempo
conseguem lidar melhor com as situagdes do cotidiano, tenho dividas acerca desta
afirmac¢do, diante da lembranga da fala de Y1 e de Y4, ambos antigos na psiquiatria,
dizendo que o grupo era bom porque “aqui podemos falar das magoas, queixas e
preocupagoes com o trabalho e ai, ndo incomodamos a familia”, ou das constatagdes
acerca da dura¢do média em torno de 10 anos na enfermagem psiquiatrica.

Dartington (1997) e outros autores”” discutem os temores das demandas
emocionais dos pacientes, levando a enfermagem a desenvolver comportamentos de
evitagdo e distanciamento operados através da lista de tarefas prescritas, da
divisdo/fragmentacao do trabalho na prestacao da assisténcia, da referéncia ao paciente
pelo nimero de seu leito ou pelo tipo de patologia. E esperado que o enfermeiro
obedeca, cumpra a sua lista de tarefas e ndo questione, ndo pense. O exemplo da a
direcdo do trabalho e o sofrimento ¢ vivido como parte do oficio, como moira, com
estoicismo, ou € negado na fala e escapa pelo corpo, nos adoecimentos.

Esta fala referente a enfermeiros, cabe como luva entre os técnicos e auxiliares de
enfermagem. Eu diria ainda que hd uma potencializagdo destas situacdes apontadas,
pela posicao, lugar e fungdo destinados a esta categoria no sistema hospitalar.

Os auxiliares de enfermagem consideram o trabalho na psiquiatria diferente das
demais clinicas, marcando o trabalhador e o seu curriculo, como diz Y2 “a gente fica
com fama de maluco e preguigcoso”, visto que o trabalho implica “medicar, cuidar do
asseio e conversar”, caracterizando-se por uma “pobreza de procedimentos técnicos”.

Y3 descreve o trabalho em psiquiatria como: “papoterapia e poucos
procedimentos técnicos”. Ou “os amigos quando sabem que vocé trabalha em hospital
psiquiatrico ficam achando que vocé é maluco”, conta Y. Denunciam nestas falas o
estigma, que os acompanha, quando trabalham com a loucura: desaprendem

procedimentos técnicos, tornando-se incompetentes, do ponto de vista de uma visdo

13 Vide Menziers (1970), Dartington (1997), Palacios (1997), Lisboa (1998), Lima (1998), Silva (1998),
Beck (2000) e Miranda (1996a, 2000), citados no capitulo 4 desta tese.
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tecnicista, além do fantasma da Loucura, conforme o dito popular de que s6 sendo louco
pra trabalhar com loucos.

As falas ainda refletem, de certo modo, a visdo corrente de que conversa nao ¢
trabalho, dai a papoterapia, que nao demanda a execucdo de procedimentos técnicos.
Os procedimentos técnicos caracterizam a pratica da enfermagem e constituem marca
de saber, de um saber que pertence aos enfermeiros em primeira mao, como mandato
social da enfermagem moderna instituida por Nightingale.

Y9 fala que nesse trabalho “fem necessidade de recarregar baterias”. Chega a
pensar “que as férias deveriam ser divididas 15 dias no inicio de janeiro e 15 dias no
meio do ano”. Continua: “este tipo de trabalho implica uma troca energética com o
paciente e que 12hs de trabalho significam um desgaste de 30hs”, dai “a necessidade de
interagdo com o mundo fora e de apoio familiar’. Compara esse trabalho e a troca de
energia com a carga radioativa do radiologista, s6 que “o radiologista tem um estatuto
que o protege...”.

XS5 fala que, na verdade “eu precisava de 60 dias de férias: 15 em 15 separados e
no fim do ano 30 corridos”.

Discutiram sobre eletroconvulsoterapia ou ECT. Na opinido de Y “o ECT é uma
violéncia, que ndo é possivel ndo deixar lesoes.

X cita o caso de uma paciente antiga que ‘“se deixa morrer, extremamente
depressiva, chega a paralisar suas fung¢oes” (urina, fezes, nao dorme) e que “so sai da
crise com ECT”. Y diz que quando ela estad em crise “aponta para sua cabega, toma
ECT e sai da crise”.

Comentam que as crises tém aparecido em um menor prazo de tempo atualmente.
X fala dos efeitos colaterais do Haldol: *'* “o uso continuado desses medicamentos
também provocam deméncia, tal como o ECT”.

X acha que dar medicamento “acaba ficando mais facil porque se medica e vai
embora, ndo fica vendo o estado em que o paciente fica”.

Diante da pergunta de X1 “se pdara a medica¢do o sujeito volta, sai dos efeitos
colaterais?” X responde que sim “mas que o delirio continua, as vozes continuam e

incomodam o paciente. Que o ECT é muito feio de se ver, muito feio”. Pergunta aos

1% Medicagdo antipsicotica (Haloperidol) cujo uso prolongado e em alta dosagem, na estrutura asilar,
costuma deixar seqiielas irreversiveis, podendo ser tdo danoso quanto o ECT, embora em outros
dispositivos assistenciais esse medicamento possa ser usado como um instrumento terapéutico. Parece-me
que a questdo que ai esta referida diz respeito a uso continuado por tempo prolongado em alta dosagem.
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novos, se eles tinham visto a aplicagdo de um ECT. X1, X2 e X3 disseram que ndo, e Y
ja tinha visto.

Falam das diferentes reagdes ao ECT: “algumas pessoas saem bem logo em
seguida, outros demoram a se recuperar e outros ficam muito agitados”.

Quando o assunto recaia sobre alguma questdo de cunho pratico, os mais antigos
tinham a maior disponibilidade para explicar e se diziam também aprendendo com os
novos. Aconteciam trocas interessantes.

Tém uma visdo de que os homens (técnicos) sdo mais respeitados pelos pacientes
psiquiatricos: “tém mais for¢a”, embora reconhecam que, se estdo desprevenidos, mal
colocados, “se deu mole”, sofrem agressao indiferentemente do sexo.

Comentam que algumas supervisoras gostam de ter sempre um homem no Posto
de Enfermagem porque ele impde mais respeito e tem mais forca, em necessidades de
conten¢do. Mas as mulheres dizem que se for necessario conter, elas também o fazem,
sO que ai sdo necessarias duas pessoas.

Em uma das ocasides em que surgiu discussdo acerca de conteng¢ao, X6 comenta
que sua equipe estava se sentindo incomodada porque havia um paciente que “ndo
estava reagindo ao medicamento, ndo estava bem medicado”. Todas as tardes ele
entrava numa agitagdo, numa angustia enorme. Haviam conversado com o médico
responsavel e nada tinha acontecido.A imobilizagdo “estava virando uma pratica
sistematica e era muito ruim ter que fazé-lo. Era uma violéncia”.

Esta equipe estava trabalhando de uma forma linda, do ponto de vista de respeito e
parceria entre eles; “resolvemos bancar, ndo fizemos o grampo”; deixaram o paciente
um tempo sozinho com o médico. Nesta consulta, houve mudanga de medicagdo. H4 um
comentario de que “as vezes, da pra conter com conversa, mas as vezes ndo”.

Dizem que em algumas situagdes ¢ muito duro ver o sofrimento do paciente.
Neste sentido a afirmagdo de Y1, ja citada antes, sobre a “importdncia de conhecer o
paciente”, para “se saber a melhor forma de conduzi-lo em situagées de crise”, obedece
a literalidade da letra do movimento de Reforma.

Y1, que hoje tem uma grande sensibilidade no cuidar e perceber o doente mental,
disse que quando era moleque, morava perto de um hospicio e “morria de medo”. As
vezes, estava brincando e “corria uma noticia de que tinha louco fugido na rua e a
garotada corria de volta pra casa”. Sua primeira oportunidade de trabalho foi em

hospital psiquiatrico e ai foi gostando, foi ficando e esté até hoje.
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Todos tém consciéncia da dimensdo da imprevisibilidade da clinica psiquiatrica;
alguns comparam-na a imprevisibilidade da propria vida: X2 comenta que: “é uma
pratica do inesperado. Nas outras clinicas (ndo psiquiatricas), sei o que fazer com o
paciente, sdo clinicas do previsivel”.

X diz que na clinica da psiquiatria se trata com o inesperado “como na vida, que ai
também ndo sabemos o que vai acontecer”. Que também “a vida traz inesperados
incompreensiveis, como a morte”, que no momento seguinte muda tudo. Y fecha a fala
de X afirmando: “acho a doeng¢a mental semelhante a morte sim, é uma espécie de
morte para a sociedade”.

Embora falem deste trabalho como produzindo sofrimento, também gostam do
que fazem, incluindo ai a maioria dos técnicos e auxiliares novos na psiquiatria.

A imprevisibilidade parece causar desconforto, que os mais antigos tentam
tamponar em falas como as do progresso da medicacdo psicotropica, da maestria da
prescricdo médica ou da negligéncia e falta de cuidado do atendimento médico. Ha
sempre uma tentativa de colocar uma causa determinante, responsavel, que possa ser
localizavel, para explicar as situagdes de mudangas ou para esperar que a situacao

mude...

5.2- A NOVA PSIQUIATRIA?'®

Nesta categoria estdo misturadas tanto as percepgdes ligadas ao progresso dos
medicamentos, tendendo a um cunho biologicista, quanto proposi¢des de novas formas
de cuidar, ja no rastilho do movimento da Reforma.

Acham, de modo geral, que “com a nova psiquiatria os doentes sdo menos
agressivos, malucos lights”. X disse que ja pegou “paciente que comia suas proprias
fazes, bebia dgua do vaso sanitdrio e subia em drvore”. Afirma que “louco que é louco
de verdade ndo agride e pede desculpas depois”. Acha que: “hoje a maioria ndo sofre
de loucura verdadeira, mas de problemas sociais”.

E unanimidade entre os mais antigos esse sentimento de que os doentes mentais
de hoje sdo menos agressivos. Atribuem estas mudancas “a evolugcdo da medicagdo

psicotropica ou ao acerto da prescri¢do”.

215 Este termo ¢ objeto de criticas de Basaglia (apud Amarante, 2000b), que considerava a nova
psiquiatria como “camuflando suas verdadeiras fungdes sociais”.
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Os técnicos e auxiliares sabem que sdo importantes para o funcionamento do
hospital, conforme se pode ver na fala de X: “sem os auxiliares, o hospital para”.
Parece-me que nessa referéncia o hospital para o que estd em pauta ¢ o “carregar o
piano”, as tarefas rotineiras, realizdveis por qualquer pessoa, sem identidade.

O assento principal continua sendo numa psiquiatria bioldgica: se o paciente nao
melhora € porque estd mal-medicado, seu médico ¢ pouco atento, pouco presente. Que
se o doente for bem medicado ele fica bem... Nao consideram que o “modo de
presenca” dos profissionais possa fazer alguma diferenca, ndo conseguindo avaliar com
clareza o seu papel neste processo.

A fala de Y12 revela a ambigiliidade vivenciada por eles, a divisdo entre a
medicacdo, vigilancia, que nomeiam psiquiatria tradicional, e as propostas de um tratar
com mais liberdade, mais presenga e escuta do profissional, nomeada como psiquiatria
moderna, fazendo restri¢des a tipos de pacientes tratdveis por uma ou outra modalidade:
“paciente agressivo ndo pode ser tratado pela psiquiatria moderna, tem que ser
internado em hospitais que praticam a psiquiatria tradicional”.

De um modo geral, a nova psiquiatria parece referir-se somente ao progresso do
medicamento. Ao mesmo tempo essa referéncia também desvela a ambigiiidade que
acompanha esse fazer na critica aos procedimentos tradicionais, como o ECT, uso
prolongado de medicamento, restricio da liberdade do internado... Penso estas
ambigiiidades como decorréncias da propria situacdo vivida por eles no seu dia a dia de
trabalho, do exercicio dos varios papéis que o trabalho lhes impde, da invisibilidade de
que sdo alvos.

Y4 conta a histéria de um paciente internado, cronificado, de cerca de 41 anos,
tratando-se “com um psiquiatra professor da UERJ’, durante anos a fio. Y4 vai
relatando que era acompanhante deste paciente nas suas incursdes pelo mundo no tempo
do internamento no hospital; ele ndo melhorava: “o irmdo dele resolveu tentar um
hospital agricola, que ndo medicava”. Tempos depois, teve noticias desse paciente:
“ficou bem, saiu da depressdo, comegou a trabalhar na cozinha do hospital”.

A questdo de Y4 era: “como pode, o sujeito usou medicamentos por mais de 20
anos e ndo melhorou? Agora melhorou e ndo estd tomando remédio? Até parou de
fumar e ele fumava sem parar”.

Y1 cita a experiéncia do hospital de cronificados de Santos, como exemplo de
possibilidade de pessoas internadas poderem voltar a viver na sociedade, sendo

acompanhadas nos dispositivos assistenciais externos. Esses fatos sdo contados como
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historias; parece-me que eles ndo se sentem vivendo experiéncias semelhantes nas suas
praticas.

Ao mesmo tempo em que valorizam o medicamento, contam historias de melhora
sem medicamentos, surpreendem-se, mas ndo demonstram uma reflexao profunda (sera
que adiantaria té-1a?); logo encontram uma explicagdo como “na colonia o sujeito
trabalhava, preenchia seu tempo...”.

Eles dizem que hoje ¢ melhor do que antes: os medicamentos sdo mais eficientes e
“os pacientes, mais livres, menos violentos e agressivos”. A liberdade de espaco fisico
para os pacientes ¢ uma hipotese que eles consideram como tendo peso na diminui¢ao
da agressividade, razdo por que discordam do funcionamento da enfermaria I, dos
pacientes que chegam em crise e que ai ficam confinados, com patio proibido. Acham
que se devia fazer uma avaliacdo criteriosa daqueles pacientes realmente
impossibilitados, liberando para os outros o acesso ao patio. “Ficam presos, sem fazer
nada o dia todo, qualquer um de nos nessa situagdo ficaria violento”, dizia Y1.

Voltam sempre a fala da “falta do que fazer do doente”.

X e X6 apontam a necessidade de terapia ocupacional mais vezes na semana. X6
conta que quando “abrem a sala de terapia onde tem pincel, tinta, lapis, cera, etc, a
sala fica lotada”. Fala também que “ja pensei em trazer jogos de casa para os
pacientes, mas os colegas falam que pode dar confusdo, briga, entdo acabo ndo
trazendo”. H4 uma preocupagdo com o preenchimento do tempo.

Por outro lado, esta preocupacdo de alguns técnicos e auxiliares com a falta de
ocupacao do doente mental vai, talvez, com algumas corre¢des, na direcdo da proposta
da terapia ativa de Hermann Simon (apud Vertzman, Cavalcanti e Serpa Jr., 1992), que
consistia em propiciar ao doente mental atividades significativas, com as quais se
comprometesse. Tal proposta visava impedir a inatividade, criar um ambiente favoravel
e permitir que o doente se sentisse capaz de assumir responsabilidades, fazendo parte do
arcabougo teodrico técnico da psicoterapia institucional. .

Esta ¢ uma otica possivel de leitura desta preocupacao. A outra Otica encontrada
em Saraceno (1996), aponta o entretenimento tanto na acep¢do de distragdo,
divertimento, quanto na sua outra acepg¢ao, para manter o paciente dentro do hospital, da
enfermidade, da logica da doenga mental, quando cai numa pura repeti¢do maquinal.

X relata situacdes vividas com pacientes fora do hospital, ainda que seja para

leva-lo para passear. Conta que “ia a praia com cinco pacientes”.
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X9, também antiga, pela primeira vez se manifesta dizendo: “acho isso perigoso,
porque se acontece alguma coisa no mar, s6 uma pessoa ndo daria conta”.

Discutiu-se que qualquer situacao pensada teria que ser bem estruturada, mas que
algum risco sempre estaria presente. X coloca que “qualquer mudanca incomoda as
pessoas, provoca resisténcias’.

X9 discordou: “ndo é bem assim: as coisas precisam ser mais estruturadas, mais
organizadas”.

Falam sobre a responsabilidade que tém porque se acontece alguma coisa na
enfermaria “nds somos apontados como culpados. X diz que € assim porque “somos nos
que ficamos o tempo todo com o paciente. Se fossem os médicos, a culpa seria deles”.
Sempre cabem muitas questoes, dentre elas a de como fazé-las operar, nao se
constituindo em fatores de paralisagao.

Os técnicos e auxiliares relatam que “tem pacientes que podem ajudar” a fazer as
coisas, por exemplo, “ajudar a forrar as camas, aqueles que estdo melhores, ajudarem
no cuidado dos que estdo piores”. Mas, segundo suas falas, a administracao ndo permite
que o internado faga nada e o pessoal da limpeza lhes pede para ndo deixar o doente
internado se ocupar com nenhum tipo de servigo.

Avaliam que se ocupar de servicos seria até interessante dentro da perspectiva do
lar abrigado. X se pergunta “como essas pessoas que ficaram muito tempo internadas,
sem nada fazer, vao se virar com uma casa?”’ Coloca a situacdo de uma paciente que
“em momentos de lucidez” disse que ndo queria ir, porque “a companheira que ia com
ela era porca e a outra era preguicosa’. Manifesta sua preocupagdo com a paciente P2,
internada ha longos anos, acostumada a ser cuidada e, de repente, vai ter que se cuidar.
Ela acha que “elas ndo tém condig¢do de morar sem essa protegdo, tendo de administrar
suas vidas em todos os sentidos. Vdo conviver em um condominio, ter acesso a gas para
cozinhar...” Acha que “até pelo tempo de interna¢do nem sabem mais cozinhar”. Nao
discordam da idéia de lar abrigado e, sim, do modo como ela estd sendo conduzida,
acrescida da escassez de informacodes institucional sobre os encaminhamentos.

Y1 acha que devia ser feita uma passagem gradativa, uma casa com espago €
quintal, no suburbio, para o paciente ir podendo chegar a um condominio. Comenta
sobre uma paciente da IB, que “tentou degolar o porteiro de seu prédio” e voltou a ser
internada.

Na discussao que se segue, todos concordam com a proposta do lar abrigado, mas

acham que “tem que haver uma preparagdo para essa saida”.
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X13, nova na IA, mas ja trabalha na psiquiatria na IB h4 muitos anos, fala de sua
preocupacdo com esta situagdo. Diz que comparando os pacientes da IB e os da IA, acha
que: “os da IB tém muito mais independéncia e que sdo mais solidarios entre si”’. Que
se “alguém passa mal, eles sdo os primeiros a acudir’. Acha que “na IA4 eles sdo muito
paternalizados”. Comenta que eles, os técnicos e auxiliares também sdo muito
acomodados; conta que logo que chegou na IA percebeu “que ndo tinha cadeira de
roda, fiz uma solicitagdo e nem demorou muito a cadeira chegou”.

Y1 diz conhecer pessoas esquizofrénicas que vivem em casinhas construidas no
quintal da familia, de modo a ter uma vida independente e ao mesmo tempo estar
acolhido. Que essas pessoas “vivem bem dentro das suas limitagoes”. Y1 € um dos que
defendem a liberdade de espaco. Diz que “qualquer um enlouquece se fica preso” e
atribui a maior agressividade da Enfermaria I, a restri¢do de espaco.

X6 fala que discorda da internacdo de usudrio de drogas junto com os doentes
mentais: “quando o wusudrio sai do surto, ele fica geralmente amedrontado e
extremamente solicitante porque ele ndo é louco”. Acha que isso “dificulta o nosso
trabalho e ndo ajuda o usuario”. Sempre ouviu dizer (e concordava) que o usuario
deveria ser internado na psiquiatria e que “agora trabalhando, na pratica psiquiatrica,
vejo que nado é legal pro usudrio, a ndo ser que se crie um lugar especifico pra eles”.

Ja Y2, tem uma opinido diferente: diz gostar de pacientes drogaditos, se
colocando com disponibilidade para trabalhar com eles. Gosta deste tipo de paciente,
ndo tendo dificuldade de conversar com eles: “acredito que uma boa conversa ajuda
bastante o paciente”.

Os espacos coletivos de se pensar sao interessantes também pela perspectiva de
que as diferencas podem aparecer, sendo acolhidas sem julgamentos. Se pensarmos pela
oOtica da formacgao, aquela idéia de cunho missiondrio, sem desejo, que implicitamente
exige adaptagdo a qualquer situacdo e a tudo pasteuriza tem, neste espago,
possibilidades de destinos mais interessantes do que simplesmente se submeter e operar,
tal qual maquinas.

Discutem a fronteira ténue entre sanidade e loucura. Y9 fala sobre o fato de que
aqui encontrou “professores internados, o que o fez dissociar “loucura de miséria” e
concluir “que a qualquer momento qualquer um pode surtar’. Isso o fez “valorizar as

coisas da vida, de um outro modo: uma lua, um céu azul, um dia cinzento”.
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Discutem as causas que levam as pessoas a enlouquecer. Acham que as pessoas
enlouquecem por morte de alguém, por falta de dinheiro, por separag¢do, por nio se
sentir amado, por se sentirem inferiores.

Os mais antigos contam que trabalharam na IA “com um médico que adoeceu e
que voltou como paciente”. Novamente a conclusdo de que “qualquer um de nos pode
adoecer”.

X4 acha que “devia haver uma testagem psicologica para avaliar se os
candidatos concursados podem ou ndo trabalhar em psiquiatria”. De novo o desejo de

garantia...

5.3- MAL-ESTAR NO TRABALHO

Os auxiliares de enfermagem relatam a dificuldade de lidar com a dor, com o
sofrimento e cansaco, inerentes ao proprio oficio, o que aparece em falas como as de X3
dizendo sentir falta de “atividades terapéuticas na 1A para os auxiliares de
enfermagem’; ou “os pacientes tém diversas terapias e nos ndo temos nenhuma, essas
atividades poderiam ser em grupo mesmo”.

Um pouco nesta diregdo, estd a fala de X8 que diz que: “as vezes, acabamos nos
envolvendo demais com o paciente, necessitando de um apoio psicologico”, ou a de X7,
referindo-se ao “desespero que da pensar que so vou poder sair as 20 horas, a angustia
que as vezes dd ao escutar o paciente e se perceber com questoes parecidas com as
dele”.

X7, que vem de uma pratica de CTI, acredita que “ndo ha paciente que sofra mais
do que o paciente psiquiatrico em momentos de lucidez” porque “sua palavra ndo é
escutada, o que ele diz ndo tem crédito, é considerado coisa de maluco”.

Acrescentam-se a esta realidade outros fatores de mal-estar, referentes ao
funcionamento das equipes, a hierarquizagdo existente entre as fungdes, a falta de
dialogo entre profissionais e equipes. Tal realidade obstrui os canais de comunicacao na
IA, refletindo se nas praticas cotidianas, sob a forma de sobrecarga de tensdo e aumento
do proprio trabalho.

X fala da “dificuldade de trabalhar em equipe: o médico ndo faz parte da equipe,
ndo se dispoe a nos ouvir, so prescreve e, ds vezes, repete a prescri¢do, sem mesmo

olhar o paciente, ler a evolugdo do caso que os auxiliares fazem”.
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H4 uma reclamagdo generalizada de negligéncia dos médicos quando sdo
chamados em socorro a um paciente muito agitado. Dizem que, algumas vezes,
“recebemos respostas como: agora vou almogar” ou ainda “daqui a pouco eu vou” e
“so chegam depois de duas horas, quando ja esta tudo sob controle”.

Y fala da falta de apoio dos residentes e supervisores diante de uma situagao de
urgéncia, 0 que “tem acontecido na enfermaria II *'® com alguma fregiiéncia™.

Nomeiam algumas equipes médicas mais presentes, mais disponiveis, nao
entrando em maiores detalhes.

Y3 fala do “papel secundario dos outros profissionais de saude mental, frente ao
medico”. Que em um outro lugar onde trabalha, em equipe multidisciplinar “eles estdo
fazendo um trabalho junto a familia para dar visibilidade a importancia do trabalho
dos profissionais ndo médicos” e conclui que “aqui a maioria das pessoas é
acomodada’.

Comentam acerca das reunides com o diretor onde “estd definido que nos ndo
temos espacgo para falar”. Segundo X o diretor “canta de galo e abaixo dele, todos
cantam de pintinho”.

X5 relata que presenciou uma “situagdo de destrato do diretor com uma técnica
de enfermagem que me incomodou muito, se fosse comigo, eu iria embora”. Disse,
ainda se referindo ao caso que “a pessoa estava explicando a situagdo com a maior boa
vontade”. Acha que “hd separacgdo entre diregcdo superior e os funciondrios”.

Por outro lado, os mais antigos, que viveram outras realidades, embora fagam
criticas a0 modo autoritario com que o diretor conduz a Instituicdo, reconhecem, com
unanimidade, que sob sua dire¢do, a [A sofreu grandes mudancas qualitativas, inclusive
do ponto de vista da assisténcia, que melhorou muito.

As falas dos técnicos e auxiliares me apontam uma posi¢cdo nao se sentirem parte
da Institui¢do e, conseqiientemente, ndo véem a menor possibilidade de interferéncia
nela. O bem ou o mal sdo sempre atribuidos aquele que esta na posicao de dirigir. Creio
que esta posi¢do pode ser estendida a maioria das Institui¢des e traz implicacdes na
postura/relacdo com o trabalho. Fala também de uma posi¢ao econdmica, de nao se

comprometer muito, e conseqiientemente nao se responsabilizar pela sua parte naquele

latifundio.

218 A enfermaria II, embora seja a enfermaria de passagem pro mundo, ¢ chamada por alguns técnicos e
auxiliares de geriatrica: tem pessoas que demandam cuidados clinicos, banhos no leito, etc. e as vezes
também fica com lotagdo excedente.
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Entre os técnicos e auxiliares de enfermagem hd um discurso de solidariedade,
mas o mal-estar as vezes espirra: Y relata que: “as vezes tem muito trabalho,
principalmente quando faltam muitos auxiliares, porque os que vém tém que fazer o
trabalho dos que faltaram, se a falta ndo é coberta”.

X11 comenta sobre X14, uma auxiliar nova e que “é muito esquisita, ela ndo faz
nada e so fica de conversa com X18”. E diz: “fico danada porque sobrecarrega os
outros e os outros é que se virem. Conta que X14 “foi dar comida para um catatoénico e
deixou o prato ao lado dele”.

Y relata uma situacdo na contramdo da anterior, dizendo que precisou sair mais
cedo em um domingo e que acabou pedindo a X8 que o cobrisse neste plantdo. Sua fala
aparece no sentido de mostrar que as coisas podiam ser de outro jeito. Ele acha que
entre os auxiliares, as relagdes fluem bem, que sdo “solidarios, procuram cobrir a falta
do outro pra ndo sobrecarregar ninguéem”. Y coloca a sua posicao dizendo “faco o que
tenho que fazer e até questiono, quando necessario”.

X4 ja diz que “os colegas cobram direitinho pra cobrir as faltas, ndo acho que
haja solidariedade entre nos”.

Ao mesmo tempo em que comentam sobre a falta dos auxiliares de plantdo, e a
conseqiiente sobrecarga dos colegas que comparecem, em outros momentos, falam da
pratica de cobrir plantdes, como algo presente nas praticas institucionais.

Observei esses comportamentos de solidariedade, de compromisso, procurando
ndo colocar o colega em uma situagdo desconfortavel, arranjando alguém que cubra o
plantdo, em equipes que conseguiram construir um funcionamento de parceria, como € o
caso da equipe de X6, X10 e Y4, a partir de falar entre si dos incomodos vivenciados no
trabalho.

As divergéncias que surgem, a mim, me parece, decorrem diretamente do tipo de
equipe em que se estd inserido. Alguns, dentre eles, acham que em fun¢do da boa
relagdo existente, sempre procuram nao deixar o colega na mao, Outros ja tém opinido
diversa, achando que aqueles que faltam ndo se preocupam em avisar ou em arranjar
alguém pra substitui-lo.

Na realidade, as situagdes institucionais nunca sdo simples. Somadas a dureza do
trabalho, os varios tipos de inser¢do profissional acrescem complicadores extras as
relagdes. Penso que situacdes dessa natureza acabam produzindo mal-entendidos de
varias ordens ¢ viram obstaculos a uma livre circula¢ao de informagdes e trocas. Geram

situagdes de delicadeza, que necessitam de um tempo para serem desembaragadas,
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tempo este que a urgéncia da contemporaneidade e o tipo de trabalho ndo costuma
facultar...

Diante da questdo, o que os técnicos e auxiliares faziam com esses incomodos,
sempre alegavam que nao adiantava fazer nada. Y comenta que sempre ouviu dizer que:
“a maioria vence, mas que na realidade sempre o que vé é uma minoria, controlando
uma maioria”. Al acrescenta que: “a chuva sempre cai de cima e molha quem estd
embaixo”. Diz ser “uma pessoa muito adaptavel”. Teve que aprender a ser assim.
“Passei fome e frio, e nunca mais quero passar por isso. Se tem que fazer, obede¢o”.
Fala de outro dia em que chegou atrasado 50 minutos e o supervisor XXY2 lhe disse
“boa noite”. Al explicou que sua mae havia morrido. Diz “nunca cheguei atrasado” e
em chegando, “me cabe poder explicar o porqué”.

E curioso o modo como essas falas sdo colocadas, naturalmente, sem dramas.
Penso que ¢ uma outra otica de leitura da realidade, e pra qual temos que estar atentos
para nem atropelar, nem deixar passar fudo em brancas nuvens, com este tudo
absolutamente naturalizado. Qual a medida?

Y4 diz que: “ndo adianta ficar falando; pra mudar tem que bater de frente, e que
se vocé bate de frente, vocé perde o emprego, o diretor te demite”. Aponta nesta fala
uma visdo de impossibilidade de negociacdo com a chefia e o medo de perder o
emprego, que geralmente lhes serve de complementagdao de renda. Y4 ¢ contratado na
IA e tem um outro emprego publico. Nao fez concurso em funcao da proibicao de dois
empregos publicos.

Em fungdo desta proibicdo, X teve “que pedir exoneracdo de uma outra
institui¢cdo em que trabalhava”. Y comenta que soube que existiram s6 3 concursos até
hoje. X conta que antes faziam prova na propria IA. Esta aqui hd muitos anos e fez esta
prova. “Eles até preferiam auxiliares de enfermagem que ndo tivessem experiéncia em
psiquiatria para ndo trazer vicios de outros lugares”.

X9 avalia que “o numero de funciondarios para o numero de pacientes é
insuficiente. Somos muito poucos para cuidar de tantos pacientes”. O pastoreio gentil
apontado por Miranda (1997)? Y4 acredita que: “isso implica em uma medida de
economia, porque de certa maneira acabam cobrindo pessoas de férias ou de licenga
médica, e ndo precisando contratar pessoas para essa finalidade”. Dizem sentirem-se
desconsiderados nessa pratica.

Diante do medo de serem demitidos em situagdes de reivindicacoes, foi discutida

a viabilidade de uma associa¢do dos auxiliares e técnicos. Y4 responde que “isso
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funciona no caso dos rodoviarios ou dos metalurgicos, mas no caso da enfermagem a
coisa é diferente”. Nao acredita na possibilidade de reivindicacdo na enfermagem da IA;
acha que o proprio sistema de contratagao existente entre eles acaba impedindo, embora
nao veja a diferenga de vinculo empregaticio e de cobrancas influenciando nas relagdes
de trabalho.

Comenta sobre a quantidade de plantdes dos contratados. Como, geralmente,
trabalham em mais de um lugar, ndo ha possibilidade de manter ou cumprir os treze
plantdes previstos. Diz “eu falto sempre” porque na realidade “quando ndo estou aqui,
estou no outro trabalho”. As vezes, até coincide de ser folga, mas ele esta tdo exausto,
sO quer saber de dormir. Acha complicado “o auxiliar emendar plantdo” pela exigéncia
de trabalho da psiquiatria: “ndo tem a menor condi¢do de oferecer um trabalho de
qualidade”. Neste caso “eu prefiro ndo vir, e todo més ser descontado’.

O temor pela perda do emprego, a inseguranca produzida pela insercao
profissional, aparece. Os que estdo garantidos sdo os concursados antigos; 0s novos
ainda estdao sob regime probatorio e correm riscos; os contratados pela fundagao F (que
posteriormente passaram a ser cooperativados) e os prestadores podem ser demitidos a
qualquer momento.

X acha que nos tempos atuais ¢ fundamental o emprego: “ndo adianta eu receber
R810.000,00 reais que logo acabam e eu ndo consigo outro emprego”. Tocam na
situacdo de Y7, prestador de servico e foi “demitido de uma hora para a outra”.*'” Para
alguns, as dificuldades inerentes ao oficio, soma-se o fantasma da demissao.

Surgiu um comentario em um dos grupos de que os contratados estavam achando
que iam ser demitidos com a chegada dos concursados. A maioria das pessoas nao se
posicionou. Y fala (incluindo X8 nesta fala): “ndo sentimos nada porque chegamos
antes”, mas quem chegou depois “produziu uma certa ameaga”. X3 e X2 confirmam,
mas ndo fazem mais comentarios. X1 diz que sentiu “o clima um pouco estranho, mas
$O na primeira semana, e so na Enfermaria I’. Y4 acha que “algumas pessoas podem
ter sentido assim”, mas que pra ele “ndo era assim ndo, até porque a quantidade de
pessoas contratadas era muito grande e os concursados ndo tinham experiéncia em
psiquiatria, precisando trabalhar com pessoas experientes e ai nos éramos

necessarios’.

21" Pouco tempo depois esse mesmo profissional foi recontratado e nada comentou no grupo € nem o
grupo fez qualquer tipo de comentario.
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Este sentimento de ndo influéncia das diversas inser¢des nas relagdes de trabalho
ndo ¢ compartilhado por todos. X5 diz que esta situacdo diferenciada ¢ desagradavel:
“as vezes, quero reclamar ou reivindicar, mas ndo fago porque ndo sei as implicagoes
ou o que isso pode trazer de conseqiiéncia para os contratados. Existem supervisores
que sdo contratados”.

X5 coloca que “essa diferenca de exigéncia de tempo de trabalho e de saldrio
entre contratados e concursados é constrangedora porque, na realidade, eles fazem a
mesma coisa que os outros’.

As pessoas evitavam falar deste assunto, principalmente, os mais antigos. No
entanto, de vez em quando ele retornava.

Nao cogitam a possibilidade de reunido ou de discussao sobre estas situagdes, que
acabam interferindo no trabalho. A qualquer sugestdo dessa natureza, respondem que
aqui ndo costuma existir reunido para isto e “quando existe ¢ naquele estilo: ninguém
fala nada”. Entdo “melhor nem existir mesmo”. Assumem a posi¢do: “cumprimos as
ordens. Temos um contrato assinado, e é isto que vale”; parece-me que nao se sentem
com direito a questionamentos ¢ a diferenga de vinculo empregaticio certamente faz
diferenga...

O tempo todo € passada uma posi¢do de descrenga nas mudangas, embora os mais
antigos, reafirmem terem vivido mudancas de vulto hd pouco tempo. Por outro lado,
uma disposicdo que eu percebia no grupo, inicialmente, cheio de idéias, 1a também
sendo diluida com o tempo, a disposicao ia sendo dominada.

Dizem que “o funcionamento da Instituicdo acaba sendo muito mais estressante
que o trabalho em si”. Justificam também sua acomodacao pela necessidade das pessoas
de trabalharem em varios lugares, para sobreviver, e isso as impede de parar para pensar
e questionar sua situagdo. Falta tempo e sobra cansaco.

Ha sempre uma queixa de ndo serem informados ou de estarem mal informados.

Y se refere aos pacientes da pesquisa®'®, dizendo que: “ds vezes o paciente estd
bem e que ndo sabe porque entra pra pesquisa”. Com certeza “no inicio vai piorar
porque fica duas semanas sem medicagdo alguma pra desintoxicar e ndao tem como dar

SOS, se ndo tiver prescrito pelo médico da pesquisa”. Nao sdo informados de nada

218 S30 aqueles pacientes que fazem parte da pesquisa, nomeada como duplo cego, resultante de convénio
entre laboratdrios e Instituicao, objetivando verificar os efeitos da medicacdo. Os pacientes s6 entram na
pesquisa mediante concordancia de sua familia e s6 podem ser medicados pelo médico da pesquisa.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016172/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016172/CA

224

sobre o paciente e “as vezes, o paciente fica maniaco, agressivo, fica mal e ndo se pode
fazer nada”, a ndo ser estar na cena e isto “é muito ruim”.

Dizem que os pacientes de pesquisa fazem uso da sua condi¢do; quando ficam
agressivos dizem: “eu sou da pesquisa, ndo posso tomar Haldol”. Em contrapartida,
citam pacientes da pesquisa que melhoram muito.

As suas queixas dizem respeito a falta de orientagdo e informagao sobre o paciente
e, no entanto cuidam, praticamente em tempo integral deste paciente; também nao tém a
menor idéia acerca dos critérios estabelecidos para o paciente entrar para pesquisa.
Dizem saber de “um unico critério, que é a familia do paciente concordar”.

A falta de informagdo também fala do lugar de invisibilidade e desvaloriza¢do em
que esses profissionais sdo colocados. O sentimento de que nao sdo ouvidos perpassa os
seus discursos o tempo todo, muitas vezes sob a forma de queixas. Por ndo possuirem
um saber académico, “um saber da faculdade”, ndo conseguem valorizar ou fazer falar
o saber que constroem nas suas praticas cotidianas, embora existam falas, como a de
X12, que reafirmam “um saber sobre o paciente” em funcdo de lidarem direta e
continuadamente com ele.

Na pratica, parece que eles ndo costumam se colocar em situagdes de confronto
com outros saberes, ainda que tenham consciéncia do conhecimento que constroem
sobre paciente. Nao sentem seu discurso ou seu trabalho valorizados pela IA, pelo
paciente e pelos demais profissionais. A visibilidade continua se fazendo somente pelos
erros ou equivocos cometidos.

O trabalho bem feito por ser natural nao merece reconhecimento. A melhora do
paciente ¢ sempre tributada ao médico. A referéncia feita por X8 confirma esta
realidade: “pelo supervisor/enfermeira(o), so sou vista quando erro, quando fago certo.
ninguem me elogia, me incentiva. Mas quando erro, meu erro é sempre apontado e me
chamam a aten¢do”. Referéncias dessa natureza foram encontradas também nos varios
estudos sobre enfermeiros, abordando essa tematica.?"’

Outra situagdo que produz incomodo ¢ a percepcdo de que aos auxiliares fica
reservado o trabalho técnico, havendo prioridade de atividades didaticas ou de
supervisdo para os enfermeiros. Trata-se aqui de um dos motivos atribuidos por
Carrasco a crise da enfermagem com relagdo ao tipo de trabalho intelectual ou manual,

(in Beck, 2000).

19 yide Menziers (1970), Palacios (1997), Silva (1998), Lisboa (1998), Dartington (1998), Lima (1998) e
Beck (2000).
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Na realidade, o nome fala ndo s6 de um tipo de trabalho, mas de uma distribui¢ao
de saber, de lugares hierarquicos, de sustentagdo e operagdo de varias formas de poder.
Nao conseguem questionar, com a institui¢do, essas situagdes que os incomodam.

No grupo, sempre faziam referéncias a diferenca de tratamento para o grupo de
supervisdo de enfermeiros € o grupo de auxiliares: o enfermeiro e/ou supervisor,
aconteca o que acontecer vai ao grupo de supervisdo, “ndo importa se sO tem um
auxiliar no posto”. Quando ¢ o grupo dos auxiliares, eles ndo t€ém boa vontade de
liberar, se esquecem do dia, sempre tem que ficar um auxiliar no posto, junto com o
supervisor: “tem supervisor que tem medo de ficar sozinho no posto e ndo libera o
auxiliar pro grupo”. X3 diz que é porque homem impde mais respeito, “tem mais forca
na hora de conter os pacientes. Com as mulheres os pacientes ficam brincando mais”.

Lisboa (1998) aponta alguns comportamentos como caracteristicos da
enfermagem, decorrentes de suas aprendizagens, dentre eles o aceitar e adaptar-se, ndo
reivindicar, ndo se associar e/ou lutar por alguma mudanga. Parece-me que, neste
desenho profissional, as questdoes da formagao se somam as questdes de género.

A maioria dos autores citados>*"

considera a questdo de género, presente na
formagao, como produtora de paradoxos na forma de operar o trabalho, instaurando
contradigdes. Estd imbricada, na formagdo e na transmissdo das experiéncias de
trabalho, discursos e praticas. Tem contetidos pertencentes tanto ao universo feminino,
marcado pela aceitagdo, docilidade, maternalizacdo do cuidado, quanto ao universo
masculino, através de praticas baseadas no controle das emocdes, na objetividade e
neutralidade.**!

Penso que uma outra via de leitura dessa situacdo de imobilidade, aceitagdo nao
confronto, vivida pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, estaria dentro da
perspectiva dejouriana da estratégia coletiva de defesa que, ao mesmo tempo em que
viabiliza o trabalhar, resiste a mudangas e acaba por entorpecer a critica, produzindo
submetimentos de varias ordens.

Outro ponto de mal-estar encontrado em seus relatos, decorre de situacdes de
agressoes ou problemas com pacientes. Nessas situagdes sentem-se desassistidos pela

Instituicdo. Acham que como o risco de sofrer agressdo estd previsto no trabalho, a

agressao aos auxiliares passa a ser encarada como algo natural como parte do oficio

220 Dartington (1997), Lisboa (1998), Lima (1998) e Beck (2000) tratam das questdes de formacao e
género, presentes nas falas e nas praticas de trabalho da enfermagem.
22! Essas questdes sdo discutidas em Lisboa (1998) e em Beck (2000), através da fala de Passos.
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pelos demais profissionais de Saude Mental . O sentimento ¢ de que nada ¢ feito ou
pensado no sentido de diminuir sua incidéncia, aproximando-se de suas possiveis
causas.

Y4 fala da agressao a X10, pela mae de um paciente, sua ida a delegacia para dar
queixa e, na saida, os bandidos esperando e pressionaram-na para retirar a queixa.
Parece que essa mae tinha conhecimento com pessoas do trafico. Falaram que toda a
situagcdo, a agressdo, a queixa, foi tudo muito constrangedor, que envolveu até uma
comissdao de sindicancia. Y4 comentou que “isso ndo daria em nada, que se fosse o
contrario, auxiliar agredindo paciente, ai auxiliar seria demitido”. X coloca que isso
“nunca poderia acontecer porque ai os auxiliares estariam no lugar dos pacientes e
isso ndo era possivel”. Alguns assuntos nunca mais retornavam ao grupo; este foi um
deles. Eles nunca mais tocaram no assunto, X10 nunca mais voltou ao grupo; nunca
fiquei sabendo claramente, nem o como do episddio, nem o seu desfecho. Este ¢ um
exemplo da descontinuidade que marcava as falas do grupo, dando a sensagdo de que
tudo ficava em aberto, se perdia e nada acontecia. Esse modelo de comunicagao
fragmentada era muito comum na IA, como se as coisas fossem pontuais e se
esgotassem em si mesmas.

X6 fala que tem pouca experiéncia na psiquiatria, mas que “ficou chocada com a
falta de assisténcia a um colega que foi agredido por um paciente”, referindo-se a uma
outra agressao havida. “O colega teve que procurar assisténcia desacompanhado e 5o
conseguiu ser radiografado na terceira instituicdo hospitalar que procurou e,
possivelmente, porque tinha conhecimentos ali, por, ja ter trabalhado naquela
instituicao”. Termina sua fala dizendo: “ele ndo teve nada, mas e se tivesse tido, como
ia fazer sozinho?” Em situagdes de agressao sempre tém muito medo. O grande
fantasma ¢ acidente com seqiiela.

Queixam-se todos de ndo se sentirem respaldados pela Instituicdo; ndo sabem a
quem recorrer do ponto de vista juridico e social, para questdes oriundas de seus
trabalhos. Véem no grupo um lugar pra falar sobre isto e talvez descobrir estas
possibilidades.

Y2 fala sobre o filme Um Grito no Silencio, metaforizando que “é isso que vai
acontecer, ndo vai mudar nada, todo mundo sabe o que acontece”. Cita a situagdo de

222 . . .
estupro”™™, “que os colegas acusados foram sozinhos a delegacia, que foram

22 Egse episodio aconteceu antes do grupo comegar. As informagdes que tenho me foram passadas pela
diretora de enfermagem: houve uma queixa de duas ex-internas de que haviam sido estupradas por dois
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constrangidos pelo pessoal da delegacia”. Comentam que, em conseqiiéncia deste
episodio, as equipes foram reorganizadas sob forma de equipe mista para evitar queixas
ou surpresas dessa natureza.

Falam da variedade de suas fungdes: as vezes, sao levados a exercer o papel de
terapeutas ocupacionais, psicologos, médicos, assistentes sociais, o que produz um
enorme desgaste, na medida em que ndo sabem e nem podem responder a diversidade
de demandas que lhes sdo dirigidas.

Miranda (1996b), afirma esse defrontamento da enfermagem psiquiatrica com a
polifonia e a polissemia do campo, advindas ndo s6 da pluralidade de demandas dos
pacientes como do trato com uma equipe multidisciplinar. Para a autora tal realidade ¢
responsavel pelo sentimento de um saber derivante, que os leva a funcionar segundo a
modalidade do saber médico da equipe, o que, por sua vez, também traz desconforto.

Falam todos que “muitas vezes o trabalho ndo é com o paciente, mas com a
familia”, que acaba atrapalhando. Voltou-se a falar de familiares, que “depositavam o
doente”. Contaram de uma paciente que s6 conseguiu ir pra casa porque a assistente
social localizou os parentes e foi levar a paciente em casa. Falam que a familia cobra
coisas e se coloca de uma forma muito solicitante, as vezes até incoerente.Y6 relata a
situagdo da mae de um paciente que tem dois filhos internados, uma senhora ja idosa e
brava que fala alto e sempre provoca um certo tumulto na enfermaria.

X9 comenta que “isso é por conta da ansiedade”. Relata, meio rindo, uma
situacdo vivida recentemente por ela quando a netinha teve que ser internada: “agi
exatamente igual, fiz as mesmas coisas que as familias fazem e que nos reclamamos; eu
era chata, solicitante, se pudesse burlava no numero de pessoas pra visita”. Conta que
“so depois, passada a situa¢do, me dei conta do fato”.

A fala de X9 mudou o tom da discussdo. A familia comega a aparecer pelo lado
do seu sofrimento. Discutiram a possibilidade de um trabalho com familias, que poderia
ser feito como estagio, por alunos do curso de especializagdo em familia da propria IA.
Comentaram que “realmente deve ser uma barra ter um doente mental na familia”.

Para X10 a informacdo sobre o paciente ¢ fundamental: “quando tenho
informagoes sobre a vida dos pacientes, os problemas sociais que enfrentam fora, eu
até fico mais tolerante”. Conta sobre uma paciente “que ¢ muito solicitante, chata

mesmo e que ¢ crente. Os irmdos da Igreja vieram visita-la e contaram que ela nao tem

técnicos de enfermagem e os profissionais foram intimados a comparecer a delegacia. Também aqui ndo
soube o desfecho da situagao.
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ninguém, nem onde morar . Saber disso “produziu em mim uma modificagdo no modo
de tratar a paciente”. Comenta ainda que eles “percebem isso”, que a paciente falou:
“vocé esta com mais paciéncia comigo, esta mais tolerante”. X10 conta que “esta moga
era bonita, (viu fotos dela), inteligente, trabalhava. Que ela fala direitinho, mas ai ficou
doente...”

Na fala aparece ndo sé a ultrapassagem da doenga para ver a pessoa que estd
doente, mas aponta ainda uma realidade cruel: ela ficou doente, ela ndo era doente e

tinha predicados interessantes, normais, dentro da concepgao de X10 e da sociedade.

5.4- RELAGAO COM O TRABALHO

Embora reconhecam que o trabalho na psiquiatria ¢ estafante, que exige dedicagao
em tempo integral, a maioria dos técnicos e auxiliares diz gostar do que faz. Trabalhar
nesta area nao foi uma escolha para muitos desses profissionais. No entanto, com o
passar do tempo e a constru¢do de uma boa relacao com os colegas (esta ¢ sempre muito
valorizada), puderam sustentar o trabalho e alguns até falam de uma apropriagado e, ai
sim, de uma escolha a posteriori.

De modo geral afirmam existir solidariedade entre os colegas. As situagdes em
que esta solidariedade ndo se manifesta sao creditadas ao medo frente ao doente e,
geralmente, atribuidas a colegas que estdo chegando na psiquiatria ou a situagdes de
faltas sem providenciamento de alguém para cobri-las, 0 que provoca sobrecarga de
trabalho.

O tema das relagdes pessoais no trabalho me parece um daqueles de que nao se
gosta muito de falar e ¢ sempre tratado no plano do ideal; vez por outra escapava,
literalmente, algum pequeno comentario, as vezes na saida do grupo, de forma aludida,
a indicar que o campo das relagdes interpessoais era complicado.

Algumas pessoas transitavam bem por todas as equipes, mas outras nao. O mal-
estar so era falado quando transbordava e, na realidade foram poucas as vezes em que
isto ocorreu. A alegacdo para ndo se falar, tinha nas diferentes inser¢des seu alibi maior:
“ndo sei que comseqiiéncia a minha fala pode ter”. A propria existéncia dessas
diferentes contratagdes ja portava em si constrangimentos; esta era uma situacao de fato
sobre a qual ndo se podia ter nenhuma ingeréncia, logo ndo valia a pena tocar e nem

transforma-la em objeto de discussdo, como apontado anteriormente.
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Lisboa (1998), trata essa questdo da solidariedade pelo prisma do trabalho,
afirmando que a enfermagem trabalha com urgéncias, num contexto de apagadores de
incéndio e que, nestas condigoes, fica dificil haver amizade e solidariedade.

Gostariam de participar de cursos e que estes pudessem ser ministrados no horario
de trabalho. Véem esses cursos como uma possibilidade de prestar uma assisténcia de
melhor qualidade. Dizem que para fazer cursos eles até tém “alivio de horas de
trabalho” podendo sair mais cedo. Acham essa possibilidade “legal”, mas ficam “tdo
cansados que ndo tém disposi¢do pro curso”.

Sentem-se tratados de forma diferenciada. Acham que a enfermagem tem mais
regalias no que diz respeito a participagdo de eventos, palestras. Y10 diz que na sua
opinido, quem realmente trata do paciente sdo os técnicos € os auxiliares e que eles
“deveriam ter direito de ir a sessdo clinica”*>

Diante da pergunta se eles ndo poderiam pleitear esse direito e se organizarem
para viabilizar participacdes deles em eventos, X3 responde que eles “sempre ficam
presos para que os enfermeiros possam ir”’. Referéncia parecida ¢ feita com relagdo a
presenca neste grupo, apontada na sessdo anterior. Falas desta natureza costumam
encerrar a questao.

Pensam que mais atividades para os pacientes facilitaria muito o trabalho,
principalmente na enfermaria I (pacientes em crise), que ficam, na sua maioria com
patio proibido. No inicio do grupo, apresentaram idéias de oficinas variadas. Falavam
de experiéncias interessantes com musicoterapia

X6 descreve uma experiéncia em um sabado na enfermaria [ em que ela e XXY'1
colocaram um autofalante virado para o patio interno, com musica popular brasileira:
“alguns pacientes cantavam, outros dang¢avam, outros se sentaram e ficaram ouvindo”.
Foi uma tarde “de paz”. O efeito foi fantdstico nos doentes e nelas; sairam menos
cansadas pelo trabalho. Contaram ainda que um dia, na sessdo de musicoterapia,
tocaram um sambdo, muito batuque e os pacientes ficaram muito agitados, mas que a
experiéncia “com musica calma” deveria ser repetida.

Outra experiéncia citada por X6 como sendo boa para os pacientes porque oS
acalma ¢ a oficina de jardinagem. Conta que eles trabalham com enxadas, com

instumentos cortantes € que nunca aconteceram problemas.

223 A sessdo clinica acontece semanalmente na 1A, em dias e horarios fixos, com apresentacdo e discussao
de casos clinicos, ou de temas relativos a clinica.
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Acham que seria possivel criar oficinas tendo os proprios pacientes como mestres,
aproveitando as habilidades de cada um. Sempre tinham pacientes habilidosos.

Em uma ocasido estava internado um paciente que fazia faculdade de Informatica
e ai pensaram que se tivesse um computador, talvez pudesse ser utilizado e este rapaz
poderia ser o professor. X2 e X3 lembraram da historia das latinhas de refrigerante
recolhidas, que, a partir de uma determinada quantidade, a escola ganhava um
computador. Que talvez pudessem fazer uma campanha desta natureza; pensaram
também na possibilidade de convénio com a educacdo fisica, oferecendo aulas de
natacdo a pacientes mais orientados; o mesmo poderia se feito com a faculdade de
musicoterapia, fazendo oficinas com os pacientes. Houve um momento que idéias
fervilharam. Depois foram arrefecendo.

Penso estas sugestoes bastante interessantes, dentro da perspectiva tosquelleana de
trocas com o mundo; por outro lado se ¢ feito um trabalho, bem cuidado e
acompanhado, com estagiarios junto ao doente mental, talvez fosse uma forma, ainda
que manca, de uma aproximagao loucura-sociedade, uma desmistificacdo da loucura,
via alunos em formacao, vindos de varias formacoes...

Percebi entre os técnicos e auxiliares que chegavam, sem experiéncia em
psiquiatria, que o contato com o doente foi lhes permitindo ver a pessoa; a doenga
passou a ser vista como parte € ndo como totalidade. Esse deslocamento de olhar so se
da através de uma aproximagdo mais efetiva, presencial.

No contato com a Loucura sempre hd baixas. X5 comenta que X7 vai pedir
exoneragdo. “Ndo agiientou a barra”. Faltou muito e agora decidiu sair; esta talvez seja
a situacao de Y9, (eles ndo sabiam direito qual era exatamente a situagao do colega), s6
sabiam que “ele tinha muitas faltas e ndo estava bem”. Penso que conviver com a
loucura talvez ndo seja possivel pra todos, o que deve ser respeitado, mas pode ser uma

experiéncia transformadora e importante para aqueles que o conseguem.

5.5- ORGANIZAGAO DO TRABALHO

Segundo Y4 geralmente os plantdes sdo compostos de seis pessoas, quatro
auxiliares, um supervisor € um enfermeiro, mas parece que € razoavelmente freqiiente a
equipe estar desfalcada, por motivo de licenca médica, férias ou faltas de funcionario.

Nao hé funciondario a mais.O plantdo noturno funciona com uma equipe mista menor.
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Falam da diferenca de trabalho entre a enfermaria I e a II. O trabalho na I envolve
quadros clinicos que exigem uma postura mais cuidadosa com o paciente, ndo bastando
orientagdo, tem que dar banho, cuidar.

As equipes das enfermarias I e II costumam ser fixas. Em casos de desfalque de
pessoal héd possibilidade de remanejamento de auxiliares entre a enfermaria I e a IL
Falam da possibilidade de troca de enfermarias entre os auxiliares, desde que as pessoas
assim o queiram e nenhuma equipe fique desfalcada. Parece que as trocas implicam
negociagdes. Também ha trocas por motivo de licenca médica.

Por outro lado, em funcdo de canais de comunicagdo obstruidos, somados a
pratica da enfermagem de remanejamentos periddicas de profissionais, por vezes sdo
desfeitas equipes que estavam funcionando de forma integrada. Curiosamente tenho
percebido esta pratica em outras institui¢des fora da area da saide...

Este mecanismo de remanejamentos na enfermagem”*

, citado por Menziers
(1970) e Miranda (2000), traz a tona uma postura de desprendimento, de uma ndo
escolha, tinturada pelo sentido religioso-vocacional de missdo. Faz parte do ideario da
enfermagem, presente nos processos de transmissao, nao despertando questionamentos,
em virtude do estatuto de naturalizagdo que porta.

O absenteismo, bastante elevado, ¢ visto como fazendo parte de um trabalho
desgastante, parte do oficio; ¢ medicalizado, sob a forma de licenga ou de remédio. As
faltas e/ou licengas sdao constatadas, talvez descontadas, mas nao interrogadas; também
entram no circuito da naturaliza¢do, da normalidade e o trabalho ¢ mantido.

Algumas equipes constroem uma forma de organizacao propria para dar conta das
situagodes de falta, providenciando sua cobertura por algum colega. Também do ponto de
vista da execucao do trabalho, criam formas especificas de dar conta dos excessos do
trabalho. X6 relata que em ocasides de aperto, sua equipe criou uma espécie de linha de
montagem na enfermagem: um chama o paciente, outro tira a pressao arterial e o outro
anota, tudo isto em um clima bom, conversando, brincando com os pacientes. Todos
eram vistos e dava tempo de fazer tudo. Essas praticas interessantes e criativas, se por
um lado dao conta do trabalho, por outro tamponam realidades que deveriam vir a tona

para serem discutidas e talvez transformadas...

2% Creio que esta ndo ¢ a realidade de hospitais publicos, porque as mudangas envolvem negociagdes
sempre a base de troca para que o hospital ndo perca a vaga com a saida do funcionario que ali estd
lotado.
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Durante o periodo de greve do servigo publico, discutiam questdes relativas ao
modo de organiza¢do do trabalho, distribuicdo de plantdes, faltas; discutiam ainda sobre
a diminui¢do da taxa de insalubridade, os baixos saldrios e as conseqiiéncias dai
advindas. Penso que a partir de suas experiéncias teriam muito a contribuir em

discussoes dessa natureza.

Gostariam de estar participando do movimento grevista, mas reconheciam a
especificidade de seu trabalho e “a impossibilidade de entrar em greve”. Por outro lado
também nao se organizam no sentido de criar uma representagcdo que fale por eles, que
veicule suas reivindicacdes e sugestdes. Fica uma certeza: de que nada adianta, nada vai

mudar: “deus ndo nos ouve” ou “o trabalho é assim mesmo”.

De um modo geral os técnicos e auxiliares acham que as diferentes formas de
contrato empregaticio: estatutarios, contratados e prestagdo de servigos, produzem
constrangimentos e interferem no estabelecimento de relagdes entre eles, sentindo seu
emprego ameagado. Além das formas de insercdo, o tempo de servigo e o acréscimo de
algumas remuneragdes, comuns no servi¢o publico, acarretam diferentes salarios em
uma mesma inser¢ao. No entanto o trabalho e a responsabilidade pela execucdo das
tarefas sdo iguais para todos.

Dentre as varias formas de inser¢do, os auxiliares que trabalham na condigdo de
prestagao de servicos, PS, sdo os que ficam mais desprotegidos: ndo t€ém amparo
institucional ou de INSS. Para estes, a possibilidade de adoecer, acidentes ou qualquer
coisa que os afaste do trabalho, ¢ vista com apreensao.

Em contrapartida ao sentimento de ameaga os ndo estatutarios afirmam que em
uma “situagdo limite” sdo livres para pedir demissdo, enquanto os concursados t€ém que
cumprir trés anos de estagio probatorio para pedir transferéncia da IA. Estas falas,
quando acontecem, vém sempre com muitos subterfugios. A dificuldade de se falar
sobre este assunto, esta no constrangimento que a situacdo produz, pelas desigualdades
que revela, pela evidéncia da fragilidade de vinculag@o dos contratados e dos PS, que de
uma hora para a outra podem ser demitidos.

Alguns dos que sdao hoje contratados ja foram PS, como o revela Y4: “ser
contratado ainda é melhor do que a forma como eu comecei a trabalhar na IA. Pelo
menos tem férias, décimo terceiro salario, ticket refei¢do,; eu antes, ndo tinha nada”.

Os concursados discutem a limitacdo na escolha: os primeiros colocados do

concurso tém possibilidade de escolher o local de trabalho, os demais ou vao para o
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lugar indicado ou perdem a vaga. Afirmam que esta realidade produz desmotivagdo e
ma vontade no trabalho.

Qualquer possibilidade de mudancas s6 pode ser vislumbrada a partir do
cumprimento dos trés anos de estagio probatorio, demandando negociacdes a base de
trocas, pois a manutencdo da vaga esta em jogo. Estas negociagdes sdo sempre dificeis,
mais ainda, quando a clinica ¢ a psiquiatria.

Falam o quanto “é complicado trabalhar em um lugar e em um servi¢o que ndo se
escolheu”, imposto pelas regras da IC. Em se tratando da psiquiatria, que exige
disponibilidade para estar com o doente mental, fazer coincidir desejo e possibilidade
seria fundamental, interferindo diretamente na qualidade da assisténcia. Neste sentido,
falam da necessidade de haver na IC, “um setor de trocas” que pudesse operar essas
permutas “ainda no estdagio probatorio”.

Os baixos salarios sdo sempre discutidos, acarretando o duplo vinculo
empregaticio como forma de complementagdo de ganho. Nesta situacdo, a diferenca de
género aparece novamente: a mulher ainda cabe, retornando do trabalho, o exercicio
pleno da fun¢ao de dona de casa, como atesta a fala de X1. Ela tem outro emprego em
um ambulatorio. Além dos dois empregos: “tenho que chegar em casa e dar conta do
servico de casa”. Brinca com Y e Y10, que estavam naquele dia no grupo, e também
tinham dois empregos, dizendo que “nesse aspecto, vocés sdo sortudos”.

Y4 relata que houve um tempo em que tinha trés empregos. As vezes, ficava 48
horas seguidas, trabalhando: 12 horas na IA, 12 horas no PSA e 24 horas no PSB. Disse
que quando “chegava em casa, estava exausto” e dormia direto. “Ndo acordava nem
pra almogar”. Almogava as 19:00 horas.

Y, que as vezes cochila no grupo, diz que também trabalha a noite: muitas vezes,
as 3, 4hs da manha, estd dando banho em paciente, em outro emprego. Na agitagao da
Enfermaria I, ndo sente sono, mas ¢ sé relaxar que cai no sono.

Reclamam da carga horaria da IA. Alguns reclamam da chefia que ndo facilita no
sentido de adaptar o horario deles para que possam assumir outros vinculos
empregaticios. Dizem que o salario ¢ baixo e que nao dd para sobreviver com um
emprego so.

Y fala que antes era melhor, s6 se trabalhava uma vez por semana, o esquema era
24x120h, embora ele ndo fosse deste tempo na [A. X1 pondera que “esse esquema deve
comprometer a qualidade do trabalho, porque ninguém agiienta ficar em uma

enfermaria psiquiatrica 24 horas”.
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Eles dizem que trabalham assim, porque precisam sobreviver, mas, muitas vezes,
“faltam” ao trabalho “por ndo agiientarem mais trabalhar”.

Outra queixa, refere-se a diminuicao da taxa de insalubridade: de “40% do saldrio
caiu para 10%”, o que correspondia, na época, a aproximadamente R$13,00, na média
do salério, segundo eles. Apenas comentaram o valor.

Algumas situagdes perigosas, como fuga de pacientes, consideradas como nao
podendo acontecer, sdo vistas, pelos auxiliares, como impossiveis de serem evitadas.
Acreditam que a restricdo de espacos, prescrita pelos médicos a certos pacientes,
acarreta um aumento de sua agressividade, atribuindo a este fator a maior agressividade
na Enfermaria I, cujo patio ¢ proibido para a maioria dos que ai estdo internados.

Acham que a restricdo de patio deveria ser prescrita para poucos pacientes € a
institui¢do, se quisesse, poderia se organizar para funcionar assim, incluindo no patio
livre a Enfermaria 1, “reduzindo o espago de estacionamento”. Os pacientes mais livres,
com acesso a mais espacos ficam mais calmos: “é melhor pra eles e menos trabalhoso
pra nos”.

Os auxiliares acreditam que algumas alteracdes na organizacdo do trabalho
poderiam facilita-lo e ressentem-se de ndo serem convocados a opinar sobre a forma de
trabalhar ou sobre propostas de mudangas nas rotinas da instituicdo, visto que serdo
diretamente afetados por elas.

Vivem as propostas de mudangas como imposicdo. Na realidade, sdo assim
colocadas, na medida em que, segundo eles, ndo ha discussdes sobre sua adequacao,
necessidade, a maneira de executd-las ou ganhos que possam dai advir. Neste circuito,
se inscreve a discussdao sobre o uso de garfo e faca nas refeicdes. Sobre este tema, ha
discordancias ferrenhas. Na realidade tém medo do uso de garfo e faca pelos pacientes,
associando-os a possibilidade de agressao.

Dois técnicos que trabalham também em outra institui¢do onde garfo e faca ja
foram introduzidos sdo completamente favoraveis ao seu uso na IA. Um deles Y1
relatou que na ocasido em que esta pratica foi instituida na IB, “eu também me
posicionei contra, usando os mesmos argumentos: ¢ perigoso, se acontecer alguma
agitac¢do fica impossivel conter, etc.” Hoje ele é completamente favoravel, afirmando
que “nunca tiveram problemas na IB”. X13, da mesma IB, concorda com este
posicionamento. X também engrossa esta posicao: “acho horrivel os pacientes comendo
naquelas bandejas da época de D. Pedro”. Para certificar-se do funcionamento foi até a

IB e voltou encantada e mais convencida de “que tem que haver esta mudanga na 14”.
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Y, no primeiro grupo em que foi, no inicio de 2000, contou que havia sido feita
uma “simula¢do de garfo e faca no jantar de Ano Novo”, assim descrevendo:
“juntaram-se as duas enfermarias que num total de 45 pacientes”. O jantar foi na
Enfermaria 2, no refeitorio; os pratos, garfos e facas eram de plastico. Y narra: “Deu
certo, mas foi um clima tenso”. No final, “os pacientes queriam levar as facas de
plastico para as enfermarias”.

Discutiu-se a importancia de estarem presentes, opinando sobre o modo de
implementa¢ao do uso de garfo e faca, caso acontecesse, até porque seriam eles que
estariam 14, operando o processo. Y comentou que havia sido proposta uma reunido com
o corpo de enfermagem, visando discutir o assunto, hd mais ou menos trés meses, mas
esta reunido nao aconteceu.

Como nao participam de nenhum processo de discussao, sao apenas comunicados,
também ndo se sentem envolvidos e/ou implicados com as mudangas, apresentando
mesmo resisténcias a sua efetivacdo, ainda que estas possam lhes trazer beneficios.

X12 nao acredita que algo mude. Conta da proposta de alteragdo do procedimento
de medicacdo, onde “cada paciente teria sua medicagcdo no escaninho, ja separada”.
Esta modalidade comegou a funcionar, por sua sugestio e era extremamente
facilitadora. Saiu de licenca para fazer uma cirurgia e quando retornou, “tudo tinha
voltado a forma antiga, os remédios ndo separados por paciente”.

Comenta que os auxiliares concursados, novos e antigos, ndo se importam com
mudangas e ndo se dispdem a mudar. O grupo discutiu o0 modo de implantagdo da
mudanca, que foi vista como um movimento de X12 e YYX. Acabam personalizando as
situacdes e, as vezes, boicotam-nas sem avaliar beneficios. Nestas situagdes também
parece que as diferengas decorrentes das diferentes inser¢oes vazam.

Vazam ainda em comentarios como os de X4 acerca de uma mudanga havida na
organizagdo do trabalho: “o staff, agora, faz plantio toda manha”. Fala ainda que a
presenga dele foi “muito bem absorvida pelos auxiliares”, mas “as enfermeiras ficam
meio ressabiadas”. Esta fala foi dita no singular, referindo-se ao staff' da manha que era
homem; o staff da tarde, mulher, ndo teria produzido ressabiamentos nas enfermeiras?
Este comentario estaria a revelar uma questao ligada a género?

Penso que propostas de mudancgas feitas neste desenho tém pouca chance de
vingar. Dentre as muitas aprendizagens desenvolvidas a resposta de reagir,
automaticamente ao mundo externo ¢ uma delas e me parece, faz parte da construgao da

ideologia defensiva, tratada por Dejours (1992, 1994, 2001).
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Y1 diz que “ha uma série de mudangas a serem feitas, a reforma psiquidtrica na
TV é um projeto bonito, mas que o que ele vé na pratica da 1A é paciente ser internado,
ter alta, pouco tempo depois, retorna e é internado novamente”.

A primeira mudanga que ele sugere ¢ a abertura das portas da Enfermaria I; em
seguida, separar a Enfermaria I da Emergéncia Psiquidtrica, em fung¢ao “do tumulto que
isto propicia ao Posto de Enfermagem, deixando o pessoal tonto”. Atribui a
agressividade dos pacientes ao fato de estarem trancados e ociosos. “Podia-se colocar
uma mesa de toto, de ping-pong”. Y4 aponta a necessidade de “uma melhor divisdo de
tempo e de trabalho, melhorar e ampliar o sistema de comunicagdo na I14”.

Os auxiliares, em conjunto, reclamam dos pacientes do Hospital-Dia, que ficam
“zanzando o dia inteiro no hospital” e vém para o plantdo atrds de medicacao. Falam da
necessidade de um médico no HD, pois o plantdo se transforma num tumulto: os
residentes de plantdo atendem os pacientes externos, provenientes, a maior parte, da IB,
cinco vagas dos pacientes do HD e alguns pacientes do ambulatério que vém para o
plantdo, provocando uma agitacdo desnecessaria a entrada da enfermaria .

Esta opinido ¢ compartilhada por XXY1, afirmando que: “a desorganiza¢do do
trabalho pode produzir uma baita confusdo,; hoje estou exausta”, referindo-se a
sobrecarga de trabalho, porque acabam tendo que medicar pacientes ambulatoriais dos
residentes e pacientes do HD, depois das 15hs. “Fica por vezes, uma situa¢do a beira do
caos”.

XXY3 comenta, em uma outra ocasido, sobre “o stress produzido pelo
funcionamento do hospital”, e que gostaria que na supervisao pudesse ter espago para
esta discussdo. Aqui também fica apontada a dificuldade de assumir um papel mais
incisivo, no sentido de poder tornar publico os incomodos e o quanto esta nao discussao
repercute no trabalho.

Avaliam que freqiientemente os residentes ndo medicam bem, talvez por
inexperiéncia. Dizem ndo contar muito com o aparecimento dos residentes nas horas de
urgéncia; perguntam-se se seria por medo... Ao mesmo tempo, avaliam que residente
entra e sai, que “nos como funciondrios, é que temos que segurar a barra nos momentos
de urgéncia”.

As fungdes sdo hierarquizadas e acabam se revelando como inibidoras das trocas
entre os auxiliares € os demais técnicos de saude mental. Por outro lado, o contato
cotidiano com os pacientes leva os auxiliares a conhecerem suas peculiaridades;

algumas vezes, se permitem pequenas transgressoes a organiza¢dao do trabalho,
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alterando rotinas, para melhor atender ao paciente. Situacdes desta natureza costumam
ser avaliadas como descuido, trabalho mal feito. A iniciativa individual, na pratica, ndo
¢ incentivada, embora, em nivel de discurso, o seu exercicio seja desejado.

Os técnicos e auxiliares se queixavam de que as promessas ndo eram cumpridas.
As prometidas reunides com a chefia jamais aconteceram, embora se tivesse clareza
sobre sua necessidade e urgéncia. Desejavam que nesta reunido o turno da noite
pudesses ser incluido. Chegaram a propor freqiiéncia da reunido (talvez de dois em dois
meses); na discussdo do melhor horario, pensaram em horarios comuns aos auxiliares
dos dois turnos, sugerindo a reunido para 7:00 hs.: “combinando com antecedéncia, as
pessoas podiam se preparar: o turno noturno sairia uma hora mais tarde e o diurno
entraria uma hora mais cedo”; queriam a minha participacdo e perguntavam da minha
possibilidade de horario. Nenhuma reunido aconteceu, a disponibilidade deles foi se
perdendo e a fala dos mais antigos, de que nada mudaria, foi se confirmando...

O andamento do grupo era falado em encontros de corredores ou em
comemoracdes da IA; as reunides agendadas comigo acabavam sendo desmarcadas™,
sempre atropeladas por alguma emergéncia institucional; quando aconteceram, (com a
chefia da enfermagem, duas a trés vezes) o clima de excesso de trabalho, de angustia,
muitas vezes, relatado e vivenciado pelo grupo, se presentificava no relato da chefia.

Queixam-se da imobilidade da 1A, mas por outro lado, nada fazem para que isto
mude. No entanto, por paradoxal que possa parecer, em meio a tantas queixas, falam da
boa recepgdo que tiveram na IA e da orientacdo recebida sobre o trabalho, como fatores
decisivos na sua opgao por ela.

A maioria dos estudos sobre enfermagem, citados ao longo deste trabalho, mostra
que o sofrimento marca o corpo, se revela nas queixas de ordem fisica (coluna, hérnia,
problemas ginecologicos), nas doengas psicossomaticas, na depressao, nas perturbagdes
do sono, no abuso de drogas, nas licencas médicas, finalizando sua trajetoria na
aposentadoria especial.

Penso que nao se pode creditar tudo a organizagao do trabalho, ja que o homem
se forja, para além da forja também, mas ela pode ter um papel coadjuvante

consideravel. Por outro lado a constituicdo de uma organizagdo do trabalho

2 Quando do término do grupo, agendamos reunido com os auxiliares e a chefia em quatro datas que

foram, todas, a cada semana, desmarcadas. Pude compreender os sentimentos dos auxiliares com relagdo
a descrenca de mudancas.
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compartilhada, discutida, dentro das possibilidades organizacionais seria algo passivel

de ser experimentado? Uma utopia, uma ousadia? Talvez uma aventura® interessante.

5.6- ACIDENTES DE TRABALHO

O tema acidente de trabalho na maioria das vezes motivado por agressao de
pacientes, apareceu enquanto acontecimento, em uma freqiiéncia menor do que eu
esperava, visto ter sido ele a causa do primeiro movimento na dire¢do desta pesquisa.

No entanto, o0 medo do acidente estd presentificado o tempo todo e transparece
com muita clareza entre os recém chegados: X3, por exemplo, pedia no inicio do grupo
para falarem sobre acidentes; queria informar-se sobre a freqiiéncia, os
encaminhamentos e as conseqiiéncias dos acidentes: “e se ndo pudesse mais trabalhar,
como ficava?” Este também era um interesse de X14 e revelava a dimensdo do medo.

Os acidentes acontecidos no presente eram comentados pelos mais novos, como o
acidente acontecido com Y4, que s6 chegou ao grupo através da fala de X6*'.

Y4, que estava presente, descreveu o acidente: disse ter sido surpreendido e
apanhou de um paciente. Na hora, nao sentiu nada, “mas depois (40°) comecei a sentir
uma dor nas costas”. Queixou-se a chefia que o dispensou do servigo, indicando que
fosse ao PSA. Ele nao tinha transporte, nem ninguém que fosse até 14 com ele.
Aproveitou “a carona de uma ambulancia que estava transferindo um paciente para o
PSB”. No PSA “havia equipamento de raio-x, mas ndo havia profissional que pudesse
ler o exame”. Indicaram o PSB. “Acabei voltando para casa e passei no hospital 1D
onde ja havia trabalhado e tenho médicos amigos que me radiografaram e viram que
eu ndo tinha nada”.

Por essa via do como se sentem desamparados, descuidados pela Institui¢ao
lembram o caso de X17, que apanhou da mae do paciente e nada foi feito pela IA.
Acham que isto era caso de alta administrativa. Citam X17, como “vestindo a camisa da
Instituicdo e, no entanto, isso ndo deu em nada, embora tenha ocorrido uma reunido
para discutir o assunto”. X17 “entrou de férias e quando voltou foi para o turno da

noite”.

226 Estou pensando aventura aqui na concepgao basagliana de invencao/superagao
227 Referenciado na se¢do 5.3.
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Acidente parece ser um assunto do qual ndo se quer falar. Se pensarmos pela 6tica
dejouriana da ideologia defensiva, esse siléncio faz sentido: ndo falar, engolir o medo
pra conseguir trabalhar, como forma de sustentar o trabalho. Segundo a ideologia
defensiva cria-se uma espécie de pacto de siléncio entre os trabalhadores, que, em nao
se referindo ao objeto ameagador, ¢ como se ele ndo existisse. Ao final do grupo
também os novos, que ai ja ndo eram tdo novos, falavam pouco sobre acidentes.
Também ai se presentificava o circuito da naturalizacao.

Num outro contexto que nao no grupo, atendi a um técnico de enfermagem de

208 . )
Ele havia levado uma cadeirada na

outro turno Y11, que ndo freqiientava o grupo.
cabega.

Y11 relata “dei mole”. Esta ¢ uma referéncia comum, em oposi¢do a uma postura
sempre alerta que se deve ter: “com o doente mental ndo se pode descuidar” ou “ndo se
pode relaxar”. Estava no Posto e “dei as costas ao paciente”. Foi prontamente acudido
pelo chefe da enfermagem, medicado; além da pancada teve um ferimento na cabeca.
Nao conseguia voltar a trabalhar ¢ nem estava conseguindo dormir. Este acidente s
apareceu no grupo porque eu introduzi o assunto e nao teve seguimento, morreu ali.

O medo maior nesses casos ¢ da seqiiela que pode advir, principalmente se ¢é
ferimento na cabega. Convivem ou sabem de histdrias de acidentados que tiveram toda a
direcdo de suas vidas alteradas, em funcdo de acidente.

Em um passado recente, havia acontecido um acidente sério, que resultou em
lesdo cerebral e deixou seqiielas, com interferéncia no trabalho; o acidentado ndo estava
mais exercendo a sua funcdo na enfermagem; naquele momento, trabalhava junto a
administracdo. Noutras instancias, discutia-se a possibilidade de sua aposentadoria
especial. Esse acidente ficou paradigmatico e se era a cabeca a regido afetada, o
fantasma era superdimensionado.

Os técnicos e auxiliares mais antigos avaliam que antes aconteciam acidentes mais
graves; acham que hoje, ha muitos internos com problemas sociais mais do que mentais.
Eles computam o acidente ao fato de terem dado mole, estarem distraidos, estarem mal
posicionados, terem relaxado, nao refletindo sobre a existéncia de outros fatores que
poderiam estar a interferir/produzir acidentes.

A justificativa dei mole também me parece estar ligada a questdo de género,

referindo-se a coragem. Esta expressao me parece de uso corrente no género masculino,

228 Nesta época, os técnicos e auxiliares que haviam sofrido acidentes de trabalho com algum tipo de
repercussdo psiquica, me eram encaminhados. Na realidade atendi somente a Y11.
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mas eu nunca a ouvi na fala de uma mulher. Dei mole, me soa como alguma
possibilidade de controlar o ato da agressdo. Este ¢ justificado em funcdo de uma falha
do profissional. Implica na assun¢do de toda a culpa e responsabilidade por ocorréncias
dessa natureza, apontando, subjacentemente, uma crencga na possibilidade de evitar ou
de ter controle sobre os acidentes, conforme foi apontado anteriormente. De novo ai a
presenca de mecanismos defensivos?...

Existem falas de que ¢ comum encontrar-se, entre auxiliares mulheres que sempre
sao agredidas por pacientes, uma historia pessoal de agressoes sofridas de pai, marido,
irmio ou outra figura masculina.”®” Para além da realidade desta fala, penso que ela traz
o risco de impingir as situagdes de agressdo, um tom naturalizador, imposto pelo oficio,
pela historia ou, quem sabe, pelo género! O risco € que nessa trama a organizacao do
trabalho fique fora da cena...

YO fala que na psiquiatria a divisdo do trabalho se faz assim: os médicos e o resto.
Como “os enfermeiros é que ficam o tempo todo com o paciente, acaba sendo natural o
enfermeiro ser agredido”. Esta fala ¢ traduzida no relato de X4: “outro dia entrei na
enfermaria e tinha uma estagiaria de psicologia, conversando com uma paciente”.
Quando X4 percebeu que a paciente ia agredir a estagidria, colocou-se entre as duas e
“fui agredida com arranhoes”. Ela diz “esta é a minha fun¢do”.

Nao ouvi relato semelhante a este, de ninguém mais. Poderia afirmar que este ato
extremo de oferta do seu corpo d agressdo se contextualizava naquele momento
especifico de vida desta profissional, ndo tomando esse comportamento como
caracteristico desta categoria. Num outro momento e de uma outra posi¢ao, X4 afirma
que: “porque sou gorda e forte pensam que sou capaz de enfrentar um embate fisico
com os pacientes”, J4 em uma posicao contraria a posi¢ao de oferta.

Hé uma fala corrente de que homem ¢ menos agredido que mulher, que eles se
esquivam melhor, impdem mais respeito, razdo do desejo de ter sempre um homem no
posto. Os homens avaliam que o fato de ter mais massa muscular ndo os torna mais
capazes de se esquivar. Para eles a agressao posta em ato esté relacionada ao dar mole.

Y4 descreve que o sujeito que o derrubou: “era menor que eu, mas me pegou de
mal-jeito, desequilibrado, desavisado”.

Para Y12, muitos anos de psiquiatria, tem que “aprender a entrar na enfermaria.

Muitas pessoas entram sem saber e acabam apanhando”. Esta aprendizagem se da com

% Esta versdo me foi contada em ocasides diferentes, por duas pessoas, um homem e uma mulher, que
ocupavam cargo de chefia e tinham larga experiéncia profissional.
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a pratica. Pensa que muitas vezes os auxiliares de enfermagem arcam com as
conseqiiéncias de atitudes de outros profissionais, no caso os psiquiatras, “que trancam
o paciente na Enfermaria I, sem necessidade e os auxiliares acabam sendo agredidos
por esses pacientes’.

Relatam sentimento de abandono quando vivenciaram experiéncias de acidentes
de trabalho; ndo se sentiram acompanhados, acolhidos ou cuidados. Reconhecem que as
criticas sdo dificeis de serem encaminhadas as chefias. Parece-me que hoje nem tentam.
Tém uma posi¢do de descrenca quanto a escuta de seus discursos no sentido da
adequacao das providéncias a serem tomadas.

Hé uma defasagem entre os discursos da chefia quanto as providéncias tomadas
pela Instituigdo em casos de acidentes de trabalho, sentindo-se proxima ao funcionario e
a percepgao que estes tém, sobre o fato, vivenciando sentimento de abandono, solidao e
desamparo institucional.

Citam duas situacdes Unicas em que avaliam que foram devidamente cuidados: a
ocorrida com Y11, j& relatada, e com X16, que teve parte de um dos dedos da mao
“arrancada por mordida de uma paciente”. O chefe da enfermagem presenciou o
acidente; todos ficaram impressionadas com a quantidade de sangue. Como decorréncia
do acidente X16 ficou traumatizada com o trabalho na enfermaria, e foi transferida para
uma outra modalidade de assisténcia dentro da propria IA. Avaliam que a IA cuidou
dela com presteza, acionando todos os recursos disponiveis. Y11 também foi
prontamente cuidado.

Falam ainda de como ¢ ténue a linha demarcatoria entre defesa e agressao.Com
pacientes agressivos a intervencao do auxiliar de enfermagem no sentido de “por limite
a agressividade do paciente”, por vezes, pode ser interpretada como agressao ou mesmo
chegar a sé-lo. Falam da delicadeza do limite entre conter e agredir o paciente.

Por outro lado, acontecem situagdes engragadas como a relatada por X. Conta o
episddio de um paciente que agrediu Y3 e foi contido por Y4. O médico YXM1 chegou,
nao sabendo direito o que estava acontecendo, tentou dar uma gravata em Y4 por traz.
Y4 deu-lhe uma cotovelada. YXM1 percebeu que ndo era um paciente que estava
imobilizando o outro pelo tipo de defesa. Y3, meio tonto em fun¢do do soco que havia
levado, e ndo conhecendo o médico, ja ia partir para imobiliza-lo. Y4 disse que quase
largou o paciente para se defender da tentativa de contencdo feita pelo médico. Todos

riram comentando “esta é uma casa de loucos”. Esse episédio nem foi relatado como
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um caso de agressdo ou acidente de trabalho, mas como fato pitoresco, que acontece em
institui¢des.

Para além da possibilidade de equivocos, ou do pitoresco do fato, tem-se uma
certa dimensao do nivel de tensdo que fica no ar. Pude viver a dimensao da tensdo na
carne. Em um desses dias, em que ndo houve grupo, por algum impedimento
institucional, fiquei na Enfermaria I conversando com os profissionais e observando seu
funcionamento. Falavam sobre a internacdo de um sujeito enorme, que eles nomeavam
o armario. Havia sido levado para IB, por ter arranjado uma confusao no hotel em que
estava hospedado, tendo sido posteriormente encaminhado a IA. Os enfermeiros do
posto contando o episodio disseram que a medicagdo ndo estava fazendo muito efeito.

De repente vai se adentrando pelo posto o armdrio. Era realmente enorme; dizia-
se engenheiro-empresario de Sao Paulo. Entrou no Posto sentou-se em uma cadeira no
meio da sala; colocava-se de uma maneira extremamente arrogante, tratando a todos
como servicais, falando alto, dizendo que todos eram imbecis. A supervisora tentava
conversar com ele e ele a mandava calar a boca, mas continuava falando alto. A porta
estava trancada pelo lado de fora, porque um dos auxiliares, o que também era grande e
forte, tinha sido chamado para ajudar em uma situag¢ao de fuga. Neste dia o plantdo, ao
lado da entrada da enfermaria I, estava especialmente agitado, razao pela qual se decidiu
fechar a porta a chave, na tentativa de diminuir o tumulto.

A situagdo era: ninguém saia e ninguém entrava. Vivi um certo panico, diante da
possibilidade de agitacdo do paciente enorme, de maos enormes. Estavamos eu, a
supervisora e um outro auxiliar homem, os trés de uma estatura que ndo tinha a menor
possibilidade de causar algum impacto; ao contrario a diferenca de estatura estava ali,
completamente marcada. O paciente sé saiu da sala do Posto quando o técnico que fora
ajudar na situacao de fuga voltou e comegou a conversar com ele. Este técnico, além de
ser par em termos de altura, também era muito jeitoso na conversa com os pacientes.

Na realidade, tudo se passou num tempo relativamente curto, mas o meu
sentimento foi de um longo tempo nesta situacdo. Depois conversamos sobre coisas
gerais, mas havia uma tensao no ar. Fiquei ainda um pouco mais e a fala das pessoas
versava em torno do desejo de que chegasse logo a hora de ir embora.

A fala do stress ¢ uma constante em todas as equipes. Falam da necessidade de

uma reunido com a chefia para discutir o funcionamento da instituigao.
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5.7- SEXUALIDADE

Um discurso corrente na enfermagem ¢ um discurso de negagdo da propria
sexualidade, traduzido na frase de Y2: “Enfermeiro ndo tem sexo, porque tem que
cuidar de pacientes de ambos os sexos”.*>°

Muitas producdes da enfermagem relatam falas e posi¢des semelhantes, que vao
sendo inculcadas via formag¢dao, como um dos preceitos basicos, repetidos sem
questionamentos. Sao mantidos através do silenciamento, do tabu que se constréi acerca
das situacdes, sensacdes e sentimentos que possam ter algum colorido de cunho sexual.
Discurso, textualmente semelhante foi encontrado por Belmonte agora na voz de uma
mulher: (2000:116) “Nao sou mulher, sou uma auxiliar de enfermagem e estou aqui
para tratar deles”.

Ou ainda: “[...]Jaqui no hospital a gente ndao vé o corpo com sexualidade. Ja fora
desse ambito, a gente so vé”. Esta fala marca através da negacdo, a presentificagdo da
sexualidade, confirmada no seu complemento referindo se ao outro dambito. Esta
camuflagdo da sexualidade faz com que este corpo seja visto de maneira recortada
“[...]vocé ndo vé mais o corpo, o que vocé vé é a ferida, a sonda[..]”; se presta aten¢do
“no que vocé vai fazer e ndo onde vai fazer” , segundo relatos colhidos por Ferreira
(1995:142-126).

As referéncias a sexualidade nas publicacdes sobre enfermagem, em sua maioria,
falam-na através da sua negagdo. Na graduacdo e estdgios, aprendem fécnicas sobre
como lidar com a sexualidade do paciente, via de regra, invisibilizando-a: cobre-se com
um pano, joga-se éter, sai da sala, nos caso de ere¢do peniana. A outra estratégia ¢ o seu
deslocamento para um cuidado nomeado como maternal, colocando ai os interditos do
papel: manter o doente “limpo, seco, quente e confortavel” como uma mae faz com seus
filhos, conforme Lisboa (1998).

Oliveira (1981), discutindo experiéncias com pesquisa participante, aponta que a
negacao funciona como mecanismo de defesa, mas quando se nega a situacao vivida,
acaba por se negar também a possibilidade de modificd-la. Assinala os espacos de
discussdo como possibilitadores de construcdo de praticas mais satisfatorias e, creio,

potencialmente transformadoras.

2% parece-me que nesta fala ha uma negacdo da sexualidade enquanto sentimento e sensacdo, bem como
das diferengas entre género.
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Para Menziers (1970), o ato de cuidar envolve o toque no corpo do outro, o entrar
em contato com sua intimidade e mobiliza sempre algum tipo de sentimento em todos
os personagens envolvidos na cena. Nao ha espacos instituidos que acolham as questdes
produzidas pelo trabalho, no que tange a sexualidade, onde se possa pensar/discutir
sobre esses sentimentos e seus efeitos nos pacientes e em si proprios. Nesse sentido a
expressdo “enfermeiro ndo tem sexo” sustenta ndo s6 a negacdo da sexualidade, mas
também a impossibilidade de se perceber tocado por estas (e outras?) questdes, a
impossibilidade de poder falar sobre elas...

Dartington (1998) também aponta a inexisténcia, na academia de um espaco de
supervisdo que possa ser continente dos sentimentos de estudantes de enfermagem,
diante das experiéncias impactantes e cotidianas com o sofrimento, com a morte, com a
sexualidade.

Esta falta de espacos de discussdo se estende a todos os niveis profissionais no
campo de enfermagem. Parece-me que o siléncio em torno das experiéncias
impactantes, no que funciona como negagdo, sustenta e mantém situagdes e
experiéncias que continuam produzindo sofrimentos, permanentemente, dificultando
tanto a flui¢do do trabalho quanto a sua frui¢do.

O espaco de fala, quando aberto, destina-se a ensinamentos de técnicas
prescritivas de como lidar objetivamente com os sentimentos e situagdes
desconcertantes, passiveis de acontecerem nas praticas de trabalho. Continua, na
realidade, funcionando como tamponador, bem dentro da ldgica cartesiana.

Os técnicos e auxiliares de psiquiatria defrontam-se, cotidianamente, com a
sexualidade do paciente internado, que se manifesta a céu aberto. Pelas caracteristicas
do trabalho e do paciente, ndo tém como usar as estratégias de invisibilizacao
aprendidas na formacao. Percebem ainda que ndo hd prescri¢des para esse tipo de
situagdo; deparam-se com ocorréncias inusitadas, que demandam respostas imediatas e
se sentem sem dire¢ao.

A instituicdo psiquiatrica embora ndo problematize este tema, espera uma conduta
adequada. H4 uma caréncia absoluta de discussdes sobre o assunto, na formagao e nas
praticas, um siléncio institucional, que ndo faz registro de ocorréncias, ndo comenta as
manifestagdes da sexualidade dos pacientes e quando possivel as reprime.

Os técnicos e auxiliares falam sobre assédio sexual de pacientes, que, em crise,
ficam completamente desorientados, ndo fazendo distingdo entre homens e mulheres. E

curioso como a maioria das cenas se sexualidade sejam referidas a mulheres que
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desorientadas assediam “tanto homens quanto as proprias mulheres”. O paciente
psiquiatrico homem teria a sexualidade mais sob controle, ou a sexualidade exposta da
mulher produz mais mal-estar?

Respondem ao assédio, colocando limites, por reconhecerem que tal atitude faz
parte da patologia. Diante do como eles se sentem quando sdo assediados, falam do que
fazem (e ndo do que sentem): colocam limites; véem o sujeito como paciente e ¢ esta a
direcao da conversa, ha um interdito: “ndo pode ser”.

X6 cita uma paciente que assedia Y4; ela até fez de conta que era a mulher de Y4.
A paciente parava por meia hora, mais ou menos, € comegava novamente. Falou de
outra que “so assedia médicos e enfermeiros, pacientes ndao”.

Belmonte (2000) positiva o reconhecimento da sexualidade nos internos, como
uma via de proximidade entre os auxiliares e os pacientes € penso que também funciona
como via de reconhecimento da humanidade do doente para além da doenca. Segundo a
autora, a maior preocupacao e controle sobre as relagdes heterossexuais na Instituicao
tém sua origem na possibilidade de visibilizacdo que a gravidez porta. Quanto as
relagdes homossexuais, hd suposicoes de que elas possam acontecer, nao sendo objeto
de cuidado/controle tanto quanto a relagdo heterossexual.

Na psiquiatria os técnicos e auxiliares de enfermagem sdo orientados para colocar
limites frente a comportamentos sexuais “mais insistentes”; as intervengdes sobre a
masturbacao sao realizadas no sentido de sua privacidade.

X6 relata que ainda ndo tinha vivido nenhuma situagdo mais complicada com
relacdo a sexualidade, mas que justo naquele dia, ao assumir o Posto, pegou um
paciente “seu Fulano, de calgas arriadas, deitado, se masturbando com a cara mais
feliz do mundo”. Nao sabia o que fazer e falou: “seu Fulano, a essa hora, aqui?” Seu
Fulano parou e respondeu “é, aqui ndo”. Levantou as calgas e foi para o banheiro. O
comentario de X6 foi “ndo sei se fiz certo, mas ele parou”.

O como e o qué fazer ndo podem ser previstos. Parece-me que as vezes, € a
propria entonacao da fala, o como se fala, que da o tom adequado da intervencao. Nao
ha como saber antes; aqui também nao cabem pacotes prévios.

Comentam que a questdo da sexualidade ¢ complicada, porque “as pacientes
vivem dizendo que estdo gravidas do fulano, do ciclano”. Todos os casos citados
novamente se referem a mulheres.

Falam do risco de AIDS, visto que nao ha exames quando da entrada do paciente

na instituicdo. Naquela ocasido, havia um homem e uma mulher, portadores de HIV,
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internados. Afirmavam a impossibilidade de “fomar conta o dia todo” dos pacientes.
“Eticamente, ndo podemos contar aos demais pacientes que fulano ou fulana é
soropositivo e nem a familia”. Sentem-se mal “com essa conivéncia”. Acabam ainda
responsabilizados, pela instituicdo e pela familia, que cobra deles um certo cuidado
vigilante, e “a corda sempre arrebenta do lado mais fraco”.

Penso que a questdo da sexualidade ¢ uma questdo delicada porque envolve
sempre muitas variaveis, assentadas em concepgdes marcadas por tons moralistas ou
conservadores, tendo as historias singulares como moduladores dos graus de
dificuldades.

Penso que uma perspectiva de tratar a questdo da sexualidade seja por uma Otica
que ndo passe, necessariamente, nem por reprimir, nem por liberar o seu exercicio, mas
por cuidar, considerando o contexto e as condigdes e, se necessario, avaliando caso a
caso...

Este fato também me aponta uma conducdo do trabalho no fio da navalha, e o
quanto ¢ fundamental, nestas praticas atravessadas por contradi¢oes estruturais, as
discussdes na equipe transdisciplinar para a sustentagdo de uma direcdo ética do

trabalho.

5.8- ENFERMARIA MISTA

Nas discussdes sobre sexualidade a enfermaria mista sempre aparece, como
assunto principal ou como pano de fundo, porém sempre provocando polémica entre os
auxiliares.

Todos os auxiliares mais antigos falam do exacerbamento da sexualidade quando
as enfermarias eram separadas em masculina e feminina. Acreditam que com a
enfermaria mista, “os pacientes ficaram mais calmos”. As mulheres s3o consideradas,
de modo geral, mais dificeis de tratar do que os homens; esta opinido ¢ corroborada
pelos técnicos e auxiliares mais antigos, que se referiam a enfermaria feminina com
mais trabalhosa que a masculina quando estas eram separadas por género.

Todos concordam que a enfermaria de pacientes menos graves (II) pode ser mista,
deve ser mista, mas discordam no que se refere a enfermaria de pacientes mais graves
(D). Alegam que “ndo ha pessoal suficiente para vigiar os pacientes em crise” ou que

“as mulheres ficam mais expostas”, atirmando, “que ndo internariam um familiar em
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crise aqui”’. Acreditam que a enfermaria mista propicia maior probabilidade de
ocorréncia de relagdes sexuais entre pacientes.

Belmonte (2000) concorda com esta afirmagdo, dizendo que a aproximacao entre
sexos, possibilita mais regularidade de relagdes sexuais. No entanto, ndo vé€ diferengas
de comportamentos exibicionistas, nudez ou exposi¢do do corpo ou recato acentuado
entre a enfermaria mista e as demais instituicdes que seguem a logica vigente da
segregacao sexual.

X e X6 falam que a separagao por sexo, na Enfermaria I, teria como fungao
“proteger os pacientes menos orientados”. X9 pensa que deveria haver “trés
enfermarias: uma de homens, e outra de mulheres para pacientes agudos e a
enfermaria Il mista porque os pacientes ja estdo mais orientados e sabem o que estdo
fazendo”.

Y acha que a existéncia da enfermaria mista, as vezes, faz com que os familiares
de um paciente de primeira internacdo fiquem amedrontados e retirem o familiar da
internagdo, assinando o termo de responsabilidade. Y2 confirmou que, as vezes, isso
acontece € que ja houve situagdes em que o “familiar (marido) me ofereceu dinheiro
para vigiar, tomar conta da mulher”. Disse que ndo aceitou e ainda conversou com o
marido, sugerindo-lhe que deveria vir mais, visitar mais a mulher, que enquanto
profissional “olharia a todos do mesmo jeito”.

X9 se refere a uma paciente que, na enfermaria I, “muito desorientada”, se
relacionou sexualmente com varios pacientes e quando melhorou se mostrou “uma
senhora muito recatada”. Fecha sua fala se perguntando: “serd que ela se lembra do
que fez? Se ela se lembrar deve sofrer muito”.

Este defrontamento com a sexualidade solta do paciente parece produzir grande

incomodo, que se expressa na opinido de X207

, as vésperas de se aposentar,
insatisfeita com as atuais mudancas: “excesso de liberdade, enfermarias mistas e
pacientes transando a noite inteira”.

Comentam sobre pacientes e as suas formas de exteriorizar a sexualidade, quando
em crise, as vezes, provocando constrangimentos; quando saem da crise tém uma

postura completamente diferente, dai o incomodo com a Enfermaria I mista. Acham que

a enfermaria separada, neste momento, seria uma prote¢do, um cuidado com as

2! Esta profissional s6 compareceu ao grupo uma vez, no primeiro encontro do grupo A.
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pacientes. X diz que o paciente estd ali “para se tratar e ai, sim, poder exercer a sua
sexualidade”.

Nao hé por parte da Institui¢do escuta para referéncias ao mal-estar dos técnicos e
auxiliares com relacao a Enfermaria I mista, suas preocupagdes com as relagdes sexuais
ai ocorridas. As falas sdo interpretadas como conservadorismo ou moralismo,
considerando que esta é uma discussdo superada. ***

Recentemente, encontrei em Rocha (1994) a citagdo de um estudo de Birman e
Serra que discute a atitude da enfermagem de reprimir a pratica sexual. Além do fato de
que a repressdo faz parte da funcdo da enfermagem desde suas origens profissionais,
léem-na como uma atitude que sustenta a auto-imagem libertdria dos demais
profissionais.

Nesta otica a enfermagem, como depositaria do moralismo, permite que a imagem
progressista dos demais profissionais ndo seja arranhada e o discurso coerente de
cidadania, dos direitos do doente mental ¢ mantido, sem contradi¢des. Caberia entdo a

enfermagem, como funcao, realizar o trabalho de repressdo da pratica sexual no

hospital, ou seja, o trabalho sujo, na concepcao dejouriana.

5.9- SOBRE O TRABALHO NO GRUPO

Acredito que, em certa medida, técnicos e auxiliares de enfermagem viam no
grupo efeitos terapéuticos, embora este nunca se tenha configurado como espago
terapéutico nem tenham surgido assuntos de cunho pessoal, que usualmente fazem parte
do circuito dos processos psicoterapicos ou psicanaliticos. Como foi apontado na se¢ao
5.3, alguns profissionais marcaram a necessidade de um trabalho, na institui¢ao, que
acolhesse demandas dessa ordem. Por outro lado, nas situacdes em que houve
necessidade de encaminhamento para um processo pessoal, preferiam atendimentos fora
da Instituicao.

Diziam ser o grupo: “o unico espago que temos para conversar e relaxar, falar de
nossas magoas” ou “‘é melhor falar dos problemas do trabalho no grupo que com os
familiares, a gente fala aqui para ndo falar com nossos familiares”. Penso que a

existéncia deste espago produzia efeitos neles e, por conseqiiéncia, no proprio trabalho.

32 Tive oportunidade de conversar sobre este assunto em um encontro de confraternizagdo com
profissionais do programa de pesquisa cuja posi¢ao estd muito dentro do que descrevi.
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Viam também o grupo como um espago de troca de experiéncias, que permite aos
mais novos aprenderem através do relato das experiéncias dos mais velhos. Creio que o
grupo também funcionava como espago de socializagdo, pela mistura de equipes da
enfermaria I e II, em uma situagdo diferenciada da lida cotidiana; a isto acrescentava-se
a presenga de profissionais de outras equipes em fun¢do do sistema de cobrir plantdes,
0 que também introduzia outras dindmicas as equipes.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem colocaram inicialmente no grupo, uma
grande expectativa de mudancgas. Esperavam que acontecessem, mas nao se percebiam
como protagonistas destas mudangas. Elas deveriam advir das minhas reunides com a
chefia, razdo porque sempre perguntavam se esta reunido tinha acontecido Ficavam
ansiosos: “precisamos ver efeitos”. Esperavam melhoras nas condi¢des de trabalho,
doadas pela chefia... Nao se acreditavam capazes de produzir mudangas.

Uma queixa recorrente dizia respeito a diferenca de tratamento dado ao grupo de
supervisdo de enfermeiros e ao grupo de auxiliares: o enfermeiro nunca falta ao grupo,
enquanto que eles, muitas vezes, nao sdao liberados pelos seus supervisores sob a
alegacao de motivos variados. Diante da interrogacao sobre o que fazem nesta situagao,
a maioria diz ndo poder fazer nada, pois estdo submetidos a chefia; alguns até
justificavam a posicao do supervisor: “é assim mesmo, pois o trabalho é sempre cheio
de imprevistos”.

Havia auxiliares que viam o grupo mais util para os concursados; “para os
contratados é perda de tempo, pois podem ser demitidos a qualquer hora”, o que
apontava o teor dos ganhos, que me parece, passavam pela imediaticidade, dizendo
respeito ao trabalho naquela Instituicdo. O curioso ¢ que ainda assim continuavam
freqiientando o grupo. De um modo geral atribuiam, como motivo de falta das pessoas a
descrenga “ndo véem nada acontecer, ndo gostam de falar ou tém medo de vir’.

Embora ndo o afirmem categoricamente, o medo diz respeito a perda do emprego.
As vezes, surgem comentarios do tipo: “na semana que vem jd se tem um nome para a
lista” fala proferida por um técnico do turno da noite, num dia em que conversavam
sobre o grupo. Comentarios desta natureza reacendem sentimentos de ameaca com
relagdo ao emprego; o tipo de vinculo trabalhista faz a maior diferenga neste caso.

Aparece nas falas, em alguma medida, uma certa visao utilitarista, onde a validade
(de qualquer coisa?) s6 pode ser positivada pela garantia, garantia esta que nao se tem
nunca e que o proprio trabalho e os discursos apontam, o tempo todo, € “sempre cheio

de imprevisto”.
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Na segunda metade de 2000, foram realizados poucos encontros grupais com
numero reduzido de participantes. O ndo acontecer do grupo era tributado tanto ao
excesso de trabalho, em fun¢do de mudangas nos procedimentos quanto a entrada de
pacientes novos, o que produzia transtornos no funcionamento institucional, quanto a
equipe desfalcada ou almogos de supervisor em torno da hora do grupo...

Um clima de desdnimo tomava conta do grupo; o clima inicial de aposta, de
expectativas, que gerava uma disponibilidade para pensar, sugerir coisas foi se perdendo
ao longo do tempo, engolido pela rotina.

Tudo entrou no ritmo da repeticdo. Queixavam-se de que nada mudava, ao mesmo
tempo em que nada faziam nesta dire¢ao; desejavam as reunides com a chefia e ficavam
paralisados e ressentidos pela sua nao existéncia. Estas situacdes estavam a me dizer
coisas, me levavam a pensar sobre o grupo e seu funcionamento, antes e agora...

Comecei a achar que a forma de sairmos, eu e o grupo, desta captura, era encerra-
lo, como um ato. Hoje refletindo, penso que este ato portava uma aposta de que a falta
do grupo produzisse nos técnicos e auxiliares algum movimento: reivindicar a reuniao
com a chefia, reivindicar um espaco de fala pra eles, instituirem os encontros entre os
dois turnos, qualquer movimento. Até¢ onde sei, de visivel, nada aconteceu enquanto
movimento dos técnicos e auxiliares.

Voltei algumas vezes a [A, encontrei alguns destes profissionais no patio e sempre

me perguntavam quando o grupo voltaria...
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Para quem quer e soltar invento o cais
[...] e um saveiro pronto pra partir
Invento em mim o sonhador]...]
E sei a dor de me langar [...]
E sei a vez de me lancgar...
(Milton Nascimento e Ronaldo Bastos, Cais)

Este estudo buscou desvelar as interferéncias da reforma psiquiatrica e a sua
operacionalizacdo na prdxis dos técnicos e auxiliares de enfermagem, discutindo seus
efeitos.

Ao longo das reflexdes que teceram essa tese sobre o movimento da reforma
psiquidtrica, trabalho, formagdo e praxis dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, procurei evidenciar e exemplificar como ¢ vivido o cotidiano hospitalar
por aqueles que se dedicam ao cuidado do paciente psiquiatrico.

O percurso realizado possibilitou a percepcao das varias posi¢cdes que o trabalho
foi ocupando, deslocado de seu vinculo original com a sobrevivéncia para inserir-se no
contexto socio-econdmico-politico, incumbido de propiciar um lugar para o homem no
mundo.

Ficou evidente que ¢ peculiar a cada sujeito como e com que fim ele dimensiona o
trabalhar, o que implica dizer que nao ¢ a forja quem forja o homem. No entanto o
significante trabalho, em sua duplicidade de acepg¢des, dor e criagdo, antecede a pessoa e
a marca. Essa marca tanto porta possibilidades de criacdo de sentidos, de subjetivacao -
trabalho enquanto agdo - que faz laco social, quanto possibilidades de alienagao, de
assujeitamento.

As reflexdes sobre este tema mostraram a existéncia, a partir de valores culturais-
religiosos, de formas e modos, situagdes e condi¢cdes embutidas/provenientes do
trabalho, reveladas como realidades cruéis, que acabam naturalizadas e vao sendo
mantidas sem estranhamentos.

As tecnologias, a informadtica, a globalizacdo, a flexibilidade, em produzindo
novas formas de trabalho, também produzem um novo homem, com funcionamento
continuo, capaz de viver/fazer muitas coisas ao mesmo tempo, marcadas pela
velocidade, pela instantaneidade, onde tudo ¢ rapidamente descartavel e substituivel,

numa permanente pressao hiper-ativa.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0016172/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0016172/CA

252

Vive-se sob o dominio da urgéncia onde ndo héa tempo para viver/elaborar perdas.
Esse novo homem, objetivado, asséptico, despovoado de suas paixdes, sem memoria,
sem historia, ¢ perfeito para operar o mundo do trabalho hoje. Nao se constrange de
executar o trabalho sujo, representado pelas substitui¢des, demissoes, enxugamento de
quadros ou empresas, em nome de uma racionalidade cientifica que legitima as praticas.
O que vale ¢ o produto final. Sem processos, sem historia, sem memoria.

Por paradoxal que possa parecer, esse espago do trabalho, com exigéncias de
funcionamentos permanentes, operado por um multiprofissional que ande sobre as
aguas, ¢ também espago de producdes identificatérias, constituindo-se manancial de
possibilidades onde acontecem circulagdes de valores, de encontros, de sentidos... Ao
mesmo tempo em que pode trazer como conseqii€éncia, a exaustao, um trabalho apartado
do sujeito, mecanizado, sem alma, pura tarefa, que se esgota no produto final, abre
brechas que podem dar a luz aprendizagens de solidariedade e democracia.

Nesse grande e ambiguo cendrio estd desenhado o trabalho da enfermagem,
assentado nos principios nightingaleanos, racionais e cientificos, que lhe garante um
lugar e um saber proprios, constituido por técnicas especificas nomeadas como arte da
enfermagem.

Abrindo um paréntesis quero reafirmar que as questdes colocadas sobre a
formacdo e as praticas da enfermagem ao longo desta tese, ndo desmerecem,
absolutamente, o ineditismo e o valor de Florence Nightingale, que através da criagao
da enfermagem moderna, propiciou a mulher uma possibilidade de exercer um outro
papel que ndo o de esposa e mae, destinacdo inexoravel na época vitoriana. Por essa via
de cuidado legitima-se e valoriza-se socialmente o trabalho feminino no espaco publico.
Se contextualizado no tempo e lugar este ato de criagdao ndo foi de pouca monta, ndo s6
pela modificagdo que provocou na realidade de cuidado da época, como na ampliagdo
de possibilidades delineadas para a mulher.

A enfermagem moderna nasce marcada pelo género — profissdo concebida para
mulheres — 0 que a colore com os atributos, ditos femininos: aceitacdo, obediéncia,
disponibilidade para servir. E mesclada por um ideario vocacional de carater
missionario, que, misturado aos atributos do feminino, impde um tom de aceitagcdo e
submissao seja quanto as mudancas de clinica, para onde for necessario, ou as tarefas
prescritas, com orientagdo quanto ao modo de executa-las, sem questionamentos. Tal

desenho tem no cuidar marca fundante ¢ no processo de disciplinarizacdo um
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dispositivo operatdrio, produzindo uma alquimia que inibe iniciativas individuais, ndo
supondo singularidades, mas padronizagdes de pessoas ou de praticas.

Esses ingredientes constituem a sua arquitetura, que se faz modulada pela
organizacdo cientifica do trabalho, sob a égide da hierarquia e da racionalizagao,
operacionalizadas através de tarefas prescritas e listadas, da nomeagdo do paciente pelo
leito ou patologia. Esse modo de operar a pratica propicia distanciamento e
neutralidade, indices de uma boa enfermagem.

Se olhadas por outra otica tais praticas funcionam como mecanismos de defesa,
ligados a distanciamento e despersonalizacdo de ambos, paciente e técnico, o que
garante o nao envolvimento.

A 1idéia de vocacao traz embutida uma idealizagdo sobre o sujeito, como se ele ja
nascesse pronto e se reflete na montagem da formagao, restrita a informacdes teoricas e
aprendizagem de técnicas: ndo pressupde mal-estar no trabalho e muito menos espacos
para sua discussao.

Ainda nessa perspectiva espera-se desse profissional um trabalho cuidadoso,
executado com amor e afeto, como uma mde cuida de seu filho, a0 mesmo tempo em
que se introduz um modo de cuidar atravessado pela l6gica masculina de contengdo e
controle das emocgdes e sentimentos.

No entanto, esses profissionais, nas suas praticas de trabalho, defrontam-se
cotidianamente com a dor, com o sofrimento, com a morte, com a precariedade, com a
fragilidade do outro (e com a sua?...). Aquele corpo doente, objetalizado, manipulavel,
sobre o qual tém um mandato social de intervencdo, € que ndo se reduz a uma ferida, a
um corte, a um Orgao, reage.

A bandeja com, as préaticas estoicas instituidas na formacao, nem dao conta do
imprevisivel que faz parte do trabalho, nem calam o sofrimento ¢ nem se transformam
em anestesiador. O mal-estar se revela através de diversas formas, mas continuam
inexistindo espagos de troca, onde ele possa ser falado, compartilhado e, quem sabe,
elaborado.

Como saida sao criados mecanismos de defesa para suportar/sustentar o trabalho.
Nessa série se inscreve o endurecimento, que pode provocar praticas cruéis, ou o
adoecimento como via de fala dessa dor calada, gerando, em um futuro médio, as
aposentadorias especiais ou ainda o abandono da profissao.

Penso que talvez reste ainda uma alternativa que passa pelo redirecionamento da

formag¢ao, um debrugamento ndo s6 sobre os processos de transmissao, mas sobre o que
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se transmite, o idedrio... A criacdo de espacos de discussdo, reflexdo e trocas, seria uma
decorréncia natural, permitindo que se possa viver na pratica o cuidado que se quer
exercido na praxis.

Embora a criacdo desses espagos nao va nunca dar conta do sofrimento, nem
forneca certificados de garantia, possibilita a criagdo de condi¢des internas de se
perceber melhor e poder construir/reconstruir caminhos, revisando condi¢des de
trabalho, posi¢des de acomodagdo, aprendendo a se cuidar para poder cuidar do outro.

Em algumas realidades de trabalho, o defrontamento com as varias formas de
sofrer faz parte do oficio e ha que se encontrar formas de acolher estas questdes. Creio
que ¢ possivel falar de sofrimento, em uma certa medida vivenciar sofrimentos, mas nao
se pode ser aniquilado por ele, tendo como perspectiva a frieza e a indiferenca ou o
adoecimento e a deser¢do profissional como destino inexoravel.

Por outro lado o campo da enfermagem me mostra um desassossego, lido através
da quantidade e teor de novas producdes, dentre elas, dissertagdes e teses. Os
profissionais estdo interrogados pelo trabalho. Nesse contexto estdo incluidos
profissionais ligados a vida académica, um movimento que me parece interessante,
principalmente se se considerar o papel de transmissdo desses profissionais e os moldes
da academia hoje, que se encastela e se distancia da vida real.

O movimento da Reforma tem dado uma contribui¢do de peso a produgao desse
mal-estar. Propde um deslocamento radical do olhar sobre a Loucura e o louco, que ¢é
reconhecido na sua existéncia-sofrimento, buscando uma possibilidade de resgatar a sua
circulagdo no mundo.

Nessa proposicao, ultrapassa os muros do hospital e se amplia a sociedade, razao
pela qual ndo se restringe a um movimento na area da saude mental. Exige um
reposicionamento da sociedade, no sentido de possibilitar ao doente mental a circulagao
pelos varios ancoradouros da vida, como um direito inalienavel, sem ter como destino,
eterno e unico, a Nau dos Incensatos, agora ancorada, sob confinamento, no hospital
psiquiatrico.

Como referencial de andlise importa contextualizar o gesto de Pinel na época e
lugar, o que aponta, em uma certa medida, uma dimensdo de cidadania para o doente
mental, em ultima instancia, de cuidado. No entanto, o como isso se realiza, através da
seqliestracao de sua liberdade, da sua ndo existéncia civil, do seu aprisionamento como

objeto de um saber que o estigmatiza, revela a contradicdo que marca esse gesto. O
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hospital psiquiétrico, de lugar terapéutico intencional transforma-se em um espago de
decretacao de obito civil.

Essa realidade cruel, que vem se sustentando ao longo dos anos, somada as
barbaries ocorridas nas guerras do século XX causam o movimento de reforma
psiquiatrica na Europa. Décadas depois ele se inicia no Brasil, no rastilho do processo
de redemocratizagdo do pais, com promessas de novos tempos mais justos,
incompativeis com a realidade manicomial denunciada.

As proposicoes da Reforma impde-nos uma interrogacdo permanente,
introduzindo uma fissura nas garantias e nos saberes: exigem uma chamada permanente
a um trabalho que se d4 em processo para ndo se constituir num saber fechado e,
novamente, aprisionador. O aprisionamento do saber nos faz, concomitantemente,
prisioneiros desse saber-fazer, sem possibilidade de outras possibilidades. A dimensao
politica da Reforma se revela como uma politica da vida, que nos convoca a todos, para
além dos nossos credos profissionais.

Seu ideério implica atos que vém antes de um saber sobre a pratica, construidos
no so-depois; implica a sistematizagao tedrica de um saber que nasce da experiéncia, da
acdo, a0 mesmo tempo em que a direciona, introduzindo, nessa praxis, uma dialética: a
Reforma engendra mudangas e ¢ por elas, engendrada.

Institui praticas revoluciondrias que nao se fazem apenas por decreto-lei, € nem
sao apreendidas como decéalogo; potencializam a exigéncia de trabalho, sem economia
psiquica possivel. Penso que a sua condi¢do de possibilidade estd em ser tomada pela
negatividade, pela ndo prescricdo, o que sugere um trabalho permanente dos
profissionais sobre o seu proprio trabalhar. Esse desenho ndo comporta mais um fazer
que prescinda do ser do doente, onde a nosologia ¢ quem fala por ele. Exige presencas
subjetivadas e produz efeitos subjetivantes.

O movimento da Reforma caminha no contra-fluxo de uma contemporaneidade
que reforca o distanciamento, a objetivagdo, cuja énfase ndo esta nos processos, mas no
produto final, estético, ndo necessariamente ético.

Uma questdo que gostaria de realcar, a partir dos estudos, ¢ a dimensao das
dificuldades e resisténcias que sua proposta mobiliza/enfrenta, penso que na mesma
proporgdo, e como conseqiiéncia direta, da revolugdo que ela provoca. Propde tanto o
resgate da voz e da liberdade de circulacao do louco, que o modelo ocidental de saude
mental, diligentemente, tem tentado calar e tolher ao longo dos séculos, quanto uma

outra forma de construir/operar o saber sobre a Loucura, que deve se dar na
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transversalidade, supondo trocas entre os profissionais da equipe, questionando as
relagdes de saber-poder tradicionalmente existentes.

Nesse sentido o espirito da Reforma, ¢ extremamente subversivo, tanto pelo modo
como se propde operado, como pelas conseqiiéncias que dai advém. Implica uma ética
sob tensdo, sem modelos delineados antes; propde a assun¢do da impermanéncia como
realidade, o que leva a equipe sempre, e cada dia, a rever, repensar,
desinstitucionalizar/descontruir o saber, como um movimento permanente, instituindo
pequenas revolugdes cotidianas dentro de cada um.

Esse movimento marca uma oposicdo, ndo s6 ao saber-poder psiquidtrico
tradicional, como as exigéncias do trabalho, se tomarmos como referéncia o modelo
com que se apresenta hoje, matizado pela indiferenca, naturalizagdo, adesao irrefletida,
anestesiamento e padronizagdo. Corremos continuamente o risco de cairmos um
reducionismo objetivista, asséptico e ingénuo que nos retira da cena, sustentando
situacdes de iniqiiidade.

Nesse movimento de resisténcia estdo embutidas muitas outras questdes, que
passam tanto pelas marcas da institucionalizagdo dentro de cada um de noés, as nossas
patoplastias, quanto pela busca da acomodacdo e do equilibrio homeostatico, que marca
a nossa humanidade...

Dificil assumir os nossos muros, mais dificil ainda derruba-los. Dificil essa
perspectiva de tratar, ndo mais ancorada num saber pronto/padronizavel e usavel a
qualquer situacdo, condicdo e lugar. Nao h4 economia psiquica possivell... A
perspectiva delineada pelo movimento de Reforma aponta uma postura exigente que
implica escolhas comprometidas, um trabalho pessoal permanente, para nao ser
arrastado pela placidez e conforto do definido antes, da garantia da automagao, que
apenas opera, com memoria maquinal, sem historia, sem marcas.

Essa realidade me aponta a necessidade de pensar no operador da Reforma para
que ambos ndo virem reforma apenas mudanga que se formata novamente e entra na
forma, contrariando, penso, 0 seu espirito, que se propoe em processo, que nao pode ser
apreendido em sua totalidade, que fica sempre faltante, que ndo permite um
delineamento de caminhos antes, nem a ancoragem em certezas.

Este ¢ um trabalho de dificil sustentacdo no cotidiano, um desafio permanente.
Requer daquele que se disponha a trabalhar nessa area um estado de disponibilidade, de
escuta e de despojamento, a0 mesmo tempo em que exige paixao, no sentido de tempero

e de témpera, que sustenta o comprometimento. Exige ainda um saber consistente que
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possa se constituir chdo, base, no sentido de um certo norteamento, de um porto que
possibilite pernoites, mas que ndo funcione como amarragdo, impedindo viagens,
escuta, trocas...

Falo de uma posi¢do de contramao, que sinaliza caminhos € compromisso firme,
no sentido de sustentar uma pratica que se interrogue, guiada pela 6tica de processo e,
creio, pela ética da psicanalise. O uso de seu instrumental para ler essas situacdes de
trabalho e guiar posturas/intervencdes, ¢ uma perspectiva possivel e bem interessante.
Creio que esse saber que os contextos marcam, singularmente, no um a um, que
demanda, em sua decifracdo, um espago e tempo proprios, talvez seja, justamente, o
fundamental para uma atitude de acolhimento. Marca uma diferenca na atuacgao,
intervencdo e conseqiiéncias, com relacdo a posi¢des que, num primeiro e rapido
momento, observam, descrevem, comparam, classificam, enquadram e silenciam,
operando com maestria o saber das praticas cientificas anatomopatologicas
padronizadas.

Esse saber do um a um introduz um tempo de pensar, quebra a automacgao e, nesse
tempo talvez se possa encontrar solucdes criativas, outras, proprias a ocasido € nao
empacotadas em um saber j& pronto, que tem como funcdo legitima constituir um chao,
mas ndo necessariamente de, no conforto e automatismo do ja sabido e padronizado,
guiar o caminho. Esta ¢ uma escolha nossa, de cada um...

Nessa Otica o exame do processo de desinstitucionalizacdo, diferente de
desospitalizagdo, impde muitas questdes: ¢ possivel transformar o hospital psiquiétrico
de espago de depositagio do doente mental em uma escola de liberdade? E possivel
transformé-lo em um lugar terap€utico, se ndo se promove, paralelamente, um
acolhimento da sociedade a Loucura, permitindo o seu livre transito? De que forma
promover tal acolhimento? Como promover mudancgas na equipe profissional de modo a
sustentar essas transformagdes no funcionamento do hospital, no modo de operar os
saberes e as praticas, na quebra de hierarquias?

O caminho se faz ao caminhar, demandando cuidado e aten¢do, para nao repetir,
na sua ansia de mudar, praticas apenas maquiadas, que continuam passando ao largo das
necessidades individuais do sujeito, que continuam padronizando necessidades e
cuidados, que continuam sustentando o lugar de discriminacdo do sujeito portador de
doenga mental ainda que sob um rovo discurso.

Reitero ser da maior importancia sublinhar estas questdes, principalmente, aqueles

que desejam trabalhar no campo da saude mental, stricto sensu. Penso que o trabalho
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maior esta na sustentacdo cotidiana das praticas propostas pelo movimento da Reforma
nos coragdes e mentes de cada um dos operadores...

Em fung¢ado dos limites desta tese, ndo cabem aqui discussdes aprofundadas sobre
0s impasses que esse movimento produz em sua implementacao, sobre as distor¢cdes que
possam estar ai presentes ou as questdes que coloca para o modelo hospitalocéntrico e
para os diversos profissionais que ai exercem a sua praxis, embora as considere
fundamentais. No entanto, reafirmo a necessidade de se estar sempre podendo repensar
0os movimentos que engendram as praticas de satide que, em se refletindo no social,
como efeito, afetam os nossos movimentos € as nossas praticas.

O desenho proposto pelo movimento da Reforma introduz mais complicadores
nas praticas de trabalho da enfermagem psiquiatrica, que j& vém marcadas,
estruturalmente, por uma formagao que estabelece um trabalho formatado, prescrito. Ele
exige a saida da forma, impde uma escuta mais sensivel, que carece de reaprendizagens.
Implica na consideragdo de que conversa é trabalho, ainda que nao envolva o uso das
técnicas tao caras a essa categoria profissional, como sinal distintivo, marca que garante
a separagao e o distanciamento dos tempos negros de sua historia. Implica em sustentar
um trabalho que estigmatiza através da adjetivagdo de preguicoso ou de maluco.

As minhas incursdes pelo campo teoérico, que me conduziram a um didlogo com
as dimensdes das reformas italiana, francesa e brasileira, apontaram/confirmaram a
sustentagdo do estado de invisibilidade e de silenciamento em que os técnicos e
auxiliares de enfermagem sdo postos diante da sociedade, dos demais profissionais que
trabalham no campo da saude mental e da propria classe.

Da investigagdo anunciada na Introducdo e considerando a descrigdo do
funcionamento da IA até o inicio da década de 90, o que constato ¢ que o movimento de
Reforma trouxe mudangas no seu funcionamento, visibilizadas na criacdo de
dispositivos e praticas nomeadas como mais humanizadas. Essa percepg¢do ¢ confirmada
pelos mais antigos, que viveram os dois tempos da Instituicdo; entre eles ha uma quase
unanimidade no sentido de positivar as mudangas ai ocorridas nomeando-as como uma
psiquiatria mais humana.

Hé maior liberdade de circulagdo dentro da Institui¢do, embora o relato dos
técnicos e auxiliares, no que diz respeito ao confinamento da enfermaria I, me pareca
algo a ser escutado e considerado. Penso que esses profissionais, quando afirmam que o
livre acesso ao patio nao poderia ser estendido a todos os internos da enfermaria I, mas

que alguns poderiam ter essa permissdo, estdo no rigor das propostas da Reforma,
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exercendo a possibilidade do olhar no um a um, sem a padronizagdo: enfermaria I, crise,
automaticamente confinamento generalizado.

Dentre as grandes transformagdes que o movimento de Reforma propde, uma
delas diz respeito a mudanca de olhar sobre a doenga mental, colocando os profissionais
cara a cara com o sofrimento deste sujeito que se encontra doente, sem muitas
intermediagdes, possibilitando o confronto com sua humanidade.

Este confronto com a Loucura na sua dimensao mais radical nos pde em contato
com nossos medos ancestrais, com as nossas loucuras, a0 mesmo tempo com a
percepcao de que a Loucura ndo € tao estranha assim. Por isso, d4 anglstia escutar o
paciente, e se perceber com questoes parecidas com as dele... Talvez por esta
familiaridade a Loucura teve que ser tdo resguardada através de um enclausuramento,
que a alijou do nosso olhar e do nosso convivio, que calou a sua voz. A Reforma torna-a
mais proxima e essa proximidade implica em desmontagens internas e em angustias.

A nova perspectiva de cuidar e ver a doenga mental, de modo ndo normatizado,
sem a recorréncia corriqueira a camisa de forga quimica ou mecanica, ao ECT permite
que a Loucura fale e essa fala demanda escuta. O acolhimento ndo prescritivo proposto,
além de contrariar preceitos da formagdo da enfermagem, rompe com a légica de
controle que subjaz ao ideario da Ciéncia Moderna: conhecer para prever e controlar,
sob cujo manto os conhecimentos e as praticas se constituiram.

A falta de forma implicada nessas proposicdoes constatou-se nas minhas
aproximagdes do campo, como um dificultador nas praticas de trabalho dos técnicos e
auxiliares de enfermagem psiquiatrica.>® Ela os coloca de frente com a novidade de
operar dentro de um saber ndo cristalizado, em construcdo permanente, nao
generalizavel, a qualquer tempo e lugar, exigindo mudancas subjetivas, ndo sé no
sentido de aposta nas propostas, mas, fundamentalmente, mudangas na postura frente a
clientela.

Gera, como conseqiiéncia, mudangas nas praticas de trabalho, que se fazem de
forma ndo mecanizada, com novos sentidos, embora impliquem mais sofrimento. Tal
posi¢do pode ser percebida nos relatos que falam sobre o trabalho na psiquiatria ou
sobre o mal-estar no trabalho. O prognostico, quase sempre severo, que costuma

acompanhar a doenca mental, o funcionamento hierarquizado do hospital, as relagdes de

3 Penso poder estender essa dificuldade, com intensidades diferentes, a todas as categorias profissionais
que trabalham no campo da satide mental.
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poder ai existentes, a situacdo de invisibilidade na qual sdo colocados, reforcam o mal-
estar, interferindo no trabalho.

Nao percebia, em seus discursos, o trabalho vivido como um fardo, mas o seu
peso aparecia nas referéncias ao cansaco, a demora da hora de ir embora, a necessidade
de se distrair do trabalho, a dificuldade para relaxar quando acabava o dia. Parecia-me
ainda que, para a maioria, o peso maior era tributado ao funcionamento institucional,
mais precisamente a organiza¢ao do trabalho.

Ainda assim esses profissionais conseguiam sustentar um certo sentimento de
aposta, refletido na satisfagdo diante de encontros, na vida, com ex-internos, nos casos
contados sobre melhoras de pacientes, em uma certa leveza que sempre marcou os
grupos, mesmo quando falavam de situagdes pesadas. O grupo parecia ter uma fungao
de retroalimentagcao para eles. Caracteristicas destes grupos ou producdes decorrentes
do fato de estar em grupo?...

Penso que foi justamente esse clima, que permitiu a manifestacdo do mal-estar
com relagdo a diferenciagdes existentes entre o trabalho da enfermagem e o dos técnicos
e auxiliares, do ponto de vista da valorizacdo, reconhecimento ou visibilidade do
trabalho e ou profissional. Seus relatos denunciavam a presenga significativa da
hierarquizacdo das relagdes, que aparecia em quase todas as situacdes de trabalho,
marcadas pela falta de interlocucdo, tanto no que se referia a procedimentos clinicos,
quanto na participacdo em eventos, incluindo ai a participagdo neste grupo. Tudo
dependia do aval do enfermeiro supervisor e parecia-me que as dificuldades acabavam
se constituindo em justificativas da imobilidade.

As relagdes eram hierarquizadas e uma queixa comum e recorrente dos técnicos e
auxiliares de enfermagem dizia respeito ao ndo reconhecimento do seu saber, atribuida
ao fato de ndo possuirem formagao universitaria. Esse fato fazia com que também nao
valorizassem o saber singular que construiam nas suas praticas cotidianas, que se perdia
pela falta de registros e de escuta.

Ao mesmo tempo, me pergunto como construir € valorizar um saber proprio num
campo polifonico, habitado tradicionalmente pelo saber da psiquiatria? Na realidade,
esse campo, marcado por este saber, ja tem definidas, claramente, as posicdes e as
relacdes de poder, os lugares e as possibilidades de didlogo. E, parece-me, o técnico ou
auxiliar de enfermagem nao estd nesta parceria: ou fica numa posi¢cdo de exclusdo na

equipe, ou fica excluido dela. Via de regra, nao participam das discussdes ocorridas na
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Institui¢do, revelando esta situagdo quando se referem ao fato de ndo participarem das
sessoes clinicas ou qualquer evento dessa natureza.

A proposta da Reforma, além de exigir mudangas no modo de constru¢ao do
conhecimento, coloca também em xeque a hierarquizacao de saberes, de funcdes, o que
em ultima instancia se reflete na operacionaliza¢do das praticas de trabalho. Demanda
mudangas radicais na postura e saber de todos os atores deste campo profissional.

Nessa realidade hospitalar em questdo, continua nao havendo trocas de
conhecimentos entre os diversos profissionais, segundo o relato dos técnicos e auxiliares
de enfermagem. Mantém-se um funcionamento na contramdo do movimento de
Reforma: o conhecimento na transversalidade ndo acontece. Situagdes em que o médico
discutiu alguma coisa ou se dispds a ouvir a opinido do técnico ou auxiliar de
enfermagem sdo consideradas raras, denotando que esta ndo ¢ uma pratica comum.
Mantém-se o modelo de relagcdo saber-poder, tradicionais a esse espago. Com o proprio
supervisor as trocas de conhecimentos ndo costumam acontecer como sistematica:
novamente aqui as situagcdes acontecidas se deviam muito mais a disponibilidade
sensivel dos profissionais. Parecia-me que as trocas ocorriam entre os proprios técnicos
e auxiliares, principalmente na relacdo entre mais antigos e mais novos.

Essas praticas denunciam a invisibilidade desta categoria profissional e a fixidez
dos lugares e funcdes na Instituicdo. A invisibilidade s6 ¢ quebrada quando o técnico
comete erro e, neste caso, nao s6 ¢ visto como ¢ também repreendido.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem apontam, ainda nas suas falas, uma série
de mal-estares ndo escutados pela Instituicdo: com respeito a enfermaria I mista,
acreditando que os pacientes em crise, como forma de cuidado, deveriam ser alocados
em enfermarias separadas por sexo. Esta ndo me parecia, em uma primeira visada, uma
fala moralista na medida em que concordavam e aprovavam a enfermaria II mista.
Parece-me que a Instituicdo ndo tem nenhuma disponibilidade de escuta para esta fala.

Outro foco de mal-estar se referia ao trato da sexualidade do doente mental, que se
constitui como questdo complexa, em cujo trato nao cabem bulas ou procedimentos
prescritivos. Situacdes desse teor ¢ que me levam a argumentar sobre a necessidade da
criacdo de espagos de fala para esta categoria profissional, apontada em diversos
momentos dessa tese, ndo como propiciadores de solugcdes magicas, mas permitindo
reflexdes, falas e escutas, trocas, que podem apontar outras diregcdes, outras
intervengdes, mais satisfatorias e eficientes, na perspectiva de um bom cuidado e de

uma boa condi¢ao de trabalho.
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Relatam, com freqiiéncia, um sentimento de desassisténcia, vivenciado nos casos
de acidentes de trabalho ou incidentes no trabalho. Ndo se sentem respaldados.
Acreditam que a agressdao ao técnico ou auxiliar de enfermagem ¢ naturalizada como
fazendo parte do oficio, dai ndo causar muita surpresa € nem grandes movimentos da e
na Instituicao.

Os acidentes relatados aconteceram com profissionais homens e sdo geralmente
atribuidos a descuido. Suponho sob esta conduta o mecanismo de negagao/controle do
perigo; se eu dei mole, estd sob minha responsabilidade nao dar mais mole e assim o
acidente ndo acontece. As técnicas e auxiliares mulheres ndo se referiam a acidentes
vividos por elas: comentavam acidentes alheios e se indignavam quando avaliavam ter
havido descuido da Instituicdo. O medo aparecia na fala de algumas profissionais recém
chegadas a psiquiatria.

Outra questdo, que eu nomearia como ¢ética, diz respeito as condigdes de
possibilidade de trabalho dessa categoria: uma boa parte trabalhava, inicialmente, por
imposicao do concurso, ndo por escolha, o que nao quer dizer que, em um segundo
momento, ali permanegam, agora por escolha, como efetivamente aconteceu. Esta ¢
uma situacdo delicada em qualquer trabalho e me parece mais ainda, quando se trata de
psiquiatria, em uma Instituicao atravessada pelas proposi¢cdes da Reforma, com praticas
que exigem presencas subjetivadas, uma escuta sensivel, sem instrumentalizagcdo para
lidar com a dor do outro e com sua propria dor.

Pergunto-me como ¢ possivel trabalhar num contexto que tem, como carro-chefe,
proposicdes de resgate da cidadania do doente mental, se esse trabalhador fica colocado
na circunstancia de ndo-cidaddo: escravizado pelas proprias condigdes de trabalho, do
ponto de vista da escolha e do salario, com pelo menos duplo vinculo empregaticio,
como condicdo de sobrevivéncia, as vezes emendando um plantdo no outro;
invisibilizado nas suas praticas e descuidado pela Instituicdo. Para alguns, a esta
realidade se acrescenta o medo permanente de acidentes ou demissdo, o que os colocaria
fora do jogo e sem respaldo financeiro de qualquer natureza.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem discutiam no grupo sua preocupagao com
o cotidiano dos internos, com o vazio de ocupacdo que eles vivem. Conjeturavam
possibilidades de convénios com vdrias graduagdes como musicoterapia, educacao
fisica, que, através de alunos estagiarios, poderiam propiciar atividades aos internos, no
sentido de manutengdo do vinculo com o /g fora. Discutiam também a viabilidade do

paciente executar pequenas tarefas do dia a dia, como ajudar a forrar a cama, a guardar
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as roupas, ajudar na cozinha, segundo manifestagdo de sua vontade, visando vinculacao
com as pequenas tarefas do cotidiano, como preparagdo do retorno a vida la fora.

Ao mesmo tempo em que discorriam sobre a realizacdo dessas pequenas tarefas,
afirmavam a sua impossibilidade porque a leitura desta situacao ¢ que se estaria usando
o trabalho realizado pelo doente mental, dentro de uma 6tica de exploragdo do mesmo.
Esta ¢ uma posicao delicada pelos seus limites ténues entre propiciar ao paciente um
espaco de ligagdo com o trabalho/vida e a exploragdo de seu trabalho. Mas poder ouvir
os técnicos e auxiliares a esse respeito, discutir as sugestdes € suas conseqiiéncias, se
dispor a encontrar uma medida razoavel e reavaliavel a cada situag¢@o creio nao so ser
possivel, como desejavel dentro da proposta do funcionamento em equipe trazida pelo
movimento de Reforma.

Estaria se assumindo, na pratica, com essa surdez e esta exclusdo, que os técnicos
e auxiliares de enfermagem ndo fazem parte da equipe? Estaria também a guiar esta
postura uma posicao de desqualificacdo do sujeito portador de sofrimento psiquico:
trabalho de louco, coisa de louco, voz de louco, que ndo tem sua palavra escutada e
nem sua ag¢do creditada, tal como apontada anteriormente na fala da técnica de
enfermagem? E como fica a proposic¢do do lar abrigado, ou do retorno a vida social, se
esses pequenos atos de trabalho do cotidiano, que reatam ligagdes com a vida la fora,
sao impedidos por regras institucionais que nem sequer sao interrogadas?

Por outro lado, surpreendia-me a facilidade com que os técnicos e auxiliares de
enfermagem abriam mao de suas posicdes ou daquilo que desejavam. Eles se
ressentiam, mas ndo defendiam seus direitos, assumindo uma postura matizada por um
tom fatalista, que penso, advém da descrenga em mudangas, da invisibilidade da qual
sao alvos, do sentimento de desvalorizagdo que vivenciam.

Nessa época, nem tentavam colocar seu posicionamento e/ou desagrados para a
Institui¢do: as vias de comunicagdo eram tao truncadas, as urgéncias tdo cotidianas que
o mal-estar de situacdes especificas acabava se perdendo da fala. No entanto, como ndo
existe magica, esse mal-estar ndo falado, fica passivel de vazar a qualquer momento, de
modo inadequado, no cuidado do outro ou de si proprio.

A posicdo de siléncio em torno de assuntos que mobilizam me interrogava.
Parecia-me que os processos sempre paravam pelo meio, como se nada tivesse muita
continuidade em termos de encaminhamentos, nao se sabendo o que aconteceu ao final,
0 que gerava um sentimento de que nada acontecia. A expectativa era de que o tempo

diluisse os incomodos. Avalio hoje que o espaco de tempo de encontro de cada grupo,
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de vinte e um dias, reforcava a descontinuidade e fragmentacdo das informacgdes e dos
possiveis encaminhamentos.

Nunca soube se o siléncio se devia ao fato de encaminhamentos satisfatorios (a
desinformada ali era eu, que nao estava no dia a dia da institui¢ao) ou se as informagdes
e encaminhamentos, entrando nos circuitos e funcionamentos institucionais, se perdiam,
bem ao gosto dos episddios e fragmentos nos quais € tecida a contemporaneidade.

Os técnicos e auxiliares t€ém uma percep¢ao de que sem eles o hospital para. A
mim me parece que esta percepcao passa mais pelo trabalho-execucao de tarefa do que
pela nogdo de seu papel/presenca junto ao internado. No grupo embora reconhecessem e
discutissem a posi¢do de acomodacdo em que se colocam frente as diversas ocorréncias
no trabalho, ndo agiam. Os incomodos eram reafirmados freqiientemente, ainda que as
resolucdes fossem sempre atribuidas a outrem. Reconheciam a pouca autonomia que
tinham, o que os levava a se colocar no lugar de cumpridores de ordens dos demais
profissionais. Tenho duvidas se queriam sair desse lugar. Pelo menos essa forma de
funcionar era previsivel...

As aprendizagens decorrentes da formagdo e algumas rotinas instituidas na forma
de operar o trabalho reforcam tanto a falta de iniciativa, quanto uma postura mais
acomodada e menos autdbnoma. Penso que essa posicdo serve a um compromisso
econdmico do ponto de vista psiquico. A obediéncia a hierarquia, apontada pelos varios
autores esta presente no cenario ¢ acaba justificando a ndo tomada de decisoes.
Atribuem a responsabilidade pelas providéncias a chefia bem como a culpa quando algo
da errado, isentando-se de responsabilidade nas situagdes. Também culpam a dire¢ao
pelo funcionamento institucional. Confirmam a posicao transmitida na formacao: um
fosso entre o trabalho de planejamento, que envolve o pensar e o trabalho de execucao,
que implica em obedecer a prescri¢ao.

Por outro lado, se atentarmos para a realidade de trabalho desta categoria
profissional, podemos imaginar a dificuldade de assumir a imprevisdo como parte
integrante do oficio, dai as falas reafirmando, por exemplo, a eficdacia do remédio, ¢ a
expectativa de que seu uso controle a crise; as técnicas de como se colocar para evitar
agressdo, como se defender, como entrar na enfermaria para nao ser agredido. E como
se esses saberes eficazes produzissem uma certa garantia e controle da
imprevisibilidade, o que, em ultima instancia, funcionava como mecanismo de defesa, a

sustentar o trabalho, na maioria das vezes, sem estranhamentos... Efeitos da
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naturalizagdo? Decorréncia de excessivo sofrimento? Que destinos dar a questdes dessa
natureza?

O novo desenho de trabalho proposto, com maior exigéncia do ponto de vista de
presenca/contato subjetivado, traz repercussoes na vida, arrancando o tamponador que a
formacao e o proprio cotidiano foi construindo. Nao ha uma contrapartida em termos de
uma instrumentaliza¢do tedrico-pessoal que lhes possibilite cuidar com cuidado, do
paciente e de si proprios. Penso esta, uma reflexdao fundamental, que conduz a pensar
com seriedade: qual ¢, verdadeiramente, o lugar do técnico e do auxiliar de enfermagem
psiquiatrica no contexto da Reforma.?

Estar no campo, sem ser do campo, e hoje, um certo distanciamento no tempo,
me permitem afirmar a necessidade de cuidar, (ndo s6 na acepcao de cogitar, pensar,
mas de ter cuidado) dos técnicos e auxiliares. Penso que as falas do campo apontam a
necessidade de um espaco para falar, constituindo-se em argumento forte nessa dire¢ao
do cuidado.

A experiéncia com os grupos da enfermagem, as leituras realizadas para este
estudo levam-me a considerar que o movimento de Reforma tem, nos técnicos e
auxiliares de enfermagem, grandes aliados ou grandes obstaculizadores. Se ndo formos
capazes de pensar/cuidar daquele que estd na comissdo de frente, o operador do
processo, a mais justa, a mais adequada elaboragdo tedrica, se ¢ que existe, estd fadada
ao fracasso.

E desta perspectiva que circunscrevo minha proposta de constru¢io de espacos de
encontro, que eu chamo grupo de escuta sobre o trabalho, onde nao esta contida a idéia
de fazer psicoterapia em grupo e sim, de criar um dispositivo que se constitua
continente para os sentimentos, inquietagdes, duvidas, trocas, discussdes advindas dos
atos de trabalho.

Penso que a criacdo de espagos de encontros, sistematizados e nao burocraticos,
permite exercicios de fala e a possibilidade de comegar a exercé-la em outros espacos.
Produz ainda outras circulagdes, criando canais de escoamento daquilo que causa mal-
estar, que uma vez compartilhado pode tomar outros destinos que nao o enrigecimento,
a frieza, a indiferenca ou a desercdo do trabalho. O espaco de fala como um lugar
possibilitador de criagdo de praticas transformadoras, institui-se como abertura que
possibilita rearranjos permanentes.

O espago do grupo também se configurava como espago de parada do trabalho,

permitindo o resgate da memoria do trabalho que se perdia no cotidiano. As vezes as
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falas tinham esta funcdo e contavam historias vividas, boas experiéncias; as vezes se
transformavam em um mar de queixas, o que me produzia incomodo e receio de que
esta catarse, no espago do grupo, embora produtora de alivio, podia também paralisar a
propria falagao.

Esse ¢ um risco: o grupo de certo modo ser apropriado no sentido adaptativo, de
forma, entrando no circuito das repeticdes. No entanto ndo creio que a existéncia de
riscos deva impedir propostas e, nesse sentido, sustento esta proposta do grupo de
escuta sobre o trabalho, que decorre diretamente da minha experiéncia com esses grupos
de técnicos e auxiliares de enfermagem psiquidtrica na [A.

Esta experiéncia me possibilitou compartilhar de um momento precioso,
extremamente rico de idéias, sugestdes e desejos que, se operacionalizados, produziriam
um diferencial no estar do internado na Institui¢do. Penso que a disposi¢do inicial dos
técnicos e auxiliares continha a aposta feita por eles nesse grupo e o arejamento trazido
pelos novos profissionais, vindos através do concurso, novos na Instituicdo e na
psiquiatria. Se por um lado eles se apresentavam temerosos e inexperientes, por outro,
eram cheios de idéias e sugestdoes. Os mais antigos foram envolvidos por este clima.

Essas falas desejosas, muito presentes no inicio do grupo, com o passar do tempo,
foram se calando, o grupo foi aos poucos perdendo sua energia. A dificuldade de
reunides com as chefias, a falta de tempo de todo mundo, as muitas instancias pelas
quais as questoes institucionais t€ém que passar arrefeceram os desejos, as idéias, e pior,
reafirmaram a crenga de que nada muda e nada adianta fazer.

No entanto o proprio movimento inicial assinala apostas e aponta efeitos
terapéuticos, na posi¢ao assumida pelos profissionais, quando do inicio do grupo, nas
modificacdes ocorridas em algumas equipes™”, nas indicag¢des para encaminhamentos
psicoterapéuticos, na assung¢ao, por alguns, de que realmente este ndo era um espago de
trabalho possivel para eles... Essa proposta encerra uma forma de cuidado para que esse
cuidador possa cuidar, viabilizando a operacionaliza¢do dos pressupostos da Reforma e
a manutencao do seu espirito.

Do ponto de vista da formagdo, contextualizada na temporalidade da urgéncia, o
modelo académico, moderno e econdmico, coloca jovens profissionais competentes do

ponto de vista técnico-instrumental, mas sem um preparo ou uma preocupacdo de

24 Refiro-me a equipe de supervisor (enfermeiro) e técnicos e auxiliares de enfermagem.
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considerar a historia, os contextos, os processos € seus reflexos no mundo do trabalho.
Ou seja, em ultima andlise, de considerar os efeitos da subjetividade nesse espago.

A continuidade do movimento da Reforma, sua sustentagdo esta nas maos desses
profissionais que formamos, dai ser imperativo um olhar cuidadoso sobre as formagdes,
tanto no que diz respeito ao modo de transmissdo do saber, importante na propria
ressignificagdo do seu fazer, quanto no sentido de vivenciar o cuidado, criando espagos
de reflexdo sistematica acerca das praticas e dos sentimentos suscitados, como espago
de vivéncia e aprendizagens de cuidar e ser cuidado.

Avaliando os movimentos institucionais na ocasido da experiéncia relatada nesta
tese, suas possibilidades teodrico-técnicas, o compromisso e a disposicdo dos
profissionais nos varios cargos, fica dificil entender os obstaculos, os enguicos no fluir
das propostas geradas no grupo, o que foi se constituindo, num segundo tempo,
reforcador do movimento de extingdo do grupo.

Hoje fico a pensar esse movimento de desejar, ao mesmo tempo, dificultar, de
querer € nao querer, como parte dos mecanismos de resisténcia da Instituicdo, em seu
incansavel trabalho de nao permitir nada de novo, de sustentar a infindavel repeticao das
rotinas, que vai engolindo os sujeitos, seus desejos, seus planos, deixando cada um
sozinho, prisioneiro da sua imobilidade. Esse movimento de resisténcia institucional se
assemelha ao trabalho da pulsdo de morte, no seu sentido subterraneo, silencioso e
continuo, que resiste ao novo, fazendo com que o instituido retorne sempre, na menor
brecha.

Estou aqui me referindo a Instituicdo ndo s6 como espago arquitetdnico, mas
como um coletivo de profissionais que a compoe e constroi, que lhe da as feicdes com
que se visibiliza. Isso aponta de novo e sempre para a necessidade no caso da saude (e
penso que em todos os casos) de ter a formagdo, o trabalho na perspectiva de um
reexame permanente, reconstrucdo de rotas e as vezes recomegos. Implica, me parece,
fundamentalmente, na manutencdo, sustentacdo da vida, tomando como modelo a
representacao da pulsdao de vida e da pulsao de morte, entrelagadas, amalgamadas, num
perpétuo trabalho, criando e vencendo resisténcias e nesse movimento criando outras
possibilidades... Esse ¢ o trabalho e ¢ isso que nos movimenta.

Chego ao final desta tese com a convicgdo de que tenho muito mais questdes do
que respostas. Ao mesmo tempo espero que algumas constatagdes, acrescidas das
minhas interrogacdes, provoquem outras interrogagdes, que permitam reconhecer a

necessidade de se operar mudangas nesse campo de trabalho, de se olhar com olhar mais
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amoroso para este profissional, operador do movimento de Reforma, de cuidar, nas suas
duas acepgdes, das formagdes profissionais envolvidas nesse campo.

O capitaneamento desta nau nao se constitui fator de pouca monta. Manté-lo
como processo permanente, sem direcao definida a priori, embora com uma dire¢dao que
vai sendo construida ao navegar (ndo cristalizada), talvez, seja este o desafio de hoje,
nossas micro-revolugdes cotidianas, cuidando para ndo cair na seducdo do canto de
sereia da contemporaneidade, que nos quer adaptaveis, maleaveis, descartaveis e, para

usar um termo que a caracteriza sobremaneira, sujeitos da ¢ a flexibilidade.
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