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RESUMO

KOLHS, M. Prazer e sofrimento dos trabalhadores que atuam em um Centro de
Atencao Psicossocial alcool e drogas I111. 2017. 128 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

As praticas laborativas no campo de trabalho destinado ao cuidado a usuarios de substancias
psicoativas tém evoluido para atender as demandas contemporaneas, numa perspectiva
biopsicossocial. Com isso o trabalhador dos servicos psicossociais vem promovendo
mudangas na préatica do cuidado aos usuérios de substancias psicoativas. Com o olhar voltado
para este publico — os trabalhadores — elaborou-se esta tese que teve como objetivo geral:
analisar o prazer e o sofrimento da equipe de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas Il (CAPS AD IlI), na perspectiva da Psicodinamica do Trabalho; e objetivos
especificos: descrever a organizagdo do trabalho no CAPS AD IlI; identificar as situacfes de
prazer e sofrimento vivenciados pelos trabalhadores no trabalho; verificar as estratégias de
defesas que o trabalhador utiliza para o sofrimento. Realizou-se um estudo de caso apoiado na
abordagem descritiva qualitativa, tendo como referencial tedrico a Psicodindmica do
Trabalho. O campo de estudo foi um CAPS AD Ill, localizado em um municipio da regido
Sul do Brasil, tendo como participantes 23 trabalhadores. A coleta dos dados ocorreram, por
meio de entrevista individual e da observacdo. A analise deu-se pela Anélise de Conteudo,
mediante a qual emergiram trés categorias analiticas: prazer; sofrimento e estratégias
defensivas do sofrimento. Observou-se que o servico dispde de estrutura fisica adequada as
demandas; a equipe € multiprofissional, formada na maioria por mulheres, adulta, com curso
superior completo e concursado. A organizacao dos servicos ocorre através das defini¢cGes na
reunido de equipe. A categoria analitica prazer foi expressa especialmente pela liberdade e
autonomia no trabalho, pela atuacéo social que o servico possibilita aos trabalhadores e pelo
reconhecimento do trabalho. Na categoria analitica sofrimento, destacou-se a frustracdo do
trabalhador oriundo do trabalho prescrito e real, da permanéncia das praticas biomédicas e do
preconceito com os usuarios. Para enfrentar o sofrimento os trabalhadores recorrem as
estratégias defensivas da “inteligéncia pratica”, destacando-se como exitosa. O conjunto dos
achados analisados revela que o prazer e o sofrimento no CAPS AD Il vém exigindo dos
trabalhadores uma prética reflexiva sobre este novo modelo de atencdo, em que o sofrimento
vivenciado pelo trabalhador é ressignificado de forma criativa, transformando em prazer e
produzindo reflexos na organizacéo do trabalho, nas rela¢fes sociais, no cuidado ao usuério e
na saude do préprio trabalhador.

Palavras-chaves: Sat]dg mental. Psicodindmica do Trabalho. Saude do trabalhador. Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas.



ABSTRACT

KOLHS, M. Pleasure and suffering workers who work in a Centre of Health and
Psychosocial Attention — Alcohol and Drugs I11. 2017. 128 f. Thesis (Doctorate in Nursing)
— Nursing School, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

Firstly, practices at work field caring for users of psychoactive substances developed to
answer contemporary demands from a biopsychosocial perspective. With this, the
psychosocial services worker has been promoting changes in the practice by caring for users
of psychoactive substances. With a view to this public - the workers - this thesis was
elaborated with the general objective: to analyze pleasure and suffering by a team of a
Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs 11l (CAPS AD Ill), from the perspective
Psychodynamics Work; And with specific objectives: to describe the organization of the work
in CAPS AD llII; to identify the situations of pleasure and suffering experienced by workers at
work; to verify the strategies of defenses that the worker uses for the suffering. A case study
supported in the qualitative descriptive approach was carried out, having as theoretical
reference the Psychodynamics in the Work. The field of study was a CAPS AD III, located in
a municipality in the southern region of Brazil, with 23 workers as participants. Data
collection took place through individual interview and observation. Moreover the analysis
was given by Content Analysis, in which three analytical categories emerged: pleasure;
suffering and defensive strategies of suffering. Therefore, it was observed that the service has
adequate physical structure the demands; the team is multiprofessional, formed mostly by
women, adult, with full college and insolvency. The organization of services occurs through
the definitions in the team meeting. The analytical category of pleasure was expressed
especially by the freedom and autonomy in the work, by the social action that the service
makes possible to the workers and by the recognition of the work. In the analytical category
of suffering, the frustration of the worker came from the frustration among the prescribed and
actual work, the permanence of the biomedical practices and the prejudice with the users. To
face suffering, workers resort to the defensive strategies of "practical intelligence", standing
out as successful. The set of the analyzed findings reveal that the pleasure and suffering in the
CAPS AD 1l has been demanding of the workers a reflexive practice on this new model of
attention, in which the suffering experienced by the worker is creatively renified,
transforming into pleasure and producing reflexes in the Organization of work, social
relations, care for the user and the health of the worker himself.

Key-words: Mental health. Psychodynamics Work. Worker Health. Center for Psychosocial
Care Alcohol and Drugs.



RESUMEN

KOLHS, M. Placer y sufrimiento de los trabajadores que actian en un Centro de
Atencion Psicosocial alcohol y drogas I11. 2017. 128 f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) —
Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande del Sul, Porto Alegre, 2017.

Las practicas laborales en el campo de trabajo destinado al cuidado de usuarios de sustancias
psicoactivas han evolucionado para atender a las demandas contempordneas, en una
perspectiva biopsicosocial. Por lo tanto, el trabajador de los servicios psicosociales esta
promoviendo cambios en la préctica del cuidado a los usuarios de sustancias psicoactivas.
Con la mirada dirigida a este publico — los trabajadores — se ha elaborado esta tesis que ha
tenido como objetivo general: analizar el placer y el sufrimiento del equipo de un Centro de

Atencion Psicosocial alcohol y drogas Il (CAPS AD IlI), en la perspectiva de la
Psicodinamica del Trabajo; y con objetivos especificos: describir la organizacion del trabajo
en el CAPS AD IlI; identificar las situaciones de placer y sufrimiento vividos por los

trabajadores en el trabajo; verificar las estrategias de defensa que el trabajador utiliza para
enfrentar el sufrimiento. Se ha realizado un estudio de caso apoyado en el abordaje
descriptivo cualitativo, teniendo como referencial tedrico la Psicodindmica del Trabajo. El
campo de estudio ha sido un CAPS AD III, localizado en un municipio de la region Sur de
Brasil, teniendo como participantes a 23 trabajadores. La colecta de los datos ha ocurrido por
medio de entrevistas individuales y de la observacion. El analisis se ha realizado a través de
un Andlisis de Contenido, mediante el cual han emergido tres categorias analiticas: placer;
sufrimiento y estrategias defensivas frente al sufrimiento. Se ha observado que el servicio
dispone de una estructura fisica adecuada a las demandas; el equipo es multiprofesional,
formado en su mayoria por mujeres, adultas, con curso superior completo y concursadas. La
organizacion de los servicios ocurre a traves de las definiciones en la reunion de equipo. La
categoria analitica placer ha sido expresada especialmente por la libertad y autonomia en el
trabajo, por la actuacion social que el servicio posibilita a los trabajadores y por el
reconocimiento del trabajo. En la categoria analitica sufrimiento, se ha destacado la
frustracion del trabajador oriunda de la frustracion entre el trabajo prescrito y el real, de la
permanencia de las practicas biomédicas y del preconcepto para con los usuarios. Para
enfrentar el sufrimiento los trabajadores acuden a las estrategias defensivas de la “inteligencia
practica”, destacandose ésta como exitosa. El conjunto de los resultados analizados revelan
que el placer y el sufrimiento en el CAPS AD Ill esta exigiendo de los trabajadores una
préactica reflexiva sobre este nuevo modelo de atencion, en que el sufrimiento vivido por el
trabajador es redefinido de forma creativa, transformandolo en placer y produciendo reflejos
en la organizacion del trabajo, en las relaciones sociales, en el cuidado al usuario y en la salud
del propio trabajador.

Palabras-claves: Salud mental. Psicodinamica del Trabajo. Salud del trabajador. Centro de
Atencion Psicosocial Alcohol y Drogas.
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1 INTRODUCAO

Este estudo esta relacionado a minha trajetoria profissional como enfermeira da
Atencdo Basica e como docente da area de Salde Mental do curso de Enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). No decorrer da minha vivéncia
profissional, fui percebendo que os trabalhadores estdo expostos a situagfes que podem ser
geradoras de prazer e/ou sofrimento. Essas situacGes podem ser consequéncia do modo de
organizacdo do trabalho, da estrutura dos servicos, das demandas de atividades, dos aspectos
politicos e também das relagGes sociais entre equipe, gestores e USUarios.

Minhas atividades como enfermeira iniciaram-se em uma equipe minima da Estratégia
Salde da Familia (ESF), de um municipio com 3.500 habitantes, situado na Regido Oeste do
Estado de Santa Catarina. As praticas profissionais nesse servi¢co oportunizaram acompanhar
familias com os mais diversos problemas de satude. O que mais me angustiava era o cuidado
em saude mental, uma vez que identificava limitacbes no atendimento as pessoas com
transtornos psiquicos e seus familiares. Essas limitagdes advinham do pouco preparo
profissional (abordagem do tema na graduacdo de forma insuficiente), e também do
preconceito social em relacdo a doenca mental, uma vez que nés, equipe da ESF, entendiamos
que essas pessoas necessitavam de um atendimento especializado e dentro de hospitais
psiquiatricos.

Incomodada com a situacdo, procurei aprimorar 0 nosso trabalho. Organizei um grupo
de estudos no qual debatiamos os casos do territorio da ESF de forma a construir planos de
cuidados que incluissem doente, familia e comunidade. Além disso, foram organizadas
reunides com a equipe da ESF, com a comunidade e com os Conselheiros Municipais de
Saude (CMS), visando acdes coletivas que resolvessem essa problematica social.
Concomitantemente, buscou-se apoio para treinamentos, melhor estrutura para
atendimento/assisténcia das pessoas e autonomia para organizacao do trabalho da equipe.

Essas experiéncias na ESF instigaram-me a aprofundar meus conhecimentos sobre as
Politicas de Saude. Foi quando ingressei no mestrado em Gestdo em Politicas Publicas,
desenvolvendo a dissertagdo “O processo decisorio e efetividade: a sociedade civil no
Conselho Municipal de Satde de Chapeco/SC” (KOLHS, 2007). Como resultados constatei
que a maioria das discussdes/decisdes nas reunides do CMS de Chapecd (SC) eram feitas por
representantes da sociedade civil. Esses representantes buscavam a efetivacdo de servicos de
salde que favorecessem as condi¢Ges para o trabalho dos profissionais da atencdo basica

especializada como: constituicdo de novas equipes ESF; estruturacdo fisica, equipamentos e
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insumos nas unidades de salde. Nessas discussdes, acompanhei os embates frente ao novo
modelo de atencdo a salde mental e a deliberacdo para implantacdo do Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS)™.

Em 2007, ingressei na Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) como
docente, onde tenho atuado nas areas da Salde do Trabalhador e Satide Mental. Na disciplina
Saude do Trabalhador, além das aulas teoricas, ha vivéncias em uma agroinddstria. Essa
vivéncia oportuniza uma aproximacdo com a realidade dos trabalhadores, que, de modo geral,
atuam em ambientes fechados, barulhentos, com atividades repetitivas e pressdo por
producdo. Esses aspectos sdo potenciais elementos geradores de sofrimento. Apesar disso, ha,
nesses ambientes, demonstracOes de alegria e prazer expressas nas risadas, no cantar as
musicas dos alto-falantes, nas brincadeiras entre 0s colegas durante os intervalos. Essas
constatacGes serviram de estimulo para que eu me aprofundasse sobre o referencial da
Psicodindmica do Trabalho (PdT).

Desse modo, decidi estudar o prazer e o sofrimento dos trabalhadores que atuam em
um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas I11. Esse tema esta vinculado a linha de
pesquisa Enfermagem e Salde Mental do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

A Psicodindmica do Trabalho preocupa-se com as relacbes do sujeito no coletivo,
partindo de um duplo enfoque: dos procedimentos defensivos contra o sofrimento no trabalho
e da ressonancia simbolica da histéria singular do sujeito a histéria atual e pablica no
trabalho. Busca-se identificar as relaces entre os trabalhadores, vivéncias de sofrimento e de
prazer e como o trabalho se organiza, entendendo o papel da subjetividade e das estratégias
defensivas construidas pelos proprios trabalhadores no local onde atuam (DEJOURS, 2015;
DEJOURS; ABDOUCHELLLI, 2011; GLANZNER, 2014).

Como docente na area da Saude Mental, tenho vivenciado as mudancgas promovidas de
forma mais contundente a partir do ano de 2001 com a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Essa
reforma prop0e a implementagdo de um modelo de atencdo centrado nas necessidades do
usuario, no estimulo a reinser¢do social e na vida familiar e comunitaria. Além disso, a
reforma é guiada pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), apostando em servicos

que substituem o modelo manicomial. Para tanto, foram criados os Centros de Atencdo

! S0 regulamentado pela Portaria 336/2002 destinados a servico psicossocial — so instituicdes destinadas a
acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los em suas
iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicolégico. Sua caracteristica principal é
buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu territorio, o espago da cidade
onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares (BRASIL, 2004a).
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Psicossocial (CAPS) em suas diferentes modalidades (CAPS; CAPSi; CAPS AD). Os CAPS
tém sido a principal estratégia de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2004b;
2013).

Essas mudancas apontam para a reorganizacdo do modelo de cuidado e aceitam a
construcdo de novas praticas, permitindo mudangas na organizacao do trabalho e nos espacos
de atuagdo do trabalhador. Com isso, o trabalho em saude mental esta cada vez mais proximo
do contexto comunitario de trocas sociais. Esse deslocamento forca os trabalhadores a uma
mudanca na atuacdo, distanciando-se de uma postura rigida, autoritaria, previsivel e
controlada (GUIMARAES; JORGE; ASSIS, 2011).

Nesse sentido, concordo com os autores Athayde e Hennington (2012) quando expdem
que o trabalho em salde ndo € estagnado, esta sempre em movimento pela complexidade do
ser humano, muitas vezes enigmatico e que mobiliza o trabalhador. A organizacdo desse novo
modelo de atencdo, enquanto politica publica, ainda estd em construcéo, tendo em vista sua
recente histéria. Ao acompanhar o0s estagios académicos em um Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas Il (CAPS AD I11)?, comecei a conhecer seu funcionamento e
organizacdo, ou seja, como o trabalho ocorria e também as relagcdes entre os integrantes da
equipe, 0s usuarios®, o gestor; entre outros aspectos. Nesses momentos presenciei situacoes
de tensdes na equipe do CAPS AD Il advindas do fato de a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) apresentar-se deficitaria. Percebi relacGes sociais conflituosas no trabalho, pouco
comprometimento por parte de alguns trabalhadores no que se refere ao objetivo do CAPS
AD I, preconceito de alguns trabalhadores com os usuarios, preconceito e estigmatizacao
dos demais servicos da rede publica e da sociedade. Esses fatores sdo potenciais de geradores
de sofrimento ao trabalhador.

O CAPS AD IIl é carregado de sofrimento trazido e relatado pelos usuarios e
familiares em suas historias da dependéncia, exclusdo e preconceito social, pelas constantes
recaidas e abandono da prépria da familia.

Entretanto, mesmo com toda problematica relatada observei que havia satisfagdo no
trabalho. Isso me intrigava, pois em um ambiente com grande potencial de sofrimento, os

trabalhadores, ndo faltavam ao trabalho. Eles trabalhavam com alegria/prazer. Essas

? Portaria 130/2012 Redefine o Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e outras Drogas CAPS AD para CAPS
AD I11 24 horas: Art. 2°. O CAPS AD Il é o Ponto de Atencdo do Componente da Atencdo Especializada da
Rede de Atengdo Psicossocial destinado a proporcionar a atencao integral e continua a pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, com funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do
dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados (BRASIL, 2012a).

¥ Segundo HumanizaSUS “usuario é aquele que usa, indica significado mais abrangente, capaz de envolver
tanto o cliente como o acompanhante do cliente, o familiar do cliente, o trabalhador da instituicdo, o gerente da
instituicdo e o gestor” (BRASIL, 2008, p. 69).
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caracteristicas foram observadas especialmente nas reunifes de equipe; nas atividades
criativas proporcionadas nas oficinas terapéuticas; nas trocas entre os profissionais; na
melhora do usuério; no reconhecimento do trabalho expresso pelos colegas, usuarios e
familiares.

Diante do exposto, este estudo buscou responder as seguintes questdes: Como se
organiza o servigo no CAPS AD Il de Chapec6? Como os trabalhadores vivenciam o prazer e
o sofrimento no trabalho no CAPS AD I11? Quiais as estratégias de defesas ao sofrimento que
utilizam no trabalho?

Para tal, estabeleceu-se o objeto deste estudo: prazer e o sofrimento dos trabalhadores
que atuam em um CAPS AD IIlI.

Este estudo parte do pressuposto que o trabalho no CAPS AD Il é um espaco de
sofrimento para o trabalhador devido ao preconceito em relagdo aos usuarios de substancias
psicoativas, os quais sdo marginalizados socialmente, vistos como violentos, vagabundos,
malandros e ladrdes. Essa situacdo de excluséo repercute na vida desses usuarios, dificultando
e/ou impedindo seu acesso ao trabalho, a moradia, ao lazer, ou seja, a vida em sociedade.

Desse modo, a exclusdo social e o preconceito interferem na organizacao do trabalho
no CAPS AD IIl, uma vez que os profissionais devem fazer o enfrentamento desse fato e,
também lidar com os sentimentos despertados nos usuarios como revolta, tristeza, desvalia,
desesperanca, associados a vivéncia da dependéncia de substancia psicoativa.

Por outro lado, podendo ser fonte de prazer na realizacdo deste trabalho, pois o
trabalhador reconhece a importancia do seu papel social ao produzir bem-estar aqueles que
sdo marginalizados. O reconhecimento do trabalho pelos usuérios e equipe do servi¢o também
configura-se como fonte de prazer, assim como, pelo trabalhador ser agente transformador da
realidade do cuidado aos usuarios de substancias psicoativas.

A analise de como o trabalho no CAPS AD Il influencia no prazer e no sofrimento do
trabalhador, bem como as estratégias de enfrentamento que utilizam diante do sofrimento
poderdo contribuir para o debate e reflexdo sobre a organizacdo do trabalho na atencao
psicossocial. 1sso é relevante para a salude dos trabalhadores e para a assisténcia aos usuarios e
familiares.

E importante destacar que foi realizada uma busca exaustiva de produgdes cientificas
sobre a temaética, nas bases de dados MEDLINE e LILACS, presentes na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), publicadas no periodo entre 2010 a 2016. Na busca foram utilizados como
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): saude do trabalhador; prazer no trabalho;

sofrimento no trabalho; saude mental. Nos cruzamentos ndo foram encontrados estudos que
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abordassem o tema prazer e sofrimento de trabalhadores de CAPS AD Ill no Brasil. Destaca-
se também que na regido em estudo — oeste do Estado de Santa Catarina — ndo ha publicacbes
sobre a tematica. Pressupde-se que haja essa lacuna no conhecimento pelo fato do CAPS AD
I11 de Chapecd, até o momento da pesquisa, ser o Unico servico implantado no Estado,
servindo como piloto e modelo de referéncia para outros municipios. Nessa perspectiva, 0
estudo podera contribuir como diretriz para os préximos CAPS AD Il a ser implantados.
Acredita-se também que o resultado dessa pesquisa ofereca elementos para um olhar
reflexivo do trabalhador no desenvolvimento das atividades no CAPS AD Il e do seu préprio
fortalecimento enquanto sujeito no trabalho. Pretende-se ainda, contribuir para a
implementacdo de estratégias que diminuam o sofrimento e incluam na organizagdo do
trabalho acdes que proporcionem prazer, refletindo na sadde do trabalhador e no cuidado aos

usuarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o prazer e sofrimento de uma equipe de um CAPS AD lll, na perspectiva da
Psicodindmica do Trabalho.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever a organizagéo do trabalho no CAPS AD llI;

- Identificar as situacbes de prazer e sofrimento vivenciados pelos trabalhadores no
trabalho;

- Verificar as estratégias de defesas que o trabalhador utiliza para o sofrimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Diante das caracteristicas da pds-modernidade, da acumulacéo do capital, da revolucédo
tecnoldgica e de suas consequéncias para 0 mundo do trabalho, a Psicodinamica do Trabalho
surge como uma abordagem de pesquisa apropriada para fazer andlise critica e reconstruir a
organizacéo do trabalho.

Por meio desta revisdo, busca-se contextualizar o objeto de estudo que se refere ao
prazer e sofrimento dos trabalhadores de um CAPS AD IIl a luz da Psicodindmica do
Trabalho. A revisdo estd organizada em dois tépicos: O Trabalho e a Psicodindmica do
Trabalho; Atencdo aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas.

3.1 0 TRABALHO E A PSICODINAMICA DO TRABALHO

Para Marx (2008), o trabalho é uma atividade em que o homem modifica a natureza,
transformando a si mesmo nesse processo interativo. O trabalho humano é a producédo e a
reproducdo das necessidades sociais em que o proprio homem social é quem define
historicamente suas necessidades, que sdo atendidas pelo processo do trabalho. Logo, o
trabalho é o processo de transformacdo de um objeto em um produto, realizado pela atividade
humana mediante instrumentos de trabalho. Esse processo é formado por trés elementos
basicos: 0 objeto, os meios ou instrumentos e a finalidade (MARX, 2008).

A percepcdo de que o trabalho tem consequéncias sobre a salde dos individuos é
antiga. Exemplos disso podem ser encontrados em diversas fontes. No classico Tempos
Modernos, de Charlie Chaplin, observa-se que o trabalhador é sensivel as degradacdes fisica e
mental geradas pela implementacdo do modelo taylorista/fordista. Nas pesquisas da
Sociologia do Trabalho, Friedmann e Naville (1962), relatam as consequéncias do trabalho na
linha de montagem, na Franca dos anos 1950. Mais antigo, nos estudos de Ramazzinni,
apontado como o criador da Medicina do Trabalho no século XVIII, também ha evidéncias
das consequéncias do trabalho sobre a saide (GLANZNER, 2014).

O debate que envolve o papel do trabalho na constituicdo do sujeito, aquele que pensa,
cria — entendido como centralidade do trabalho — e também antiga (FACAS; SILVA,
ARAUJO, 2013). Isso pode ser verificado na obra “O mal-estar na civilizagdo” de Freud
(1996), lancada originalmente em 1930. Essa obra j& destacava a importancia do trabalho para
a saude psiquica, ao entender que “[...] nenhuma outra técnica para a conduta de vida prende o

individuo tdo firmemente a realidade quanto a énfase concedida ao trabalho, pois este, pelo
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menos, lhe fornece um lugar seguro numa parte da realidade, na comunidade humana”
(FREUD, 1996, p. 88).

Nesse sentido, no decorrer dos anos, décadas e séculos estdo ocorrendo
transformacdes importantes. Inovagdes tecnoldgicas, qualificacdo do trabalhador, modos de
organizacao do trabalho e da producdo, estratégias empresariais, formas de controle sobre os
trabalhadores, desempenho dos sindicatos e também o papel do Estado marcaram as
diferentes fases de crescimento, crises e desenvolvimento da consolidacdo do capitalismo
(MERLO; LAPIS, 2007).

Nas perspectivas da Administracdo Moderna, o trabalho é compreendido como a acéo
humana que objetiva fazer, transformar ou obter algo. Essa Otica, imersa na logica de
consumo capitalista, transacionou o entendimento da funcdo primordial do trabalho, como
processo de (re)construcdo da realidade humana, para a logica da acumulacdo financeira por
parte daquele que é sujeito da acdo. Desse modo, 0 amontoamento do capital representa o
maior significado atribuido ao trabalho. Isso tornou o sentido do trabalho fragmentado,
demasiadamente normatizado, rotineiro e burocratizado (MENDES; ARAUJO, 2012).

Para a Psicodinamica, o trabalho é o que implica de uma perspectiva humana. O fato
de trabalhar: os gestos, o saber-fazer, a mobilizacdo da inteligéncia, o engajamento do corpo,
a capacidade de refletir, de interpretar e de reagir a diferentes situacdes, é o poder de sentir, de
pensar, de inventar. Para a psicodinamica o trabalho ndo é, em primeira instancia, a relacdo
salarial ou empregaticia, “¢ o ‘trabalhar’, ou seja, 0 modo especifico de engajamento da
personalidade para enfrentar uma tarefa definida por constrangimentos (materiais e sociais)”
(DEJOURS, 2012b, p. 24).

Partindo das concepcdes dejourianas, o trabalho é tanto fonte de prazer quanto de
sofrimento, sendo que a frustracdo no alcance do prazer e da perfeicdo origina o sofrimento.
Para Dejours (2012a, 2015), o sofrimento desvela-se com a confrontacdo entre os limites do
corpo fisico e as dificuldades das atividades no trabalho, também fragilizado pela privacéo do
psiquismo. Isso significa que se o trabalhador estiver imerso em um contexto que exija a
supressdo de sua subjetividade, o corpo tornar-se-a refém das rotinas operativas.

O estudo da possivel implicacdo do trabalho sobre a saude mental dos trabalhadores
ndo e tematica recente. Ao término da Segunda Guerra Mundial, um grupo de pesquisadores,
em que se destaca Louis Le Guillant, fundou a disciplina Psicopatologia do Trabalho, sendo
que as investigacdes ndo forneceram subsidios suficientes para a construgdo de um quadro das
patologias mentais do trabalho. Dessa forma, a maior parte dos pesquisadores concluiram que

o trabalho ndo ocasionava efeitos deletérios a saude mental dos trabalhadores (DEJOURS,
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2011a).

Entretanto, nem todos os pesquisadores aceitavam tal conclusdo e continuaram as
pesquisas. Na Franga, em 1980, surgiu a publicacao de “Travail: usure mentale. Essai de
psychopathologie du travail”. No Brasil, a obra foi traduzida para A loucura do trabalho:
estudo de psicopatologia do trabalho, em 1987, por Dejours. A discussdo dos efeitos do
trabalho sobre o aparelho psiquico passou por mudangas (MERLO, 2002) e, nessa nova etapa
de desenvolvimento, a Psicopatologia recebe nova denominacao: Psicodindmica do Trabalho
ou também tratada como andlise da psicodinamica nas situacdes de trabalho.

E importante destacar que a Psicodinamica do Trabalho é uma teoria que tem raizes
epistemoldgicas nas ciéncias hermenéuticas cujo conhecimento é construido com base na
interpretacdo do sentido dos fenébmenos (FERREIRA; MENDES, 2003, p. 37). Além disso,
apresenta-se como uma teoria critica do trabalho, por envolver dimensdes da construgdo —
reconstrucdo das relacdes entre trabalhador e a realidade concreta do trabalho. Essa teoria
articula a emancipacéo do trabalhador, critica o prescrito, reinventa o trabalho por meio dos
processos de subjetivacdo e vice-versa (MENDES, 2007).

Para Dejours (2011a, 2012b), a Psicodindmica do Trabalho é uma abordagem
cientifica que estuda o sujeito e sua relacdo com a organizacao do trabalho, sendo essa relagao
determinante do sofrimento mental. O mesmo autor também enfatiza que a organizacdo do
trabalho produz sobre o homem acGes especificas. Isso ocorre porque, em determinados
contextos de trabalho, surge um sofrimento em decorréncia do choque entre os desejos
pessoais do sujeito que trabalha e uma organizacdo que ndo acolhe os sonhos e esperancas
desse sujeito trabalhador (DEJOURS, 2012b).

De acordo com Silva e Ramos (2010), Dejours (2012a) a psicodinamica é uma
abordagem proveniente da teoria psicanalitica, que designa o estudo dos movimentos
psicoafetivos gerados pela evolucdo dos conflitos inter e intrassubjetivos. Essa abordagem
também se fundamenta nas ideias de Habermas (1999), especialmente sobre a importancia da
acao comunicativa na construcdo da emancipacdo humana. A Psicodindmica se opde a
metapsicologia, que estuda os processos, as estruturas e os equilibrios das forcas na esfera
abstrata dos mecanismos, das instancias do aparelho psiquico e da economia das pulsées.

Nessa construcdo, verifica-se que a Epistemologia critica-hermenéutica vem de um
dialogo entre a psicanalise, a sociologia, a filosofia e a ergonomia, as quais colaboram com os
fundamentos conceituais da Psicodindmica do Trabalho. Portanto, a Psicodindmica do
Trabalho apresenta-se como uma abordagem cientifica, desenvolvida na Franga, na década de

1980, por Christophe Dejours, médico francés, com formagdo em Psicanalise e
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Psicossomatica, professor do Conservaitore National des Arts et Métiers em Paris, onde
dirige o Laboratério de Psicologia do Trabalho e da Acéo.

De acordo com Seligmann-Silva (2004), a escola da Psicopatologia do Trabalho se
construiu a partir das ideias e investigaces de Cristophe Dejours, configurando-se como um
critico das abordagens positivistas que estiveram presentes no modelo tradicional de pesquisas
desenvolvidas em salde no trabalho. A abordagem criada por Dejours tinha, inicialmente,
bases na psicopatologia do trabalho. Todavia, com o progresso das pesquisas e a inclusao de
conceitos advindos da ergonomia, da sociologia e da psicanalise, evoluiu para uma
compreensdo original, configurando uma teoria propria.

As primeiras investigacfes voltadas aos trabalhadores/operarios ocorreram na década
de 1970, as quais analisavam a patologia mental consequente do trabalho repetitivo, sob
pressdo de tempo e forte exploracdo. Essas investigacdes tinham como objetivo revelar a
doenga mental ocasionada pelo trabalho diferenciando-a das demais e caracterizando os
fendmenos que as produziam (DEJOURS; ABDOUCHELLLI, 2011).

No entanto, ao inveés de desvendar doencas mentais especificas, perceberam-se, com
maior evidéncia, comportamentos descritos como estranhos e incomuns ou incoerentes.
Diante disso, comecou a ter destaque um conjunto de signos caracteristicos (semiologia) que
possuissem um valor descritivo generalizavel ao conjunto de uma categoria profissional,
sendo caracteristica de uma situacdo de trabalho supostamente semelhante. Para isso, foi
esbocado um modelo tedrico que tinha como tema central o sofrimento no trabalho e as
defesas contra ele (DEJOURS; ABDOUCHELLLI, 2011; BOTTEGA, 2015).

A Psicodinamica do Trabalho abdica-se de perseguir o incompreensivel das doencas
mentais do trabalho e localiza-se no estudo da normalidade. O ponto de partida tem como
pergunta “como os trabalhadores conseguem ndo ficar loucos, apesar das exigéncias do
trabalho, que, pelo que sabemos sdo perigosas para a sade mental?” (DEJOURS, 1999, p.
17).

Ha uma transformacéo epistemoldgica em que a normalidade surge como um enigma,
“um equilibrio precario (equilibrio psiquico) entre constrangimentos desestabilizastes ou
patogénicos do trabalho e as defesas psiquicas” (DEJOURS, 1996, p. 152-153). Essa
regulacdo requer estratégias especiais que sdo estratégias de defesas estabelecidas pelos
proprios trabalhadores para enfrentar mentalmente as circunstancias de trabalho. Sdo essas
estratégias, individuais ou coletivas, que evitam a descompensacdo mental, e de maneira
simbolica, criam no trabalhador a sensacdo de ser mais forte que a organizacdo do trabalho
(MENDES, 2007; DEJOURS 2012a).
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Dejours (2011a) esclarece que a abordagem Psicodinamica do Trabalho precisa ser
contextualizada primeiramente como uma teoria voltada para a analise dos mobilizadores
sociais do sujeito frente ao trabalho, do prazer no trabalho, do sofrimento e defesas, das
patologias e busca pela salide do trabalhador. No momento seguinte, Dejours (2011a) e
Dejours e Abdoucheli (2011) apresentam a Psicodindmica do Trabalho como teoria das
relagcbes entre subjetividade e trabalho, e na sequéncia a localiza como uma antropologia
referente a centralidade do trabalho na vida humana.

A subjetividade da relacdo homem-trabalho tem muitos efeitos concretos e reais, pois
o organismo do trabalhador ndo ¢ um “motor humano”. Cada trabalhador possui uma historia
pessoal que confere caracteristicas Unicas e pessoais. Cada individuo trabalhador possui vias
de descarga preferenciais conforme a personalidade de cada um (MENDES; ARAUJO, 2012).

No decorrer dos anos, mais especificamente, a partir da década de 1980, a
Psicodindmica do Trabalho procurou compreender a maneira com que a maioria dos
trabalhadores (homens e mulheres) conseguia driblar as doencas mentais, mesmo expostos a
pressdes organizacionais, aumentando o campo da pesquisa na area (DEJOURS, 2008;
DEJOURS; JAYNET, 2011). Esse periodo foi dividido em trés fases distintas e evolutivas.

A primeira fase, ocorrida na década de 1980, voltou-se a analisar a constituicdo do
sofrimento mental a partir do olhar dos proprios trabalhadores sem se deter nas patologias que
o0 sofrimento poderia ter ocasionado. A Psicodindmica do Trabalho tem como foco o estudo
dos vinculos entre esse sofrimento e a organizacdo do trabalho, analisando as dinamicas pelas
quais se estabelecem sistemas coletivos de defesas e de acordos éticos.

Esse momento foi marcado pela busca do entendimento das origens do sofrimento e
do confronto entre a organizagdo do trabalho e o sujeito. Desse modo, Dejours (2015, p. 9)
propunha-se a responder as questdes: “[...] como fazem os trabalhadores para resistir aos
ataques ao funcionamento psiquico provocados pelo trabalho? O que fazem para nédo ficar
loucos?”

Dejours (2011c, 2015) nega a existéncia de qualquer doenga mental caracterizada
devido ao trabalho. Assim, o trabalho poderia apenas favorecer o aparecimento de uma
descompensagdo, ou seja, 0 desencadeamento de um transtorno mental. Contudo, o
aparecimento de ansiedade e sentimentos como raiva, medo e ressentimento é estudado desde
a fase inicial da Psicodindmica do Trabalho, considerando o contexto de trabalho e
correlacionando as exigéncias e formas de controle instauradas, bem como outros aspectos da
organizacéo do trabalho (DEJOURS; JAYNET, 2011).

Avaliada pelos autores anteriormente citados, juntamente com Mendes e Araujo
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(2012), como uma das mais fecundas contribuicdes da Psicodindmica do Trabalho estd a
busca da superagéo, da distancia que existe entre o trabalho prescrito e o trabalho real. Os
procedimentos formalmente previstos nas determinacdes da empresa (trabalho prescrito) néo
correspondem a realidade das possibilidades humanas de cumprimento. O trabalho real,
geralmente é distinto do prescrito. A Psicodindmica do Trabalho estuda o hiato que ocorre
entre o trabalho real e o prescrito, ou seja, “as transgressdes” aos processos previstos
utilizando-se de solugdes engenhosas, técnicas inventadas, manobras e até mesmo inventos
materiais, criados pelos proprios trabalhadores.

Nesse sentido, Muller (2012) ressalta a contribuicdo da ergonomia para a
Psicodindmica ao destacar que sdo oriundos da ergonomia os conceitos de trabalho real e
trabalho prescrito, que pressupde certa engenhosidade do trabalhador e o0 uso do corpo e da
mente para enfrentar o real do trabalho.

Quando o trabalho € prescrito, a palavra é registrada, quando o trabalho é real, a
palavra é relatada pelo trabalhador. Merlo e Mendes (2009) expfdem que, para possibilitar a
ressignificacdo da palavra, o sofrimento pode ser reconhecido e discutido, assim fortalecendo
as relacdes de coleguismo, bondade, amizade, ou seja, relacbes que no coletivo do trabalho
séo fundamentais.

O real do trabalho é definido por Dejours (2007, 2015) como o que resiste ao
conhecimento cientifico, ao saber e ao dominio técnico, isto é, pela defasagem irredutivel
entre a organizagao prescrita do trabalho e a organizagdo real do trabalho. “O real ¢ aquilo
sobre o qual a técnica fracassa depois que todos 0s recursos da tecnologia foram corretamente
utilizados” (DEJOURS, 2005, p. 40). O sujeito, no entanto, precisa acrescentar as prescricdes
a solucédo para atingir o cumprimento da tarefa. Para Dejours (2005, p. 37), “[...] enfrentar o
real do trabalho implica, para aquele que ndo desiste diante da dificuldade, mobilizar uma
inteligéncia e uma engenhosidade que passam por transformacfes da subjetividade e da
personalidade”.

Na segunda fase da Psicodindmica do Trabalho, década de 1990, Dejours publica dois
textos que se tornaram referéncias para 0 campo da salde mental no trabalho. O primeiro é
um addendum a décima-segunda edicdo de Travail: Usure Mentale (Trabalho: Desgaste
Mental) publicado em 1993 com o titulo De La Psychopatologie a la Psychodinamique du
Travail (Da Psicopatologia a Psicodindmica do Trabalho). O segundo é o livro Le facteur
Humain (publicado no Brasil com o titulo “O Fator humano”) em 1995.

Foi neste momento que se substituiu o0 conceito de Psicopatologia do Trabalho pelo de

Psicodinamica do Trabalho, deslocando seu foco das patologias relacionadas ao trabalho para
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0 estudo da normalidade, ou seja, para o enigma de como os trabalhadores conseguem manter
certo grau de equilibrio psiquico apesar das condigcdes precéarias de trabalho a que estdo
submetidos, isso intrigava Dejours (UCHIDA 2009).

Conforme Mendes (2007), nessa fase foi estabelecido um saber que recolocou o
trabalno como pega importante na vida do sujeito, mediador entre a saude e a
descompensacdo mental. Assim, a dindmica das situacdes do trabalho é o objetivo central
dessa area, transcendendo os processos referidos a Psicopatologia do Trabalho possibilitando
uma dindmica mais complexa, que estuda a mobilizacdo subjetiva e intersubjetiva e, ao
mesmo tempo, a influéncia muatua que se processa nas condi¢Ges concretas de trabalho.

O autor relaciona o sofrimento a criatividade no trabalho, isto é, a possibilidade do
trabalhador usar sua inteligéncia préatica e beneficiar sua identidade, promovendo atos capazes
de proporcionar vivéncias de prazer (DEJOURS, 2004, 2015).

Do ponto de vista de Mendes (2007) é na segunda fase que a andlise do trabalho
destaca a construcdo da identidade do sujeito e a dindmica do reconhecimento, pois se entende
que a transformacdo do sofrimento em criatividade contribui para a identidade, beneficia o
equilibrio psiquico e somatico do sujeito, além de tornar-se meio de promogéo a saude.

A terceira fase, conforme Mendes (2007), que teve inicio no final da década de 1990,
caracteriza a consolidacdo e propagacdo da Psicodinamica como abordagem cientifica capaz
de explicar os efeitos do trabalho sobre os processos de subjetivagdo, as patologias
sociopsiquicas e a salde dos trabalhadores. Em 1998, Dejours publica o livro Souffrance em
France (traduzido no Brasil como A Banalizacdo da Injustica Social, em 1999/2003) e
Avaliacdo do Trabalho Submetido a Prova Real, publicado em 2008. Essas obras caracterizam
uma nova etapa na teoria dejouriana, a qual perdura até os dias atuais.

O foco da anélise recai ndo mais sobre o prazer-sofrimento no trabalho, mas no modo
como os trabalhadores subjetivam essas experiéncias, o sentido que elas assumem e 0 uso de
estratégias ocasionadas pelas novas formas de organizacdo do trabalho como as defesas
individuais e coletivas e também a cooperacdo (MERLO; MENDES, 2009).

Nesse periodo ganham destaque as novas formas de organizacdo do trabalho, os
significados dados as situacdes de prazer-sofrimento, 0 uso das estratégias de mediagéo e as
formas de subjetivacdo. Iniciam-se os estudos sobre patologias sociais na perspectiva da
Psicodindmica do Trabalho como: a banalizagdo do sofrimento, a servidao voluntaria, a
hiperaceleracdo, os disturbios osteomusculares, o alcoolismo e a depressdo (MENDES;
MULLER, 2013). O trabalho é preditor de circunstancias de sofrimento no trabalho e das

possibilidades de mediacdo dessas circunstancias, trata-se entdo, de uma dimensdo de
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fundamental importancia nas investigagdes dos riscos psicossociais no trabalho (FACAS;
SILVA; ARAUJO, 2013).

A organizacdo do trabalho € um dos principais conceitos para a Psicodinamica do
Trabalho. Entendida como o “cenario” de atuagédo dos trabalhadores, a organizacdo pode ser
definida como representacdes relativas a natureza e divisdo das tarefas, normas, controles e
ritmos de trabalho (MENDES, 2008). Ela se detém nos instrumentos, nos protocolos de
trabalho, nos nimeros de pessoas para realiza-lo, na velocidade de execugdo, no tempo
atribuido, e na deliberacdo com os colegas. Assim, pode-se segmentar a organizacao do
trabalho em divisdo dos homens e diviséo do trabalho (MENDES, 2008; DEJOURS, 2012a).

Desse modo, a divisdo do trabalho trata da divisdo das tarefas e dos conteddos, bem
como 0 modo operatério e a tudo o que € prescrito ao trabalhador. Para Dejours (1986,
2012a), quando se dividem as tarefas ou quando se quer que as pessoas respeitem
efetivamente o que foi decidido, € preciso que haja uma hierarquia, um controle, um
comando.

O outro elemento em que se desdobra da organizacdo do trabalho é a divisdo dos
homens, ou seja, em uma empresa as pessoas sao divididas pela organizacéo do trabalho e as
relagOes entre eles sdo reguladas e organizadas no grau do conjunto da organizagdo. Em suma,
trata da distribuicdo das responsabilidades, do sistema hierarquico, das modalidades de
comando, das relacdes de poder e controle (DEJOURS, 1986, 2012a).

A organizacao prescrita do trabalho corresponde as normatizacdes, regras e comandos,
sejam eles formais ou informais. Trata-se de tudo aquilo que antecede a execucao do trabalho,
satisfazendo uma necessidade de orientacdo e fiscalizagdo ao trabalhador. As prescri¢des sao
necessarias para orientar a execucdao do trabalho e, assim, sdo importantes para a relacdo
sujeito-trabalhar. O que se percebe é que as prescri¢des, sdo insuficientes para dar conta do
real do trabalho (ALDERSON, 2004). Dejours (2012b) explica que, para a Psicodinamica do
Trabalho, nenhuma descricdo de tarefa consegue prever com exatiddo a realidade de um
trabalho, visto que esta realidade é sempre mais ou menos volatil e imprevisivel.

A Psicodindmica tem como central as relagBes entre os trabalhadores. A organizagdo
do trabalho ¢ decisiva para o sofrimento mental. Ja a liberdade dos trabalhadores é a condicéo
necessaria ao equilibrio psicossomatico (DEJOURS, 2004, 2011a, 2015). O mesmo autor
também destaca que a carga psiquica do trabalho ¢ aumentada quando a liberdade da
organizacéo do trabalho sofre uma redugéo, ndo havendo mais uma possibilidade de organizar
o trabalho por parte do trabalhador. Isso resulta no sofrimento.

O sofrimento passa a designar 0 campo que separa a doenca da satde. A existéncia de
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um espaco de liberdade que autoriza uma negociagdo entre o trabalhador e a organizacéo
prescrita para realizacdo do trabalho possibilita invencdes e acdes de modificagdo do modo de
execucdo, que visa adaptacdo as necessidades desse trabalhador. Porém, a auséncia dessas
possibilidades leva o trabalhador ao que Dejours (2011c) denomina sofrimento.

Nesse sentido, a Psicodindmica do Trabalho recomenda uma mudanga no modo de
estudar a inter-relacdo trabalho e salde em seu conjunto tedrico e metodoldgico, a qual se
centra na problematica da mobilizacdo e do engajamento que a organizacdo do trabalho exige
do sujeito trabalhador (MENDES; FERREIRA, 2007). Os autores também defendem que para
isso o trabalhador tem de ser ouvido e tem de ouvir seus pares através do que se chama de
espaco de escuta.

Desse modo, a Psicodindmica do Trabalho identifica as relagdes entre condutas,
comportamentos, experiéncias de sofrimento e de prazer e verifica como o trabalho se
organiza nessa circunstancia, compreendendo o lugar da subjetividade, das estratégias e dos
mecanismos defensivos elaborados pelos préprios trabalhadores no cenério do trabalho e nas
relacBes que estabelecem (DEJOURS, 2015).

Assim a Psicodinamica preocupa-se em analisar 0os motores psiquicos e sociais do
prazer no trabalho para além da normalidade, para tal a investigagdo clinica surgiu como um
compromisso entre o sofrimento e as defesas para evita-lo. Achados significativos foram
feitos sobre a inteligéncia do corpo, sobre a engenhosidade e sobre a psicodindmica do
reconhecimento que converte o sofrimento em prazer, atribuindo significado e valor a esse
sentimento (DEJOURS, 2007, 2012b).

O sofrimento no trabalho é avaliado como doloroso ao trabalhador. Sentimentos como
0 medo, angustia e inseguranca podem ser coletivos ou individuais. Normalmente esses
sentimentos sdo originarios do confronto entre desejo e necessidade do trabalhador, resultante
de uma negociacdo mal sucedida entre desejos, anseios individuais e da organizagdo
(MENDES, 2007; DEJOURS, 2011c).

Dejours e Abdouchelli (2011) argumentam que o sofrimento é uma vivéncia
intermediéria entre a doenca mental e o bem-estar psiquico. Precisa ser idealizado como uma
existéncia bivalente, que pode ser vista como positiva ou negativa, conforme as estratégias
utilizadas pelo individuo para conduzir determinada situacao.

Por outro lado, o prazer no trabalho é avaliado como originario dos sentimentos de
liberdade, liberdade de pensar, agir e se expressar sobre o trabalho. Também sdo considerados
0s sentimentos de realizagéo, gratificacéo e orgulho no trabalho (DEJOURS, 2012b).

Em seu aspecto dialético, o trabalhador diante do sofrimento no trabalho, utiliza-se da
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ressonancia simbdlica, ou seja, quando o trabalho permite de alguma forma que o trabalhador
possa se harmonizar com os desejos e pretensdes individuais, alcangando a realizagéo, o
sofrimento é ressignificado. Com isso, emergem as experiéncias de prazer no trabalho
(DEJOURS, 1996, 2008).

A Ressonancia Simbdlica ocorre quando, ao existir uma compatibilidade entre as
representaces simbolicas do sujeito e a realidade de trabalho, o teatro da infancia é
reinterpretado no teatro do trabalho. Ela é a concordancia entre o inconsciente do trabalhador
e 0s objetivos da organizacdo do trabalho, sendo que para esse processo ocorrer, a tarefa deve
ter um sentido para o sujeito a partir da sua histdria de vida (DEJOURS; ABDOUCHELI,
2011).

Como ja apontado, as relacdes dos trabalhadores e a organizacao do trabalho séo de
extrema relevancia para Psicodindmica do Trabalho, visto que o sofrimento decorrente das
atividades sdo caracteristicas que surgem independentemente da vontade do trabalhador, e as
estratégias individuais ndo séo suficientes para dar conta dessa situacdo (DEJOURS, 2012b,
2015). O autor desenvolveu conceitos sobre subjetividade do trabalhador, carga psiquica,
motivacdo e desejo, estratégias defensivas e o papel da organizacdo do trabalho para a
compreenséo da Psicodinamica do Trabalho (DEJOURS, 2015).

A subjetividade do trabalhador € um dos pontos a ser analisado na luta contra o
sofrimento individual e coletivo, sendo que a Psicodinamica do Trabalho ndo se reduz ao
trabalhador individual. Ela se preocupa com uma dindmica mais abrangente, para o coletivo e
voltada para a organizacdo do trabalho, seu conhecimento e as relacBes entre os trabalhadores
(DEJOURS, 2015).

E essencial considerar que, para a Psicodindmica do Trabalho, a organizacdo do
trabalho coloca-se diante da acdo de engajamento psiquico do trabalhador na pratica, que
provem, essencialmente, da criatividade, da engenhosidade e da criagéo.

Isso possibilita ao trabalhador eleger estratégias para eliminar falhas diante dos
imprevistos no trabalho concreto, ultrapassando os limites do prescrito e constituindo o
trabalho vivo. Para tal, as normas tendem a ser transgredidas constituindo uma realidade de
acdo distinta da planejada, o que torna importante na analise do trabalho, distinguir o trabalho
prescrito do real no exercicio e/ou organizacao do trabalho.

As pesquisas em Psicodindmica do Trabalho estdo se desenvolvendo no campo da
experiéncia subjetiva, do sofrimento e do prazer no trabalho, sendo que é necessario
privilegiar a analise das experiéncias subjetivas e as articulagbes do singular e do coletivo. A

questdo principal na pesquisa em Psicodindmica do Trabalho é a demanda dos trabalhadores
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envolvidos ja que para chegar ao sofrimento e/ou prazer é preciso passar pela palavra dos
trabalhadores, seja ela falada e/ou simbdlica (DEJOURS; ABDOUCHELLLI, 2011).

Para a Psicodindmica, o coletivo de trabalho refere-se a pratica de construcdo de regras
de trabalho, de acordos normativos, técnicos e éticos entre os trabalhadores, isto &, o coletivo
ndo é simplesmente um agrupamento de pessoas, ele envolve inteligéncia, envolvimento e
compromisso, para uma construgéo social, ou seja, a cooperagédo (DEJOURS, 2011c).

A cooperagdo so se torna efetiva quando os trabalhadores demonstram desejo, anseio e
vontade de cooperar coletivamente, passando assim por uma mobilizacdo (ndo prescrita), que
deve ser considerada insubstituivel dos trabalhadores na concepgdo, nos ajustes da
organizacao do trabalho (DEJOURS, 2011c). O autor também fala que a cooperacdo esta
atrelada a inteligéncia pratica e a mobilizacdo subjetiva, pois ela é constituida pela
possibilidade de acdo coordenada visando a construcdo de um produto comum, baseada na
solidariedade e confianga.

Para Dejours (2011c) a cooperagdo ndo pode ser prescrita e ndo pode ser entendida
como um produto mecanico de organizacdo do trabalho, pois o0 que conta é a liberdade de
cada sujeito para a formacdo de uma vontade coletiva que também pode ocorrer como um
mecanismo de defesa coletivo. Ela se constitui da convergéncia das atribuicOes, da integracéo
das diferencas individuais e da articulagdo de talentos especificos de cada trabalhador, que se
compde na coletividade. O trabalhador desponta do singular e da vez a fala plural, saindo do
lugar de serviddo, relatando, discutindo e rediscutindo as vivéncias no cotidiano de trabalho
(DEJOURS, 2011c; MARTINS, 2012).

Outro ponto avaliado pela Psicodinamica refere-se ao fato de que o ato de trabalhar
ndo consiste em apenas produzir, mas também em modificar a si mesmo, sendo que o prazer e
o sofrimento estdo em uma relacdo subjetiva do trabalhador com seu trabalho. A forma de
lidar com o impasse psiquico provocado pelo confronto entre o prescrito e o real definird se o
sofrimento ter4 como designacéo a criatividade ou o adoecimento (DEJOURS, 2007, 2012b).

Na Psicodindmica do Trabalho, conforme descrito por Dejours (2012b), o sofrimento
criativo acontece quando o trabalhador consegue suportar o sofrimento, superar 0s entraves e
os fracassos determinados pela realidade do trabalho. Assim, a0 mesmo tempo em que se
modifica pelo desenvolvimento de sua inteligéncia e capacidade, também torna possivel
converter o sofrimento em prazer, ao fazer uso de sua inteligéncia pratica. Essa inteligéncia é
fundamentalmente transgressiva e esta em constante ruptura com as normas, pois se ocupa no
saber-fazer. Mas, para que a inteligéncia pratica seja colocada em acdo é preciso que a

organizacdo do trabalho dé liberdade e reconheca o exercicio da criatividade frente aos
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acontecimentos inesperados.

Caracteriza-se como sofrimento criativo porque contribui com algo novo para a
organizac&o do trabalho (MARTINS, 2012). E nesse momento que o trabalho faz a passagem
do sofrimento para o prazer. Essa passagem denomina-se sublimacdo. Para a Psicodinamica o
termo sublimac&o refere-se a estratégias defensivas para lidar com o sofrimento, buscando o
prazer e o reconhecimento em um determinado grupo de trabalho (MACEDO, 2013).

O reconhecimento é compreendido pela Psicodindmica como a recompensa simbdlica
pela constatacdo da contribuicdo individual efetuada para o funcionamento do processo de
trabalho frente as imperfeicGes da prescricdo. A avaliagdo da utilidade técnica e social do
trabalho realizado, feito pela hierarquia, e a avaliagdo da particularidade e beleza do saber-
fazer, realizado pelos colegas, valida o uso da engenhosidade e da inteligéncia nas ocasifes de
trabalho.

Além disso, provoca o sentimento de pertencer a um coletivo, construindo a identidade
do trabalhador (DEJOURS, 2009, 2012b). O mesmo autor relata que o trabalhador busca ser
reconhecido pelo seu fazer e ndo pelo seu ser. Porém, para poder repatriar esse
reconhecimento para o registro da identidade, é necessario primeiro ocorrer o reconhecimento
da qualidade do trabalho pelo outro.

No contexto de trabalho, Dejours (2015) destaca que o reconhecimento estd fundado
em dois tipos de julgamento: julgamento de utilidade e julgamento estético. O primeiro
refere-se aos ambitos social, econdmico e técnico, ou seja, 0 que o trabalhador faz de atil. O
reconhecimento se da pelo julgamento das contribui¢cfes pessoais que podem ser individuais e
coletivas na elaboracéo da organizacdo do trabalho. O segundo refere-se a observagédo se esse
é um trabalho bem-feito. E o reconhecimento feito pelo julgamento dos pares, aqueles que
conhecem os entraves e dificuldades para realizacdo das tarefas do trabalho bem como as
regras de determinado cargo (MARTINS, 2012).

Nota-se que para Psicodindmica do Trabalho o sofrimento criativo esta intimamente
ligado ao prazer conquistado no trabalho, pelo exercicio da inteligéncia astuciosa e da
criatividade, também pelo reconhecimento da contribuicdo vital que representa a organizacao
do trabalho. Desse modo, a mudanca ou ressignificacdo do sofrimento em prazer, a conquista
da identidade e a conquista da saude dependem da qualidade da dindmica do reconhecimento
e das estratégias defensivas contra o sofrimento (BENDASSOLLI, 2012).

As estratégias de defesa sdo elaboradas individual e coletivamente. O sofrimento, o
prazer, as aspiragdes e 0s desejos sdo vivéncias subjetivas. Elas remetem ao sujeito singular,

portador de uma historia e de uma experiéncia Unica, sentida de forma propria. Assim, cada
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individuo, ao vivenciar determinado sofrimento, constroi seus mecanismos de defesa, que, no
plano individual, apresentam tentativas de adaptacdo da melhor maneira possivel as condigdes
do meio. Em situacGes coletivas, como nas relacdes de trabalho, cada sujeito, vivendo
individualmente um sofrimento proprio, é capaz de unir esforcos com seus pares, para juntos
elaborarem estratégias coletivas de defesa.

Entre as estratégias mais utilizadas pelos trabalhadores no contexto do trabalho estdo
as defensivas, que sao taticas utilizadas para enfrentar o sofrimento do que gera dificuldade e,
que é entendido como ameaca. Porém quando se esgotam todas as possibilidades de
negociacdo entre trabalhador e organizagéo do trabalho surge o sofrimento. A luta contra o
sofrimento refere-se as estratégias coletivas ou individuais de defesa. Essas estratégias podem
ser Uteis, pois permitem que os trabalhadores continuem trabalhando e resistindo a angustia
(BARBOSA; AGUIAR, 2008; DEJOURS, 2009).

As estratégias podem ser construidas e sustentadas pelo grupo de trabalhadores por
meio do que é denominado na Psicodindmica como sutileza, engenhosidade e diversidade,
considerando os modos de pensar, sentir e agir do trabalhador. Conforme descrito por Dejours
(2011c), as defesas habitualmente se apresentam de duas formas:

- Defesas de Protecdo: modos compensatorios, as situacGes geradoras de sofrimento
séo racionalizadas e podem perdurar por mais tempo. Ex: racionalizacdo, idealizacéo;

- Defesas de Adaptacédo e de Exploragdo: podem se esgotar mais rapidamente, tem na
sua base a negacdo do sofrimento e submissdo ao desejo da producdo, perda do proprio
desejo. Ex: autoaceleracdo, controle excessivo, individualismo, passividade.

Porém, as estratégias nem sempre tem potenciais benéficos, pois sdo capazes de
permitir que o trabalhador conviva com o sofrimento e a alienagdo das suas verdadeiras
causas. A alienacdo consiste na auséncia de luta sobre as contradicdes e da mobilizacdo
subjetiva. A mobilizacdo subjetiva é o que permite a ressignificacdo das situacGes geradoras
de sofrimento em situacOes geradoras de prazer.

Nesse sentido, para que o trabalho fatigante se converta em um trabalho equilibrante, é
necessario flexibilizar a organizagdo do trabalho, possibilitar maior liberdade para que cada
trabalhador reorganize seu modo de execugédo e para encontrar atividades e atitudes que sédo
capazes de fornecer prazer, ou seja, uma ampliagdo ou uma reducdo de sua carga psiquica de
trabalho. Na impossibilidade de liberalizar a organizacdo do trabalho € preciso encarar uma
reorientag@o profissional que considere as aptides do trabalhador e as necessidades de sua
economia psicossomatica, pois o pleno emprego das aptidfes psicomotoras, psicossensoriais e

psiquicas sugere ser uma possibilidade de prazer do trabalho (DEJOURS, 2015).
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Nessa logica, a mesma origem de equilibrio para alguns trabalhadores pode ser a
motivo de cansaco para outros. Com relacdo a isso, Dejours (2015) explica que é comum
separar a carga de trabalho em carga fisica e carga psiquica. A carga psiquica € considerada
como qualitativa, pois € uma vivéncia que ndo pode ser quantificada devido ao prazer, a
alegria, a frustracdo e a agressividade, dificilmente se deixar dominar por nudmeros
(DEJOURS, 2015).

Na relacdo entre trabalho, prazer e sofrimento & importante compreender que o
trabalho nem sempre é patogénico, pois ele continua sendo o mediador insubstituivel da
realizacdo pessoal no campo social, reitera-se a importancia de se preservar a analise dos
motores individuais e coletivos do prazer no trabalho (DEJOURS, 2011c).

Diante do exposto neste topico, observa-se que a Psicodindmica do Trabalho ainda que
consolidada como abordagem cientifica, continua em processo de desenvolvimento. Em seu
arcabouco teodrico e metodoldgico, apresenta uma inversao no entendimento da inter-relacdo
trabalho e salde, tendo como base a anélise da dindmica organizacional, preocupando-se com
as forcas “visiveis e invisiveis, objetivas e subjetivas, psiquicas e sociais, politicas e
econdmicas”, que atuam e podem interferir no contexto de trabalho (MENDES, 2007, p. 29).

Essa abordagem permite uma compreensdo contemporanea sobre a subjetividade no
trabalho, trazendo um novo olhar nas ciéncias do trabalho, ao propor espacos de discussdo
onde os trabalhadores pudessem ter voz, expressar sentimentos e as contradi¢fes no local do
trabalho que sdo responsaveis pela maioria dos fatores produtores de prazer e sofrimento
(DEJOURS, 2011c).

Esse enfoque ganhou ressonancia em varios paises, como na Franga, Canada, Portugal
e Brasil, possivelmente por se direcionar a andlise critica da relacdo entre homem e trabalho.
Prova disso, conforme Bueno e Macédo (2012) € o interesse de pesquisadores no Brasil e no
exterior por essa disciplina. Para esses autores, as obras que sdo resultantes de pesquisas
empiricas de Dejours tém corroborado essencialmente para validar pesquisas no campo da
satde do trabalhador.

Medeiros (2012) inclui ainda que, para a Psicodindmica do Trabalho, as pesquisas e
andlise do trabalho podem colaborar para a prevencdo de adoecimentos, por meio da
identificacdo de fatores e mecanismos que colocam em risco a saude dos trabalhadores.
Desse modo, a Psicodinamica do Trabalho apresenta-se como uma proposta de mudanca que

nasce na teoria e que se completa com a acdo dos sujeitos envolvidos.
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3.2 A ATENCAO AOS USUARIOS DE ALCOOL E DROGAS NO BRASIL

Inicialmente serd feita uma breve explanacdo sobre a Reforma Psiquiatrica para
melhor situar e contextualizar a Politica de Atencdo ao Usuério de Alcool e Drogas e no
momento seguinte sera abordado o trabalhar em saide mental focalizando para o trabalho em
CAPS AD I, por ser este o cenario deste estudo.

Ao final da década de setenta do século XX no Brasil surge 0 movimento pela reforma
psiquiatrica, em meio ao contexto da luta pela redemocratizacdo do pais, pelo
restabelecimento de um real estado de direito, buscando novas modelagens assistenciais, visto
que a assisténcia oferecida na area da salide mental era centrada nas grandes instituicOes
asilares, estabelecendo uma certa forma de concepcdo da loucura e por conseguinte de
praticas terapéuticas, as quais sdo consideradas atualmente ultrapassadas e limitadas
(UCHIDA et al., 2011). Os autores também expdem que o modelo assistencial seguido tinha
como foco a doenca e a sintomatologia psiquiatrica manifesta. Esse modelo defendia o uso de
praticas que acabavam por promover a continuacdo das pessoas com transtorno mental nas
instituicGes hospitalares por tempo indefinido resultando em um grande ndmero de usuarios
cronicos moradores dos hospitais.

Devido as internacBes prolongadas nessas instituicdes, conhecidas como manicémios
— ambientes em precarias condigdes em que prevaleciam somente alternativas
medicamentosas —, 0S USUarios encontravam-se em situacdo de desamparo, perdiam o contato
com seus familiares e com redes sociais de apoio que oferecessem qualquer possibilidade de
desospitalizacdo (UCHIDA et al., 2011). Essas instituicdes psiquiatricas foram até
comparados com campos de concentracdo, por ndo garantir aos usuarios condicbes de
tratamento e atingir os direitos de cidadania (LANCMAN, 2008; AMARANTE, 2013).

Desse modo, em discussdo com contextos internacionais e mudancas nas praticas na
area da saude mental, como as que ocorreram na lItalia, Franca, Estados Unidos e Inglaterra, o
Brasil vinha buscando solugdes mais compativeis com as necessidades apresentadas pelos
usuarios com doencas mentais. Com isso, no final da década de 1980, foram dados alguns
passos para a criacdo de servicos extra-hospitalares na tentativa de oferecer o atendimento na
propria comunidade, proximo dos locais de moradia dos usuérios e de seus familiares,
fortalecendo a rede social mais proxima e evitando longas e frequentes internagdes (SIDRIM,
2010; UCHIDA et al., 2011).

Percebe-se que um dos principais desafios desse processo (reforma psiquiatrica), esta

na implementacdo e desenvolvimento de servigos de saude mental na comunidade que
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consigam atender as necessidades cotidianas das pessoas com transtornos mentais, pois essas
necessidades ndo estdo relacionadas apenas a cuidados de salde, mas também relacionam-se a
alimentacdo, a moradia, e a atencdo psicologica e psicossocial (BARROS, 2010; BRASIL,
2015).

Com isso, a partir da década de 1990, o Ministério da Salude, passou a definir e
reorganizar a estruturacdo da politica dos servigos de salde mental, recomendando a adogédo
das redes municipais como referéncia para um tratamento integrado, a partir da interlocucéo
entre os varios niveis de atencdo em saude. Nessa época 0s Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) foram designados como principal referéncia para o tratamento das pessoas com
transtornos mentais (BARROS, 2010; BRASIL, 2015).

Conforme Lancman (2008) e Athayde e Hennington (2012), como parte de uma
politica publica em salde, a organizacdo do novo modelo de atencdo em Salde Mental
necessita fortalecer enquanto se busca sua consolidagéo e a superacdo do antigo modelo.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) foram projetados como estrutura de
referéncia na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Esses centros se configuram como
unidade de saude singular e que representa uma inovadora forma de acolher e lidar com os
transtornos mentais graves, dentre eles, os de uso abusivo de alcool e drogas (LANCMAN,
2008; BRASIL, 2014).

Segundo Amarante (2013) e Brasil (2013), os CAPS séo considerados servigos novos
e em expansdo no Brasil, substitutivos dos manicémios e estruturados a partir da Reforma
Psiquiatrica. A sua criacdo foi inspirada, especialmente, no movimento italiano de
desinstitucionalizacdo do lugar de segregacdo, estabelecido de forma técnica, social e
culturalmente para a loucura.

Com o advento da reforma psiquiatrica, o Ministério da Saude publicou no ano 2003 a
Politica de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, admitindo em seu texto de
apresentacdo uma demora histoérica de insercdo do uso prejudicial e/ou dependéncia do alcool
e outras drogas na agenda da saude publica (BRASIL, 2004a, 2014). Alguns fatores
contribuiram para a formulagdo dessa politica de salde especifica, dos quais Machado (2006)
relata:

- O estudo que fez uma analise da conducdo da politica puablica de drogas proposta
pelo Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN), entre as decadas de 1980 e 1990, e ap0ds
pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD);

- A implementacio do Sistema Unico de Salde (SUS), com a afirmativa da

universalidade do direito a saude;
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- A reorientagdo do modelo de atencdo em salde mental a partir da implementacéo de
servicos de base comunitéria substitutivos a internacdo em hospitais psiquiatricos;

- A implementacdo de politicas de prevencdo do HIV/AIDS entre usuarios de drogas
injetaveis (UDI), em que direciona o olhar para uma populacdo até entdo a margem do
sistema de saude.

A insercdo do campo de alcool e outras drogas no &mbito do SUS, e no campo da
Salde Mental, comecaram a ser consolidadas mediante uma série de eventos e decisfes
politicas. Assim, apds um longo processo de debate nacional em 2001, a Lei n. 10.216/01 foi
promulgada, garantindo os direitos humanos para o segmento das pessoas portadoras de
doencas mentais. Nesse mesmo ano (2001), tendo como figura no cenario brasileiro o
movimento internacional que reconhecia o consumo abusivo de substancias psicoativas como
problema de salde puablica, foi realizado o Seminario Nacional sobre Atendimento aos
Usuérios de Alcool e outras Drogas na Rede do SUS. Esse Seminario teve como objetivo
promover uma discussao sobre o desenho de uma rede de atencdo a usuarios de alcool e
outras drogas, com énfase na reabilitacdo e reinsercdo social, no ambito do SUS (BRASIL,
2003).

Nesse momento houve a discussdao do modelo de atencgdo vigente, que concluiu que as
acOes e servicos de saude ofertados a populacdo eram insuficientes e inadequados. Para tal,
ocorreram recomendacdes, visando a formulacdo de uma Politica Pablica de salde na area de
alcool e outras drogas, conforme Brasil (2003):

- A instituicdo de uma rede de assisténcia que tenha como ndcleo um dispositivo
estratégico centrado na comunidade e que possa acionar diversos outros servigos, como a rede
basica de saude (unidades bésicas de saude e Estratégia de Saude da Familia), unidades
especializadas, hospitais clinicos e psiquiatricos;

- A promocéo do exercicio da cidadania, a reinsercdo social e reintegracdo na rede de
suporte social. A rede ndo distinguiria acdes voltadas para prevencao, tratamento e estudos,
todas incluidas em cada unidade;

- E fundamental que a rede de assisténcia a usuarios de substancias psicoativas tenha o
sentido da comunicabilidade, inclui que cada participante da rede tenha informacoes
atualizadas sobre os servigos disponiveis nos demais meios de comunicacdo direta e de
encaminhamento;

- O modelo de assisténcia indicado é essencialmente ambulatorial, sendo as
internacdes para determinados casos especificos, ser de curta duragéo.

Durante 0 Seminario Nacional sobre Atendimento aos Usuarios de Alcool e outras
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Drogas na rede do SUS, afirmou-se a necessidade de que a atencdo a esses usuérios fosse
assumida pelo SUS. Para a reorientacdo do modelo assistencial, as propostas elaboradas no 11
Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM) privilegiavam os servicos ambulatoriais, de
base comunitaria, e a l6gica da reducéo de danos.

O ano seguinte a esses dois eventos (em 2002) marca a efetiva introducdo da area de
alcool e outras drogas na rede publica de satde e no campo da Saide Mental. Os Centros de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) e os mecanismos de financiamento do
SUS para a atencdo aos usudrios de alcool e outras drogas foram regulamentados pelas
Portarias GM n. 336/02°, SAS n. 305/02°, e GM n. 817/02°, evidenciando uma atuagdo
normativa do Estado em relagdo ao problema.

Nesse contexto, verifica-se que a Politica de Atencéo Integral a Usuérios de Alcool e
outras Drogas tem nos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica seus eixos centrais, a
partir dos quais trabalha as especificidades de seu publico-alvo. Suas principais orientacoes
visam o estabelecimento e fortalecimento de um trabalho em rede dentro do territério, para
proporcionar atencdo integral, acesso facilitado aos servicos, participacdo do usuario no
tratamento e a criacdo de servigos de atencdo diaria como alternativa ao hospital psiquiatrico
sendo estes 0s CAPS e 0s CAPS AD (BRASIL, 2004b).

O conceito de territdrio para a saude é muito importante, pois ndo se trata apenas de
uma area geografica. Um servico de base territorial € um servi¢o de portas abertas, em que
qualquer um pode acessar, entrar e sair; que esta localizado perto de onde o usuério vive, onde
estd a sua familia, seus amigos, as instituicdes com as quais tem contato como as igreja,
terreiro, escola, policia; os lugares que frequenta, as unidade de salde, lojas, mercados; e,
como consequéncia, onde circulam seus sentimentos, afetos e lagos sociais (KINOSHITA et
al., 2016).

Esses elementos que fazem parte da vida do usuario compdem o que se chama de rede
social. Dessa forma, entende-se que o cuidado com a salde dos usuérios é muito mais forte
nesse territorio, onde a sua rede social pode auxilid-lo no tratamento e no alivio do

sofrimento. De outro modo, a aproximacédo das acOes de saude mental dos territorios propicia

* Estabelecer que os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes modalidades de
servicos: CAPS |, CAPS Il e CAPS llIl, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional (BRASIL, 2002a).

> Normas de Funcionamento e Cadastramento de Centros de Atencdo Psicossocial para Atendimento de
Pacientes com Transtornos Causados pelo Uso Prejudicial e/ou Dependéncia de Alcool e Outras Drogas
(BRASIL, 2002c).

® Instituir, no ambito do Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada a
Usuarios de Alcool e Outras Drogas, a ser desenvolvido de forma articulada pelo Ministério da Sadde e pelas
Secretarias de Salde dos Estados, Distrito Federal (DF) e municipios (BRASIL, 2002b).
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a contribuicdo para que a sociedade esteja melhor preparada para incluir, sem estigmatizar, a
desigualdade que o uso de drogas, expressa (KINOSHITA et al., 2016).

Nesse sentido, configuram-se os CAPS AD, como servico especializado no tratamento
de usuario de alcool e outras drogas. Esse servico representa uma modalidade de atencédo a
satde centrada na comunidade, caracterizada por atendimento ambulatorial realizado por uma
equipe multiprofissional especializada, articulando agbes de reducdo de danos, prevengéo,
recuperacao, tratamento e reinsercdo social dos usuarios de drogas (BRASIL, 2004c, 2015).

Além disso, esse servigo apresenta-se como a principal instituicdo pablica de atencao
aos transtornos decorrentes do uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas, sendo
que as politicas de atencdo integral aos usuarios de &lcool e outras drogas tém conferido um
papel estratégico quanto a reorientacdo do modelo de atencdo nessa area (BRASIL, 2004c,
2015).

Para tal os CAPS AD estavam ordenados no eixo preventivo e promocional da salde.
A Lei n. 11.343/06 estabeleceu a distin¢do da condicdo de usuérios e dependentes de drogas.
Essa lei representa um avanco no paradigma contemporaneo de atencdo a saude aos usuarios
no contexto dos servicos assistenciais, a elaboracao de projetos terapéuticos individualizados
orientados para a inclusao social e para a reducdo de riscos, danos sociais e a satde (BRASIL,
2006).

Em conformidade com essa finalidade, foram delineados/as os/as objetivos/diretrizes
do CAPS AD (BRASIL, 20044, 2006):

1) oferecer atendimento diario e de base comunitaria a pessoas com transtornos graves
e persistentes decorrentes do uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas dentro
da logica de reducdo de danos, em regime de atendimento intensivo, semi-intensivo e ndo
intensivo;

2) gerenciar os projetos terapéuticos, oferecendo cuidado clinico personalizado;

3) promover a insercao social dos usuarios através do desenvolvimento de a¢cdes no
territorio e articulacdo da rede de saude e intersetorial de atencdo as questdes relacionadas ao
consumo de alcool e outras drogas;

4) desenvolver agbes junto aos usuarios, familiares e comunidade para minimizar
fatores de vulnerabilidade e potencializar fatores de protecdo ao consumo de alcool e outras
drogas;

5) desenvolver ac¢Bes no territorio de enfrentamento do estigma e do preconceito
relativos ao consumo de alcool e outras drogas;

6) oferecer apoio matricial as equipes de atencdo basica e de saide da familia na area
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de alcool e outras drogas, entre outros.

Quanto a equipe que atua em CAPS AD, essa deve ser multiprofissional, sendo que as
atividades terapéuticas que essa equipe deve ofertar incluem: acolhimento, atendimento
individual e em grupo, atencdo as familias, visitas e atendimentos domiciliares, oficinas e
grupos terapéuticos, repouso e desintoxicacdo ambulatorial, atividades comunitéarias e

assembleias ou reunides de organizacédo do servigo (BRASIL, 2012a).

Em um trabalho interdisciplinar e integral, diversas acdes sdo desenvolvidas nos
CAPS AD no intuito de cuidado aos usuarios de drogas, como o acolhimento
universal e incondicional ao paciente e seus familiares. Especificamente com relacéo
ao crack, busca-se acolher usuarios de crack que demandem ajuda mesmo aqueles
que ndo demonstrem desejo de interromper o consumo, tratar abstinéncias leves de
crack em nivel ambulatorial, realizar busca ativa em articulagcdo com atencéo bésica
em casos de abandono de tratamento; desenvolver oficinas terapéuticas; e apoiar um
trabalho dentro da perspectiva de Redugdo de Danos (RD), suporte e apoio a
familiares. Para garantir a atencdo integral a usuérios de crack e outras drogas, 0s
servigos de salde devem estar articulados, de forma funcional e complementar, com
os diversos dispositivos da rede. Os principais dispositivos da rede de atencdo sdo os
CAPS AD, os CAPS AD 24 horas, a Atencdo Béasica (AB), os Ambulatérios de
Saude Mental, os Hospitais Gerais (com leitos de atencdo integral), os Consultorios
de Rua (CR), entre outros (BRASIL, 2012a).

A partir do Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencao
em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Satide (PEAD 2009-2010) e do Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (2010), observa-se uma diversificagdo
dos dispositivos de atencdo psicossocial, com a implantacdo de novos servicos e estratégias,
com foco na ampliacdo do acesso de usuarios as redes de atencdo a salde e de assisténcia
social, a exemplo dos Consultérios de Rua, dos CAPS AD Ill e das Casas de Acolhimento
Transitorio. Os CAPS AD e/ou CAPS AD Il sdo estratégicos para a adequacao da rede de
atencdo integral em seu territorio de atuacdo, mediante articulacdo com demais servicos de
salde e dispositivos sociais.

No ano de 2012, Ministério da Saude redefiniu o Centro de Atencdo Psicossocial de
Alcool e outras Drogas 24 horas (CAPS AD lII), através da Portaria n. 130/2012, Art. 2°:

O CAPS AD Il é o Ponto de Atencdo do Componente da Atencdo Especializada da
Rede de Atencdo Psicossocial destinado a proporcionar a atencéo integral e continua
a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras
drogas, com funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias
da semana, inclusive finais de semana e feriados (BRASIL, 2012a).

Nesse sentido, 0 CAPS AD IlI é constituido por equipe multiprofissional que atua sob

a Otica interdisciplinar e realiza prioritariamente acompanhamento a usuarios com
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necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras drogas, ou outras situacbes que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Atua de acordo com o
trabalho na Idgica territorial, ou seja, iniciativas de a¢bes que se desenvolvem nos bairros, no
cotidiano da vida da cidade, nos locais onde as pessoas trabalham, se relacionam e vivem.
Ressalta-se que a definigdo de territorio ndo se limita a regido administrativa, mas as relacoes
politicas e sociais, ideologicas e afetivas que existem em determinada sociedade
(LANCETTI; AMARANTE, 2006).

Os CAPS AD llI (24h) realizam acolhimento noturno de 8 a 12 usuarios, que podem
permanecer por periodos de dias. Esse acolhimento esté indicado em situacGes de crise, mas
ndo nos casos de urgéncias que necessitem de cuidados médicos continuos (KINOSHITA et
al., 2016).

Esse servico prové acompanhamento a pessoas com problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas e também a suas familias. O acompanhamento ocorre prioritariamente
a partir de espacos coletivos, dentro e fora do servigo, de forma articulada com os outros
pontos de atencdo da rede de saude e das demais redes, visando sempre a construcéo de novos
lugares sociais e a garantia dos direitos. O cuidado é articulado através de Projetos
Terapéuticos Singulares, envolvendo em sua construcdo usuarios, familias e seus contextos,
requerendo constantes mediacgdes dos profissionais em abordagens territoriais (KINOSHITA
et al., 2016).

A organizacdo dos CAPS inclui o AD lII, configura-se na l6gica da reducdo de danos,
sendo que as praticas cotidianas de trabalho neste servico tém como base a integralidade do
cuidado. Para isso, o profissional tem que ser dinamico no d&mbito da reorganizacdo dos
servicos. Como parte de um eixo, a integralidade é um dos principios que norteia o SUS, a
qual tem o potencial de ser usada como uma ferramenta para organizar as praticas dentro do
servico (SILVA; RAMOS, 2010).

Nessa l6gica, cabe destacar que a evolucgdo da ética no cuidado resultante da reforma
psiquiatrica inclui o cuidado as pessoas que fazem uso prejudicial de drogas e esté alinhada ao
consenso internacional sobre o tema. A United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC)
(Escritorio das Nag6es Unidas sobre Drogas e Crime) definiu uma diretriz clara em relacdo ao
problema da droga ao escolher investir no cuidado de saide e na coesdo social, e ndo em
medidas coercitivas de restricdo de liberdade, seja no sistema penal, seja no tratamento de
salde fechado e involuntario. Nesse sentido, a importancia da atuacao no territorio e dos lacos
sociais na atengdo ao sofrimento mental esta expressa na Lei n. 10.216/2001 e nos principios
da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) (KINOSHITA et al., 2016).
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A Portaria n° 3.088/2011, veio regulamentar de forma detalhada a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) instituida pelo Decreto n° 7.508/2011, incluindo os seguintes servigos:

1. Atencdo Basica: Estratégia Saude da Familia (ESF), o Ndcleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), as equipes de consultdrio de rua, os centros de convivéncia e cultura;

2. Atencdo Psicossocial Estratégica: nas diversas modalidades de Centros de Atencéo
Psicossocial CAPS: |, 11, 1, CAPS AD; CAPSIi, os CAPS Ill e CAPS AD IlI funcionam 24
horas, inclui um dispositivo para internagdes breves;

3. Atencdo Residencial de Carater Transitorio: unidade de acolhimento (UA), Servigos
de Atencdo em Regime Residencial (Comunidades Terapéuticas);

4. Atencgdo hospitalar: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU); Unidade
de Pronto Atendimento (UPA); Servico hospitalar ou enfermaria especializada em hospital
geral;

5. Estratégia de Desinstitucionalizacdo: Servico Residencial Terapéutico, Programa
“De Volta Para a Casa”;

6. Estratégia de Reabilitacdo Psicossocial.

Conforme Brasil (2015) a RAPS é a concretude dos principios e diretrizes da Politica
Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas, para tal ela insere-se como uma das redes
indispensaveis do cuidado nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), com a finalidade de criar,
ampliar e articular os pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas.

Com a instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial como uma das redes prioritarias no
reordenamento das ac¢des e servicos do SUS, a partir de 2011, o hospital psiquiatrico deixou
de ser considerado um ponto de atencdo em salde mental, sendo que as internacfes
necessarias devem ocorrer em hospitais gerais ou em leitos do CAPS 11l e caso de alcool e
drogas CAPS AD IIl. Esses servigos dispdem de recursos e de tecnologias de suporte
adequado aos comprometimentos e/ou comorbidades clinicas, agravantes nos transtornos
mentais decorrentes do uso de alcool e drogas (KINOSHITA et al., 2016).

Uma das principais estratégias utilizadas em CAPS AD é o tratamento na l6gica de
Reducdo de Danos, a qual visa reduzir os danos causados pelo consumo de drogas licitas ou
ilicitas em usuarios que ndo podem ou ndo querem se abster. A reducdo de danos visa que 0
profissional deixe de lado, em sua pratica, a relacdo de poder com o usuario, na qual um
ensina, o outro aprende, um manda, 0 outro obedece, passando a compreender que 0 seu
conhecimento técnico é um instrumento valioso, mas apenas complementar ao saber que o

outro tem de sua propria vida. Para promover a efetiva mudanca comportamental é necessario
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que o0 usuario se perceba enquanto agente, e assuma a responsabilidade sobre seu
comportamento (SANTA CATARINA, 2014).

Nesse contexto, percebe-se que o modelo de atencdo psicossocial em oposicdo ao
asilar, tem seu foco de cuidado voltado para o usuario, levando em conta sua individualidade
e subjetividade, ou seja, 0 usuério € considerado participante ativo em todo o0 seu processo de
tratamento e deve estar inserido em um grupo familiar e social. O cuidado a usuarios de
substancias psicoativas depende fundamentalmente do engajamento dos trabalhadores com o
usuario, com a equipe e com a comunidade. Esse engajamento estabelece e ampara a rede
pablica de servico.

Partindo-se da premissa que o trabalhno no CAPS AD Il constitui-se basicamente na
relacdo trabalhador-usuario e considerando que o trabalho onde envolve pessoas por si
implica um grau de imprevisibilidade muito grande, possibilitando inimeras formas de
intervencdo dada a caracteristica do objeto de trabalho, leva o servico, a equipe e o
trabalhador a um dinamismo das praticas cotidianas, se olhado sob o prisma do ambiente e a
guem o trabalho ¢ oferecido.

Dessa forma, Merhy (2007) e Franco e Mehry (2013) sustentam que o processo de
trabalho em sadde, dentre eles em CAPS AD Ill, € inteiramente dependente da relacéo entre
as pessoas. Isso significa dizer que um trabalhador isolado € incapaz de executar as aces em
salde, cuja producdo se realiza no espago partilhado com o usuério. Os autores também
relatam que a matéria prima do trabalho em saude € o encontro, a producdo se realiza entre o
trabalhador e o usuério, para tal é necessario acolher as singularidades, ou seja, o original e
criativo que emerge dos encontros, e perceber que ambos — profissional e usuario — sdo
sujeitos ativos do processo da producédo de salde.

Todavia, estudos sobre o tema “trabalho em satde” afirmam que a relagdo
profissional-usuario é permeada pela dor do usuario e também pelo sofrimento dos
profissionais de saude (PITTA, 1996). Além disso, a autora enfatiza que o cotidiano desse
trabalho é composto de encontros subjetivos e embates de interesses, embora a unidade de
analise recaia sobre a materialidade do encontro singular entre trabalhador e usuario. E
preciso frisar que esse encontro é atravessado por saberes multiplos, que emanam tanto do
profissional como daquele que busca o servico e, acima de tudo, do contexto que atravessa a
relacdo entre eles. Esse contexto refere-se aos valores, crengas e as instituicdes que permeiam
a vida em sociedade como a escola, a familia, a midia, o mercado entre outros (FARIAS;
ARAUJO, 2010).

Baseado nas consideragdes de Gongalves (1992), sobre o processo de trabalho em
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salde, que Merhy categorizou os trés tipos de tecnologias existentes no processo de trabalho:
as tecnologias duras, em que o trabalho j& se encontra dado e cristalizado nelas mesmas,
como maquinas e equipamentos; as tecnologias leve-duras, que possuem duplo aspecto: de
um lado, referem-se a saberes estruturados de determinada ocupacéo profissional, de outro,
relacionam-se aos modos como esse trabalhador organiza o seu trabalho, de acordo com suas
experiéncias pessoais e seus saberes proprios; e as tecnologias leves, que estdo presentes no
momento que o profissional se relaciona com o usuario, nas falas, escutas, interpretacdes,
acolhimentos, vinculos.

Mehry (2007) também diz que o trabalho em saude, em ato, em acéo é chamado de
trabalho vivo, acontece no momento em que o trabalhador faz uso de saberes e praticas
consagradas somadas a sua atividade criadora. Afirma ainda que no momento que o
profissional atua se observa uma interacdo e se pode notar a autonomia do trabalhador ao
organizar as ferramentas com os dados obtidos e os saberes préprios de sua profissdo,
levando-o ao raciocinio clinico, a decisGes quanto a condutas. Por outro lado, o autor coloca
que o trabalho morto se configura como conjunto de elementos ja dados que exercem sobre a
producdo uma forma rigida, correspondendo as regras e exigéncias existentes como: projetos,
normas, exigéncias, organizacdo de uma linha de producéo, entre outros.

Os processos de producdo dos servicos de saude mental nas especificidades dos CAPS
fazem com que entre os diversos aspectos, o contetdo das tarefas e o desenvolvimento das
atividades estejam continuamente em mudancas e constru¢do. Uma das caracteristicas
organizacionais marcantes desses servicos € a utilizacdo de um modelo hierdrquico mais
horizontal onde a cooperacgdo nas equipes € essencial para a obtencao de sucesso nas acdes de
atencdo ao usuario (BRASIL, 2013).

Ademais, existe ainda o desafio de instituir e instaurar vinculos com os outros servi¢os
dos diferentes niveis de atencdo que compdem a Rede de Saude Psicossocial (RAPS). Como
esses vinculos geralmente sdo muito fracos e frageis, a organizacdo do trabalho tem se
baseado por acordos internos da equipe. Dessa forma, cada instituicdo tem estabelecido e
definido seu método de trabalho a partir da realidade e dos recursos disponiveis (UCHIDA et
al., 2011).

A constante necessidade de estabelecer novas formas de trabalhar, a definicdo de
novos metodos de trabalho, a dificuldade de prescricdo de atividades nestes servigos onde as
rotinas sdo mal definidas, a caréncia de recursos econdmicos, distanciam 0s projetos
terapéuticos do que é preconizado na reforma psiquiatrica (SIDRIM, 2010). Além disso, esses

fatores geram conflitos entre os significados e as crencas que os trabalhadores tém em relacéo
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aquilo que consideram um acolhimento adequado, conforme os principios que defendem e o
que efetivamente realizam. Para tal, a constru¢do de um modelo de atencdo demanda uma
integracdo interna entre os elementos que compdem o método de trabalho, tais como:
objetivo, finalidade, instrumentos e a acdo dos trabalhadores (UCHIDA et al., 2011).

Esses autores também destacam que a alterndncia de formas antigas para novas
praticas mais humanizadas geram confrontos e contradi¢bes entre 0 método de producéo e
criagdo do cotidiano das praticas assistenciais. A partir dessa controvérsia ocorreu 0
desenvolvimento de um novo modelo de atencdo e uma redefinicdo do método de trabalho.

Os CAPS AD I, por suas peculiaridades advindas do publico em que assiste, requer
que os trabalhadores sejam criticos, capazes de refletir sobre as condi¢des socioeconémicas e
culturais do usuario, bem como da sua historia de vida. Nessa logica Glanzner, Olschowsky e
Kantorski (2011) enfatizam que espacgos de aten¢do psicossocial devem ser locais de acdes e
reflexGes das praticas desempenhadas, as quais, a maioria, ndo estdo muito bem delimitadas e
exigindo inovagdes, criatividades e versatilidade dos trabalhadores, uma vez que o trabalho
nestes servicos, ultrapassa a area especifica de atuacdo, rompendo com o conhecimento
puramente técnico.

Essas autoras destacam que o trabalho na atencéo psicossocial lida com toda ordem de
subjetividade humana, sendo necessaria a instituicdo de relagdes sociais intensas € 0 uso de
diferentes dispositivos terapéuticos, funcionando no modo psicossocial, em que a producdo de
novas praticas € pautada na ampliacdo das possibilidades de vida dos sujeitos ali assistidos.
Experimentar, viver o trabalho em CAPS AD Il constitui-se como desafio constante, exige o
desenvolvimento de estratégias que se compdem numa inteligéncia astuciosa, apropriada aos
trabalhadores que ai atuam, transformando o sofrimento em prazer no trabalho.

Com isso situacdes como a dificuldade de articulacdo com a RAS e as fragilidades da
RAPS, sdo pontos que produzem dificuldade na efetivacdo da proposta da Reforma
Psiquiatra. Neste cenario estdo inseridos os trabalhadores do CAPS AD IllI em estudo, que
atuam sob o olhar preconceituoso dos demais servigos publicos e da sociedade, para com 0s
usuarios o servico.

Esse servico cheio de desafios e inovacdes possibilitara ao trabalhador a reflexdo, a
busca por qualificacdo para melhor compreender, criar e construir um modelo diferente de
atencdo a usuarios de substancias psicoativas. Modelo este que também podera proporcionar

ao trabalhador sua renovacéo e reconstrugéo diéria.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa caracteriza-se como qualitativa descritiva do tipo estudo de caso e tem
como referencial tedrico a Psicodindmica do Trabalho.

A abordagem qualitativa responde a questdes particulares, pois se ocupa com um nivel
de realidade que oportuniza conhecer questdes subjetivas do objeto estudado, seus
significados, os motivos, as aspiragdes, as crencas, os valores e as atitudes.

Esse conjunto de fendmenos humanos é entendido como parte da realidade social, pois
0 ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas pensar sobre o que faz e por interpretar suas
acOes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes (MINAYO,
2012).

A abordagem qualitativa possibilita desvendar espacos mais profundos das relagdes,
visto que a preocupacdo ndo € com a generalizacdo dos dados obtidos, mas com a
compreensdo abrangente e profunda (MINAYO, 2014). A opcdo por desenvolver uma
pesquisa qualitativa justifica-se porque o prazer e sofrimento do trabalhador de salde do
CAPS AD Il é um fenbmeno complexo, que envolve situacbes de vida e as relagbes sociais
desse contexto. A partir das vivéncias do trabalhador e por meio do referencial da
Psicodinamica do Trabalho foi possivel analisar criticamente a organizacdo, 0 prazer e as
estratégias de mediacdo do sofrimento no trabalho, nas relacbes e na subjetivacdo dos
profissionais.

O Estudo de Caso visa a apreender uma situagdo tecnicamente Unica, pois potencializa
a descricdo do contexto real em que ocorre a intervencdo, explorando e evidenciando as varias
fontes do fendmeno. Além disso, investiga um fenbmeno contemporaneo dentro de seu
contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fendbmeno e o contexto ndo
estdo claramente definidos (YIN, 2010).

4.2 CAMPO DE ESTUDO
A escolha CAPS AD III de Chapeco deve-se a vivéncia nesse servico como docente

acompanhando os estagios de académicos de Enfermagem. Além disso, foi o primeiro servi¢o

nessa modalidade de atencdo no estado de Santa Catarina.
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Figura 1 — Mapa do Estado de Santa Figura 2 — Mapa do Municipio de Chapeco —
Catarina. SC.
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Fonte: Google imagem — Estado Santa Catarina. Fonte: Google imagem — Chapeco — SC.

Figura 3 — CAPS AD Il Chapeco — SC.

Fonte: Google imagem — CAPS AD Il — Chapecbé.

O CAPS AD Il foi instituido na rede de atencdo psicossocial do municipio de
Chapecd como CAPS AD em 2009. Em agosto de 2013, esse servico foi transformado para
CAPS AD 1IlI, ou seja, um servico destinado a atender pessoas que tem problemas
relacionados ao uso de substancias psicoativas com funcionamento 24 horas /dia. O municipio
de Chapecd localiza-se na Regido Oeste do Estado de Santa Catarina, tendo uma populagdo de
aproximadamente 210 mil habitantes (IBGE, 2015). Chapecd é considerada a capital da
regido oeste do Estado no setor econémico, e, além disso, é referéncia em servicos de salde
de média e alta complexidade para os demais municipios da regido.

No que diz respeito a Rede de Atencdo Psicossocial, Chapecd oferece o0s
seguintes servigos: um Centro de Atencdo Psicossocial para Adultos (CAPS 11); um Centro de
Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSi); um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD IlI - 24 horas), uma Unidade de Acolhimento (UA). Além disso, a populacéo tem
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acesso a quatro Ndcleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF); duas comunidades
terapéuticas; um hospital publico geral com servico de emergéncia aberto; um hospital
publico infantil; uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) municipal, um Servi¢o de
Atencdo Movel a Urgéncia (SAMU); uma unidade de saude e pronto atendimento 24 horas
(Bairro Grande Efapi). Na atencdo basica em salde ha 27 unidades de Estratégias Saude da
Familia (ESF) e, na satde do trabalhador, um Centro de Referéncia em Salude do Trabalhador
(CEREST) (CHAPECO, 2014a).

A estrutura fisica do CAPS AD IlI constitui-se de espaco administrativo, espaco
clinico e espago de consultorios. Ha 10 leitos de acolhimento/desintoxicagdo em que o0 usuario
permanece no maximo por 14 dias no periodo 30 dias, de acordo com quadro clinico e
indicacdo da equipe. Entre as atividades desenvolvidas, destacam-se oficinas terapéuticas,
educativas, de autoajuda, atendimentos/terapias individuais, acolhimento, visitas domiciliares,
entre outras atividades estabelecidas aos usuérios em atendimento ambulatorial, conforme o
plano terapéutico singular. Além disso, sdo desenvolvidas acdes de prevencdo e promogdo da
satide (CHAPECO, 2014b).

A equipe estad composta por 33 trabalhadores distribuidos entre o nivel médio (auxiliar
de enfermagem, copeira, recepcionista e vigilantes) e superior (médico clinico geral e
psiquiatra, enfermeiro, psic6logos, terapeuta ocupacional, assistentes sociais, nutricionista,
educador fisico e pedagogo).

No momento da pesquisa 0 CAPS AD IlI tinha cadastrados cerca de 5.000 usuarios.
Aproximadamente 1.200 estdo ativos, ou seja, em algum tipo de atendimento ambulatorial —
oficinas, grupos, psicoterapias, consultas, entre outros nas — nas diferentes modalidades de
atendimento — intensivos, semi-intensivos, e ndo intensivos (CHAPECO, 2014b).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para participar da pesquisa, considerou-se 0s seguintes critérios de inclusdo: ser
trabalhador vinculado ao servico, ter 18 anos ou mais e estar atuando no CAPS AD Il ha
mais de seis meses no momento de coleta de dados. Os critérios de exclusdo foram:
trabalhadores que estivessem de férias ou de licenca no momento da coleta de dados.

Atualmente fazem parte da equipe do CAPS AD Il de Chapeco 33 trabalhadores. Sete
ndo participaram da pesquisa: um auxiliar de enfermagem, por licenca-maternidade; um
auxiliar de enfermagem e uma psicéloga, por estarem de férias; um auxiliar de enfermagem,

um médico psiquiatra e dois vigias, por estarem a menos de seis meses no servico. Nao
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aceitaram participar do estudo trés trabalhadores. Dois justificaram que tinham pouca

vivéncia junto ao servi¢o devido carga a horaria e um que ndo quis participar da entrevista.
Desse modo, os participantes foram 23 trabalhadores dentre eles: enfermeiros,

auxiliares de enfermagem, médicos, psicélogos, pedagogos, vigilantes, copeiras, terapeuta

ocupacional, assistentes sociais e técnicos administrativos.

4.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta das informacOes, realizou-se observagdo direta semiestruturada e
entrevistas individuais.

Inicialmente contatou-se o coordenador do CAPS AD IlI para apresentar o projeto de
pesquisa e posteriormente aos trabalhadores do servico em uma reunido de equipe, sendo
aceito a realizagdo da pesquisa.

A coleta de dados, por meio da observacéo e entrevistas, tem por objetivo aproximar
com mais exatiddo o pesquisador do universo em estudo. Yin (2010) destaca que o uso de
multiplos métodos tem por objetivo buscar a precisdo e explicacdes que ndo fiquem
fundamentadas na percepcao/intuicdo do pesquisador.

O primeiro momento de coleta de dados foi da observacdo. De acordo com Yin
(2010), a técnica de observacdo coloca o pesquisador dentro do contexto estudado para
compreender a complexidade, gerando insights para uma interlocucdo mais competente,
devendo ser informal e dirigida, centrada unicamente em observar objetos, comportamentos e
fatos de interesse para o problema em estudo.

As observagdes ocorreram no més de junho de 2016, nos trés turnos (manhg, tarde,
noite 1 e 2), ao longo de 15 dias perfazendo um total de 130 horas. Para melhor dindmica
seguiu-se um roteiro de observacdo (APENDICE A), sendo esta flexivel com as demandas e
necessidade que se apresentavam. Os registros das observacfes foram detalhados em um
diario de campo, de forma a permitir que o leitor/pesquisador seja introduzido na situagédo
observada.

Dejours (2004, 2012b) relata que as questdes levantadas pelo pesquisador em
conversas e observacgoes feitas informalmente ja produzem um efeito sobre as relagdes sociais
de trabalho, abrindo um espaco para a acdo. Dessa forma, a observacdo foi um importante
recurso, fornecendo descrigdes detalhadas das atividades, da dindmica e dos participantes do
servigo, enriquecendo a avaliagdo qualitativa. A observacdo gerou ainda ricas oportunidades

sobre comportamentos ou condi¢fes ambientais relevantes. Incluem-se aqui observacdes de
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reunido, dos locais de trabalho, locais de encontro, comportamentos, relagdes de trabalho,
organizacao do trabalho, entre outros aspectos.

No momento seguinte, realizaram-se as entrevistas. Consideram-se 0s pressupostos de
Yin (2010) de que a entrevista € um dos principais caminhos para se chegar as multiplas
realidades do caso.

A vantagem da entrevista € obter dados subjetivos e objetivos, pois permite ao
entrevistado mover-se no tempo para reconstruir o passado, interpretar o presente e prever o
futuro. Os objetivos da entrevista em Psicodindmica do Trabalho sdo: compreender
detalhadamente os sentimentos, crengas, atitudes, valores e motivacdes em relacdo aos
comportamentos das pessoas em contextos sociais especificos (DEJOURS, 2004).

As entrevistas individuais foram realizadas conforme a disponibilidade de cada
entrevistado. Todas as entrevistas ocorreram no local de trabalho, em sala reservada, no més
de julho de 2016. As datas e horarios foram agendados diretamente com os participantes apos
0 convite e esclarecimentos. As entrevistas foram guiadas por um instrumento
semiestruturado (APENDICE B). Para o registro, apds a anuéncia do entrevistado, foi
utilizado gravador de audio. Apds a coleta de informacdes, as entrevistas foram transcritas na
integra. O tempo de cada entrevista variou entre 15 e 35 minutos. Obteve-se assim um total de
10 horas e 35 minutos de gravacdo. Para garantir o anonimato e sigilo do entrevistado,
utilizou-se nas transcricOes a letra T (trabalhador) seguida por um numero ordinal (T1, T2...).

4.5 ANALISE DOS DADOS

As informacOes obtidas foram analisadas por meio da Andlise de Contetdo a qual €
definida como um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, que presa pelo rigor
metodoldgico como forma de ndo se perder na heterogeneidade de seu objeto (BARDIN
2011).

A proposta de Bardin (2011) constitui-se de etapas, organizadas em trés fases: 1) pre-
andlise; 2) exploracdo do material; e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

1. Pré-andlise: é a fase que compreende a organizacdo do material a ser analisado
com vistas a torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. E relevante estar atento
aos seguintes critérios na etapa de selecao:

- Exaustividade: esgotar a totalidade da comunicacao;

- Representatividade: os documentos selecionados devem conter informacgdes que

representem o universo a ser pesquisado;
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- Homogeneidade: os dados devem referir-se a0 mesmo tema;

- Pertinéncia: os documentos precisam ser condizentes com 0s objetivos da pesquisa.

Bardin (2011) enfatiza que depois de selecionar o corpus, sdo realizadas as leituras
flutuantes de todo o material. Esse € 0 momento de apreender e organizar 0s aspectos
relevantes para as proximas fases da analise.

2. Exploracéo do material: essa fase refere-se a codificagdo do material e a definicéo
de categorias de analise — rubricas ou classes que reunem um grupo de elementos sob um
titulo genérico cujo agrupamento é efetuado em razdo dos caracteres comuns desses
elementos. Refere-se ainda a identificacdo das unidades de registro — segmento de conteudo,
temas, palavras ou frases; e também a identificacdo das unidades de contexto nos documentos.
Essa etapa possibilitou o incremento das interpretacdes e inferéncias. Sendo assim, a
codificacdo, a classificacdo e a categorizacdo foram basicas nessa fase. Na construcdo das
categorias, 0 pesquisador deve estar atento ao critério de exclusividade para que um elemento
ndo seja classificado em mais de uma categoria (BARDIN, 2011).

3. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: essa etapa é a fase em
qgue ocorre a condensacdo e o destaque das informacgdes para andlise, culminando nas
interpretac@es inferenciais. E 0 momento da intuicio, da analise reflexiva e critica, articulando
0s objetivos do estudo com a base tedrica adotada (BARDIN, 2011). Neste estudo, a base
tedrica adotada foi a Psicodinamica do Trabalho.

No quadro 1, apresentam-se as categorias analiticas pré-definida e as categorias
tematicas que originaram as discussGes sobre prazer, sofrimento e estratégias de

enfrentamento do sofrimento no trabalho dos trabalhadores do CAPS AD Il11.

Quadro 1 — Temas emergidos a partir das entrevistas com os trabalhadores do CAPS AD IlI.

Categorias Analiticas Categorias Tematicas

Prazer no trabalho no CAPS AD llII Coordenacéo participativa
Criatividade e liberdade

Cooperacéo da equipe
Reconhecimento da equipe e usuario
Resolubilidade do trabalho
Identificacdo com area de atuagao

Sofrimento no trabalho no CAPS AD Ill | Frustracédo entre o real e o prescrito

Modelo biomédico

Estigmatizacao e preconceito com 0 usuario
LimitacOes da Rede de Atencédo a Salude (RAS)

Estratégias defesas do sofrimento no Individuais: Racionalizagéo
trabalho no CAPS AD Il Coletivas: Empatia e cooperagao

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo seguiu os tramites legais exigidos para pesquisas envolvendo seres
humanos. Primeiramente encaminhou-se a Secretaria Municipal de Saude de Chapeco a
solicitacdo de concordancia e anuéncia. Em posse dessa autorizagdo, foi encaminhado o
projeto para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC) o qual foi aprovado sob n° 1.478.884, CAAE: 54343516.7.0000.0118 em
abril de 2016 (ANEXO A) e registro n°® 313.881 na Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS (COMPESQEENf) Posteriormente apresentou-se o projeto para 0s
trabalhadores do CAPS AD IlI, juntamente com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e Termo para uso de voz das entrevistas para o conhecimento (APENDICE C).
Esclarece-se que o TCLE e o termo de voz foram apresentados individualmente a cada
participante novamente quando da realizacdo da pesquisa para sua ciéncia e concordancia.
Para isso, foram seguidas todas as determinacGes da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional da Saude (BRASIL, 2012b).

Os riscos para esta pesquisa foram minimos, pois as técnicas utilizadas para coleta de
dados foram observacdo e entrevistas individuais. Mesmo com riscos minimos disponibilizou-
se atendimento com profissional psicélogo do servico, o que ndo foi necessario.

O estudo oferece elementos para um olhar reflexivo do trabalhador no
desenvolvimento das atividades no CAPS AD Il e seu préprio fortalecimento como sujeito
em acdo. Aléem disso, possibilita a implementacdo de estratégias de defesas do sofrimento de
forma a transforméa-lo em prazer, refletindo na saude do trabalhador e no cuidado aos usuérios
do servigo.

Por envolver seres humanos, esta pesquisa procurou atender todas as exigéncias éticas
e cientificas fundamentais, como a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a autonomia, a justica e a
equidade. Os dados coletados com os participantes da pesquisa estdo guardados em arquivos
digitais em computador com senha para acesso. Os arquivos ficardo guardados por cinco anos
(Lei dos Direitos Autorais). Garante-se a devolutiva dos resultados da pesquisa a Secretaria
Municipal de Saude e ao CAPS AD |1l de Chapeco através de cOpia impressa e apresentacao
dos resultados em Power Point para a equipe do CAPS AD Ill, coordenador municipal de
Saude Mental e Gestor Municipal de Satde de Chapeco — SC.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando-se que o trabalho possui a potencialidade de ser fonte de prazer e de
sofrimento, dependendo da forma como se organiza e das mediacfes construidas pelos
trabalhadores, neste capitulo serdo apresentados os resultados e discussdo da pesquisa sob a
perspectiva da Psicodinamica do Trabalho e seus desdobramentos diante das situagdes de
prazer ou sofrimento considerando as estratégias de defesas utilizadas, tendo em vista a satde
dos trabalhadores que atuam no CAPS AD Il de Chapecd, Santa Catarina.

Como proposto por este estudo, desenvolveu-se a andlise e a discussao do material
coletado que ocorreram por meio da articulagdo entre as entrevistas, as observacdes e a
contextualizacdo tedrica indicada.

Inicialmente sera apresentado e discutido como se Organiza o Trabalho no CAPS AD
I1l, o qual dividiu-se em trés pontos: Contextualizacdo o CAPS AD IlI; Perfil da equipe;
Sistematizacdo do servigo. Na sequéncia estdo as Categorias Analiticas: Prazer no trabalho do
CAPS AD llI; Sofrimento no trabalho do CAPS AD IlI; Estratégias defensivas do sofrimento
no trabalho do CAPS AD Il (conforme o quadro 1).

5.1 ORGANIZACAO DO TRABALHO NO CAPS AD llI
5.1.1 CAPS AD 111

O CAPS AD foi implantado no municipio de Chapec6 no ano de 2009, em
conformidade com as diretrizes da Portaria GM n° 336/2002’. Porém, com 0 aumento da
demanda e atendendo as recomendag®es da Portaria 130/2012%, passou & modalidade de
CAPS AD Il em agosto de 2013.

O imovel é alugado pela prefeitura. A estrutura fisica atual do servico € de alvenaria,
arquitetura de casa de moradia. O imovel é constituido de dois pisos e tem uma pequena area
de quintal com arvores e grama. Na entrada ha um jardim com flores e também arbustos

chamados de “cerca viva”, que encobrem parte do pequeno muro e grades no entorno do

" Portaria que define e estabelece diretrizes para o funcionamento dos Centros de Atencdo Psicossocial. Estes
servicos passam a ser categorizados por porte e clientela, recebendo as denominagdes de CAPS I, CAPS II,
CAPS Ill, CAPSi e CAPS AD. Documento fundamental para gestores e trabalhadores em salde mental
(BRASIL, 2004a).

® Redefine o Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 h (CAPS AD II1) equipe, estrutura
fisica e funcionamento e os respectivos incentivos financeiros. Considerando a necessidade de intensificar,
ampliar e diversificar as acOes orientadas para prevencdo, promocdo da sadde e redugdo dos riscos e danos
associados ao consumo de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2012a).
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terreno. O jardim propicia um aspecto de “casa/lar” e ndo local de assisténcia a satude, social e
algumas vezes até mesmo judicial, conforme expresso pelos usuérios e familiares no periodo

de observacao:

Na sala de espera em conversa entre usuario e familiares: “esta casa é bem bonita,
quando cheguei achei que ndo era aqui o CAPS, ndo parece um local de
atendimento”. O outro usuario da continuidade & conversa “é bem diferente do
hospital, aqui bem melhor a gente parece que estd em casa, tomamos chimarréo
embaixo das arvores, agora que esta frio podemos sentar no sol, no verao a gente
sente até cheiro das flores, tem também um monte de passarinhos que cantam e
voam nas arvores, nas flores” (0. 17/06/2016 manhd).

O primeiro piso da casa da acesso a entrada dos trabalhadores, usuarios, familiares,
visitantes, estagiarios entre outros, ou seja, todos que entram no CAPS AD Il tém de passar
pela recepgdo. Este piso esta dividido do seguinte modo: uma pequena area de entrada; uma
sala de espera e recep¢do; uma sala para realizagdo de grupos; uma cozinha; uma area de
servigo/lavanderia; quatro consultorios que sdo usados por psicélogos, terapeuta ocupacional
e assistente social; trés banheiros; uma sala para coordenacdo; uma rouparia; uma sala
dep6sito de material e arquivo morto. Todas as salas tém janelas amplas, bem ventiladas e
com boa iluminacéo natural.

Para melhor entendimento de como as salas estdo dispostas na estrutura fisica do

primeiro piso, construiu-se uma figura ilustrativa (planta baixa) da edificacao.

Figura 4 — Primeiro Piso do CAPS AD Il — Chapec6 — SC.

Figura Primeiro Piso
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Fonte: Produzido por Marta Kolhs (2017).
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O piso térreo tem acesso interno por escadas com corrimio em seu lado direito. E
composto por uma pequena sala de espera com cadeiras; dois consultérios médicos (clinico e
psiquiatra); uma sala ampla para oficinas terapéuticas de artesanato; uma sala ampla para
oficinas educativas, alfabetizacdo, informatica e reunifes de equipe; uma sala com oito
leitos/acolhimento/desintoxicacdo  coletivos  masculinos; uma sala com quatro
leitos/acolhimento/desintoxicacdo coletivos femininos; um banheiro masculino e feminino
com chuveiro para os usuarios do leito; um posto de enfermagem; uma sala de descanso e TV,
um quarto de conforto/descanso da enfermagem e médicos; um refeitdrio para os usuarios que
fica em uma construcdo anexa; espaco de quintal/grama para os usuarios tomar chimarrdo,
receber visitas, ficar ao sol, ou seja, ambiente de convivéncia. Todas as salas tém janelas no
alto da parede do tipo basculantes. Esse tipo de janela prejudica a iluminacdo natural e a
ventilacdo. Por conta disso, as salas tém aparelhos de climatizacdo, com excecdo dos
consultérios médicos que tém aquecedor e ventilador. O piso é de cerdmica e as portas sao de
madeira. As paredes séo pintadas de branco. Todas as salas apresentam pequenas manchas de
umidade.

Apresenta-se a seguir o desenho da edificacdo térrea.

Figura 5 — Piso Térreo CAPS AD Il — Chapec6 — SC.
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Fonte: Produzido por Marta Kolhs (2017).
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As roupas dos leitos sdo trocadas a cada trés dias ou conforme a necessidade e
enviadas para uma lavanderia terceirizada. As roupas dos usuérios sdo lavadas por eles
mesmos em um tanque disponivel no quintal, ou entdo os familiares levam para lavar em casa.
Em muitas situacdes, os usuarios chegam somente com a roupa do corpo por estarem em
situacdo de abandono. Nesses casos, 0 servigo oferece roupas e calgcados, que sdo doados pela
comunidade. O material de higiene como sabonete, escova de dente e creme dental, é
oferecido pelo servico.

As refeicdes sdo diariamente calculadas no inicio da manha pela copeira considerando
0s usuérios do leito e das oficinas. Apds verificar o nimero de refeicGes necessarias para
almoco e janta, realiza-se a solicitacdo a um restaurante terceirizado, que disponibiliza em um
pequeno buffet no refeitorio do servigo. O cardapio varia a cada dia da semana, com exce¢do
do feijdo e arroz que sdo diarios. O feijao e arroz sdo acompanhados de uma carne, dois tipos
de salada ou cozidos de verduras, mais um carboidrato (mandioca, massa, batata, polenta) e
sobremesa. O café da manhd e os lanches séo produzidos pela copeira que atua no servico e
sdo servidos pelos préprios trabalhadores do CAPS AD I1l. As lougas e os talheres usados sdo
lavados pelos usuarios acompanhados por trabalhadores. No turno da noite e fins de semana
guem assume essa organizacao € a equipe de enfermagem e a copeira.

A higienizacdo do CAPS AD Il € realizada por uma empresa terceirizada, que
disponibiliza duas trabalhadoras diariamente no local, por 12 horas.

Observa-se que a estrutura fisica do CAPS AD Il contempla as orienta¢bes da
Portaria 130/2012 no que se refere ao minimo necessario para organizacdo do espaco fisico.
Porém, trabalhadores relatam que o tamanho das salas ainda limita a realizacdo de algumas
atividades:

O espagco fisico nos limita para algumas atividades como, por exemplo, pode ser
feita uma oficina de artesanato por turno. Temos pouco espaco de salas, outra coisa
é as paredes da sala dos leitos dos usuarios, tem umidade, como toda a parte aqui
de baixo (piso térreo) (T19).

[...] o espaco ndo é o ideal as salas sdo pequenas, temos de improvisar, mas
sabemos que é provisério este espaco (T12).

[...] a gente vai se adequando, ndo € o ideal, mas conseguimos trabalhar legal (T9).

Embora apresente uma estrutura com numero de salas adequado conforme ja
mencionado, nota-se que ha limitacdo de espagos para algumas atividades. Isso faz com que o

trabalhador tenha de adequar-se ao espago que pode restringir o desenvolvimento de



57

atividades que sdo importantes para 0s usuarios.

Verifica-se que a preocupacdo dos trabalhadores com a estrutura fisica ndo tem origem
somente na necessidade de conforto pessoal para a execuc¢do das atividades cotidianas, mas
principalmente no desejo de melhor atender aos usuarios.

Apresenta-se no quadro 2 a caracterizagdo dos 23 trabalhadores que participaram deste
estudo.

Quadro 2 — Dados sociodemograficos dos trabalhadores.

Tempo Afastamento
Sexo Idade Estado civil Escolaridade atuacéo Vinculo de salde
CAPS AD emprego ocasionado
pelo trabalho
F 44 Casado Ensino médio 3 anos Concurso Né&o
F 32 Casado Ensino médio 3 anos Concurso Né&o
F 48 Casado Ensino médio 2 anos Concurso Né&o
M 44 Casado Ensino médio 6 anos Concurso Né&o
M 37 Solteiro Ensino médio 3 anos Concurso Né&o
F 37 Solteiro Ens. Sup. Incomp. 2 anos Concurso Néo
F 57 Casado Ensino médio 4 anos Concurso Né&o
F 50 Separado Ensino médio 3 anos Concurso Néo
M 42 Casado Ensino médio 6 anos Concurso Né&o
F 40 Casado Superior 10 meses Concurso Néo
F 44 Casado Superior 1ano Concurso Néo
F 42 Casado Superior 7 anos Concurso Néo
F 32 Casado Superior 2 anos Concurso Néo
F 30 Casado Superior 1ano Concurso Néo
F 40 Casado Superior 7 anos Concurso Néo
F 33 Casado Superior 5 anos Concurso Néo
F 59 Separada Superior 3 anos Concurso Néo
M 58 Casado Superior 3 anos Concurso Néo
M 30 Casado Superior 2 anos Concurso Néo
F 33 Casado Superior 5 anos Concurso Néo
M Casado Superior 5 anos Concurso Néo
F 41 Casada Superior 5 anos Contrato Néo
anual
F 37 Separada Superior 4 anos Contrato Néo
anual

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Observa-se que o trabalho no CAPS AD Ill, é realizado predominantemente por
mulheres, a maioria delas casadas, adultas e com escolaridade de nivel superior. Dados
semelhantes foram encontrados em outros estudos que analisaram o perfil sociodemografico
dos trabalhadores de saiude mental, havendo apenas variagdes no percentual (REBOUCAS et
al. 2008; GOMES; SANTOS; ARAUJO, 2011).

A predominancia do sexo feminino entre trabalhadores, remete ao modelo historico

do trabalho baseado na divisdo sexual que fez com que se “naturalizassem”, enquanto
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atividades femininas, os cuidados com criangas, com a casa e seus moradores, além dos
cuidados com o outro.

Para Dejours (2012a) na divisdo do trabalho, o sexo feminino tem se direcionado as
atividades invisiveis para mundo do trabalho, exemplos disso é o trabalho doméstico e 0
cuidar do outro, atividades das quais carecem da sensibilidade humana, para isso ha o
investimento da subjetividade e da inteligéncia pratica da trabalhadora que as realizam.

Em relacdo a faixa etaria, a maioria dos trabalhadores concentra-se entre 30 e 50 anos
de idade, considerada como vida adulta média, que é também chamada de amadurecimento,
idade madura, idade adulta propriamente dita ou idade da plenitude, onde o individuo pode
avaliar o curso definitivo de sua vida (ERIKSON; ERIKSON, 1998).

Guimarées e Martins (2010) citam que a idade é preditor significante de sofrimento —
desgaste e desvalorizagdo — numa relacdo inversa. Quanto maior a idade, menor € o
sentimento de desgaste e de desvalorizag&o.

Analisando o contexto CAPS AD Ill, acredita-se que o fato de a faixa etéaria
predominante dos trabalhadores ser a maturidade, esta associado a forma como lidam com
situacbes adversas do cotidiano. O amadurecimento emocional desses trabalhadores pode
estar auxiliando-os a organizar melhor as situacdes cotidianas e reais do trabalho.

Estudos feitos por Schwartz (1992) mostram que as pessoas mais jovens priorizam
valores de hedonismo, autopromocao, poder e autorrealizacdo. Enquanto isso, quanto maior a
idade, mais os individuos priorizam os tipos motivacionais, a bondade e o universalismo, pois
com o passar do tempo, as pessoas passam a priorizar valores diferentes. Esses valores de
bondade e universalismo foram observados nos trabalhadores pesquisados. Nas observacdes
realizadas, os trabalhadores na faixa etaria “maduro” apresentavam-se mais empaticos com 0s
usuarios e colegas, resolviam os impasses do real do trabalho com serenidade. Em
contrapartida, os trabalhadores mais jovens apresentavam dificuldades em resolver o real do

trabalho e estabelecer relacfes afetivas com 0s usuarios.

Ao acompanhar um momento de cafezinho/lanche na cozinha, observa-se na
conversa entre 5 trabalhadores que faziam lanche, que o repasse financeiro para
compra de alimentos para lanche e o café da manha dos usuarios ndo foi liberado e
quase ndo tem alimentos para produzir o lanche da tarde para os usuérios. Um
trabalhador jovem manifesta-se: “temos de fechar isso aqui mandar todos embora,
pois se ndo tem nem lanche”. A trabalhadora de mais idade intervém: “calma vamos
dar um jeito, vamos juntar o que tem de sobras congeladas vamos fazer um bolo
salgado, todos vdo poder lanchar bem”. Continua a trabalhadora “amanhd isso vai
estar resolvido”. Outra trabalhadora diz: “isso jd aconteceu nunca precisamos
mandar ninguém embora, sempre resolvemos”. Outra trabalhadora ainda fala
“servigo publico é assim mesmo ds vezes temos tudo as vezes pouco ou nada, temos
de lidar com isso, nos ajudar, por que no final tudo se resolve”. Percebo que as
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trabalhadoras de mais idade conseguem entender o que estd acontecendo, ser
criativas no resolver o problema do momento e conseguem acalmar a inquietacéo
das trabalhadoras mais jovens (O. 29/06/2016 manha).

As diferentes faixas etérias na equipe podem refletir na organizacdo do trabalho. A
troca de experiéncias, a cooperacdo de atitudes e comportamentos, as criaces, 0
reconhecimento, configuram uma equipe com caracteristicas e valores maduros.

Quanto ao tempo de atuacdo, 16 (70%) profissionais estdo no CAPS AD Ill desde seu
inicio em 2013, sendo que 08 (50%,) ja atuavam no CAPS AD e fizeram parte de todo o
processo de transicdo para CAPS AD llI.

Nota-se que é uma equipe que convive desde o inicio do funcionamento do servico.
Para o trabalhador, isso potencializa relacdes sociais, confianca e reconhecimento no trabalho,
podendo facilitar o surgimento do prazer no trabalho

Essa é uma equipe que convive e vive seu trabalho, tendo relacdes caracterizadas por
tempo de convivio, associado a maturidade e, nesse sentido, tem criado e organizado seu
trabalho orientada pelos preceitos da Reforma psiquiatrica. Essa equipe vem desenhando
positivamente um novo modelo de atencdo a usuarios de substancias psicoativas para o
municipio de Chapeco.

Outro dado relevante refere-se aos vinculos de trabalho. Dos trabalhadores
pesquisados, 21 (91,3%) sdo concursados (estatutario) e 02 (8,7%) possuem contratos
temporarios.

Essa realidade é distinta do que foi observado em outros estudos também realizados
em servicos de saude mental. Arantes, Sousa e Almeida (2016) entrevistaram 76
trabalhadores e identificaram que 27,6% eram concursados/estatutarios enquanto 72,4%
tinham contratos temporarios ou celetistas. Santos Junior (2009) e Gomes, Santos e Araujo
(2011) enfatizam em seus estudos as relagOes fragilizadas e a inseguranca causada pelo fato
de o contrato de trabalho da maioria dos trabalhadores pesquisados serem temporéario. O
estudo de Gomes, Santos e Araujo (2011) também identificou que além do vinculo
temporario, muitas contratagdes eram regidas por indicagdes politicas, 0 que gerava nos
trabalhadores a insatisfacdo com o tipo de vinculo, sendo essa caracteristica identificada como
um importante fator de estresse e inseguranca, contribuindo para a producdo de efeitos
negativos a salde do trabalhador.

O contrato de trabalho tem repercussdes importantes na estruturacdo de riscos a saude
dos trabalhadores e na oferta e qualidade dos servicos prestados.

Os trabalhadores do CAPS AD Il em sua maioria sé@o concursados, o que lhes confere
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seguranca para realizar seu trabalho, potencializando a oferta de a¢cdes mais acolhedoras, pois
a organizacao pode ocorrer a médio ou longo prazo. A estabilidade possibilita a producéo de
relacGes afetivas e sociais estaveis entre trabalhadores e usuarios, resultando em satisfacdo e

prazer no trabalho.

Em momento de intervalo na reunido de equipe, os trabalhadores esclareceram sobre
seus contratos de trabalho: “O concurso que fizemos é para a Secretaria de Saude
de Chapeco, no seu edital ndo ha especificacdo do local onde ira atuar, podendo ser
em qualquer servico da Secretaria de Salde. A nomeacdo se da conforme a
necessidade da Secretaria suprir a demanda de algum servigo, por isso as vezes eu
digo que cai aqui de paraquedas, mas sobrevivi e gosto muito disso tudo”. Outro
trabalhador continua: “é muito bom ser concursado porque conseguimos olhar para
tras e planejar o futuro do servico, nos empenhamos, pois ndo estamos aqui de
passagem”. Outro também fala: “somos uma familia, nossos maridos/esposas,
nossos filhos também sdo amigos uns dos outros, comemoramos aniversarios,
Jjantamos juntos, porque criamos vinculo, isto é bom, nos dd satisfagio” (O.
2716/2016 tarde).

Nesta manh& havia na oficina 10 usuérios. Durante conversas informais com 0s
USuarios pergunta-se “como se sentem no CAPS AD, nas oficinas?” Eles se olham e
um fala como se fosse em nome dos outros: “eu estou aqui faz dois anos o que
menos tempo esta aqui faz cinco meses. E muito bom pois a equipe ja me conhece e
sabe como lidar comigo quando ndo estou bem ou recaio”. Outro continua “vim de
outra cidade aonde toda vez que eu ia ao CAPS tinha um funcionario diferente, dai
queria saber de toda minha histéria de novo, parei de ir! Aqui ndo trocam os
funciondrios, pra gente isso é muito bom”. Os outros usuarios balancam a cabeca de
forma a concordar. Outro entdo pede a palavra: “eu ja tive alta faz um ano, mas
venho aqui uma vez por més para ver a equipe tenho saudades e muito
reconhecimento por eles” (0. 27/6/2016 manhd).

Facas, Machado e Mendes (2012) apontam que a forma como se organiza o trabalho e
o tipo de vinculos constréi estruturas positivas para o trabalhador e a equipe. Nesse sentido,
os trabalhadores do CAPS AD Il se fortalecem como sujeitos em agéo, propiciando o maior
engajamento na organizacdo do trabalho e, com isso, produzem uma nova realidade na

atencdo aos Usuarios.

O CAPS AD Il mantém suas portas abertas ao publico externo das 7 horas e 30
minutos as 12 horas e das 13 horas as 18 horas, de segunda a sexta feira. Aos sabados,
domingos e feriados, mantém somente o atendimento aos usuarios que ja estdo nos leitos de
desintoxicacao.

A equipe justifica esse formato de funcionamento, devido a carga horaria dos seus
trabalhadores. Ou seja, nos finais de semana e feriados, hd somente a equipe de enfermagem e
uma copeira. Esses trabalhadores organizam sua escala de trabalho de 30 horas semanais por

12 horas aos finais de semana e feriados. Nestes dias 0 servico também conta com um
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vigilante, uma trabalhadora dos servigcos gerais e uma copeira. Os demais trabalhadores
realizam suas atividades dentro de uma carga horaria que cubra o periodo definido de
atendimento ao publico externo, conforme ja descrito anteriormente.

A Portaria 130/2012, recomenda que o CAPS AD 11l tem de ter disponibilidade para
acolher casos novos e ja vinculados em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e
feriados, das 07 as 19 horas (BRASIL, 2012a). Outra recomendacao é que, para 0s periodos
com cuidados aos usuarios do leito/desintoxicacao, a equipe minima deve ser acrescida de um
enfermeiro, trés técnicos de enfermagem, um técnico administrativo em regime de plantdo
corrido de 12 horas (noturnos).

A Portaria também recomenda que no periodo diurno de sabados, domingos e feriados,
a equipe minima devera ser organizada em plantfes de 12 horas. Devem compor a equipe um
enfermeiro, trés técnicos de enfermagem, além de um profissional de nivel fundamental ou
médio para as atividades administrativas (BRASIL, 2012a).

Constata-se que o0 CAPS AD IlI ndo segue todas as recomendacdes da Portaria. A rede
de saude e psicossocial do municipio de Chapecd tem suas portas abertas em horéario
comercial. Desse modo, os usuarios tém como habito buscarem o servico nesses horarios. No
que concerne aos outros horérios, especialmente a noite, quando ocorrem chamadas para
situacBes de estado de salde mais grave, 0s usuarios sdo assistidos por meio dos servicos
como: Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Bombeiros, Policia Militar e
Resgate Social, estes, por sua vez, tém como direcionamento Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS) e hospitais publicos.

Com isso, o horario de funcionamento do CAPS AD III atende as necessidades da
Administracdo ou da Gestdo Publica do Municipio que argumenta a “contengdo de gastos”,
limitando os horarios de acesso do usuario ao servico. Desse modo, o direito previsto na
Portaria 130/2012 referente aos dias e turnos de acesso ndo esta sendo cumprido pelo servico.
Os usuarios precisam encontrar outras formas de atendimento, conforme ja exposto. Destaca-
se que esses outros locais ndo estdo preparados para assistir usuarios de substancias
psicoativas. Por isso, muitas vezes banalizam o estado de saude e social que se encontram e
acabam por estigmatiza-los, levando os usuérios a ndo buscarem por estes servigos.

O acesso dos usuarios ao CAPS AD Il nos horérios de porta aberta ocorre por
demanda espontanea ou por encaminhamento das Unidades Bésicas de Saude (UBS), de
Centros de Referéncias de Assisténcia Social (CRAS), do Albergue municipal, do Resgate
Social ou ainda, por Ordem Judicial.

O ingresso ao servico ocorre a partir do acolhimento, sendo esse o primeiro
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atendimento obrigatoriamente. Em caso de Ordem Judicial, o usuario é encaminhado direto
para consulta médica. O usuario em tratamento que falta por trés vezes consecutivas as
atividades acordadas ou conforme Plano Terapéutico Singular (PTS), ao retornar deve passar
pelo acolhimento. Isso acontece para que o acolhedor possa conhecer os motivos das faltas e
também verificar se o tratamento acordado anteriormente pode ser retomado ou tem de ser
revisto.

Considerando a organizacdo do trabalho, evidencia-se que o acolhimento tem operado
como um dispositivo para (re)estruturar o cuidado integral do usuario. A subjetividade e
singularidade de cada usuério devem orientar essa atividade.

Esse dispositivo de base relacional é compreendido no didlogo entre o trabalhador, o
usudrio e a familia, na escuta, no atendimento e na resolubilidade da problematica de salde,
transversalizando toda a terapéutica (JORGE et al., 2014).

Por considerar a importancia da escuta e do momento do acolhimento, a equipe definiu
como um ponto ordenador, realizar oito acolhimentos/dia (quatro de manhd e quatro a tarde),
abrindo exce¢des quando necessario, ou seja, quando usuario esta em risco de morte ou
coloca outras pessoas em risco e quando ndo tem possibilidade de retornar outro dia. Os casos
ndo acolhidos no dia, devido ao limite, s&o orientados para retorno no dia seguinte.

Todos os trabalhadores do CAPS AD 11l que se sentem seguros e com habilidade
fazem o acolhimento, e estdo organizados em escala de rodizio. Essa organizacao objetiva a
realizacdo de um bom atendimento, bem como ndo sobrecarregar o trabalho, uma vez que a
equipe consegue planejar as demais atividades necessarias do servi¢o. Essas atividades

referem-se a visitas domiciliares, grupos, atendimentos individuais, entre outras.

O coordenador, na reunido, solicita a equipe uma nova escala de trabalhadores para
realizacdo dos acolhimentos, devido alguns entrar em férias, licenca ou outros
motivos. Os integrantes da equipe se organizam conforme seus horarios,
disponibilidades e habilidades em acolher. Percebo que quase todos se colocam a
disposicao (O. 27/06/2016 tarde).

O Acolhimento é considerado um dispositivo que contribui para a efetivacdo SUS,
sendo percebido como ferramenta de intervengéo na qualificacdo da escuta e na construcao de
vinculo, além de garantir, nos servicos de saude, acesso com responsabilizagdo e
resolutividade (BRASIL, 2015).

Analisa-se que o trabalhador no momento do acolhimento se depara com o exercicio
do real do trabalho, pois cada usuario é unico assim como sua historia de vida. O que acontece

no momento do acolhimento ndo estd prescrito, o conhecimento técnico e cientifico ndo da
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conta da relagdo trabalhador/usuério, sendo que essa relagcdo depende de como o trabalhador
apresenta o significado do trabalho ao interagir e criar/manter o vinculo com o usuario. O que
para Dejours (2004) depende do dialogo, da paciéncia, do equilibrio psiquico do trabalhador e
de como o trabalhador/acolhedor consegue agir perante as situacdes inesperadas e de
confronto.

Percebe-se que o acolhimento propicia ao trabalhador ouvir e identificar elementos
que orientardo intervencdes mais efetivas da pratica, favorecendo uma melhor adesdo do
usuario ao tratamento, o vinculo e a visibilidade do processo de trabalho. Além disso, destaca-
se a importancia do acolhimento como um dispositivo imprescindivel em servicos como do
CAPS AD lILI.

O servico atende diariamente aproximadamente 50 usuarios (intensivos e semi-
intensivos) e familiares nas oficinas, grupos, psicoterapias, atendimento com servico social,
consultas médicas e acolhimento. Esses dados foram levantados atraveés das agendas de
atendimento e dos Registros das A¢Ges Ambulatoriais de Saude (RAAS). A Portaria 130/2012
considera que 0 servico com uma equipe minima poderd fazer de 40 até no maximo 60
atendimentos por turno/dia de trabalho (BRASIL, 2012a).

A mesma Portaria recomenda algumas atividades para o CAPS AD I, as quais o
servico busca atender, considerando a sua capacidade fisica e de recursos humanos
disponiveis. As atividades propostas e desenvolvidas pela equipe sdo discutidas e
programadas conforme as demandas e definidas em reunido de equipe.

As atividades desenvolvidas sdo individuais e em grupo, a saber:

Atividades em Grupo:

Oficina de musica; Oficina de alfabetizacdo e informatica; Oficinas terapéuticas
usando o artesanato como método; Grupos de escuta; Grupos de familia; Grupos de alcool;
Grupos de direcionamento; Grupos de multiplas drogas; Grupos de mulheres; Grupos socio
educativos; Grupos de apoio a prevencdo a recaidas; Visitas domiciliares que séo realizadas

trés vezes por semana em horarios pré-estabelecidos.

Atividades Individuais:

Acolhimento; Psicoterapias individuais (psicélogas e psicopedagoga); Atendimento as
demandas sociais (assistentes sociais); Atendimento com terapeuta ocupacional (terapeuta
ocupacional); Consultas médicas: nas especialidades da clinica geral e psiquiatricas.

O servico tem como sistema de registro o prontuario fisico, sendo que todas as
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atividades séo registradas e evoluidas no prontuario por quem as realiza.

Ainda para organizar as atividades, realizam reunido de equipe todas as tercas-feiras
das 13 horas e 30 minutos as 17 horas e 30 minutos. A reunido de equipe € aberta a todos 0s
trabalhadores, porém participam da reunido efetivamente os que atuam no turno do dia. Os
trabalhadores do turno da noite e alguns da manhd justificam a auséncia por ter outro vinculo
de trabalho ou por estudarem nesse horario. Esses trabalhadores afirmam que ndo ficam
alheios ao que é tratado e/ou decidido em reunido, pois 0s colegas repassam o que € tratado.
Além disso, afirmam que Iéem a ata da reunido para conhecimento dos acontecimentos e das
deliberacdes. Quando os trabalhadores que ndo conseguem participar das reunides tém
reclamacdes e/ou sugestdes que envolvam a organizacao do servico, repassam ao coordenador
ou a algum membro da equipe para que seja compartilhado e discutido em reuniéo.

Os trabalhadores dos servicos gerais ndo participam da reunido por ser um trabalho
terceirizado. O vigilante também n&o participa, pois fica na recep¢do. A reunidao normalmente
é coordenada pelo coordenador do servigo que inicialmente verifica junto aos participantes 0s
assuntos para a pauta da reunido. Um dos integrantes redige a Ata, que ao final é lida, revista
e assinada pelos participantes.

A Reunido é dividida em dois momentos, sendo o primeiro das 13 horas e 30 minutos
as 15 horas e 30 minutos, reservado para assuntos administrativos e organizacionais. Sao
repassadas informacGes vindas de outras esferas ou Orgdos e discutidas na equipe.
Apresentam-se as dificuldades individuais ou coletivas ocorridas na semana e, se possivel, sdo
corrigidas. Sdo projetadas ou reorientadas novas oficinas e/ou grupos conforme a demanda e
capacidade do servico. Também sdo discutidas condutas e informacBes de forma a
uniformizé-las com outras institui¢fes, quando necessario. A seguir, as 15 horas e 30 minutos
ocorre um intervalo de 30 minutos, momento em que os participantes descontraem e fazem
um lanche coletivo promovido por alguém da equipe.

No segundo momento da reunido, das 16 horas as 17 horas e 30 minutos, séo
discutidos aspectos referentes aos usuarios e as familias com problemas. Além disso, séo
realizados estudos. Esse € um momento em que se observa que todos os trabalhadores tém e
usam a voz como forma de cooperar com a equipe. Também sdo relatadas situagdes que ndo

aprovam ou que trazem descontentamento com seu trabalho.

Na reunido de equipe um dos trabalhadores traz 0 caso de um usuario que toda
equipe conhece, ele e seus familiares em especial a mée. O trabalhador exp6e que o
usuario ndo tem comparecido as atividades propostas e que a mae procurou o
servigo novamente relatando que o usuério recaiu e ndo sai da cama; o trabalhador
da recepcao relata que a mae vem sempre desesperada pedindo ajuda; o coordenador
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fala que atendeu ela na ultima vez ouvindo e explicando as decisdes do filho; a
médica se manifesta dizendo que fez duas vezes visitas acompanhada da
enfermagem e que a mée exagera na condi¢do de salde do usuario, os trabalhadores
da enfermagem concordam com a médica; a psicéloga e a assistente social se
manifestam quanto a condi¢ao de decisdo do usuario “ele sabe o que esta fazendo, a
forma que a mie o trata agrava a situacdo”. A psicopedagoga que também fez visita
a familia, relata que o pai é bem mais tranquilo com usuario; a enfermeira continua
“a mae s6 quer internacdo dele, mas ele ndo quer”; a auxiliar de enfermagem
completa “ele fica aqui quatro, cinco dias e pede para sair”. Como fechamento da
discussdo a equipe tomou como encaminhamento trazer a mde para grupos de
familia, acompanhar o usuario através de visitas domiciliares e solicitar
acompanhamento/auxilio também da equipe do ESF do bairro onde reside (O.
14/06/2016 tarde).

Nessa mesma reunido acompanhei as reclamacgdes da equipe de enfermagem com a
forma em que os usuérios do CAPS Il estdo sendo encaminhados para o leito.
Também ndo estdo sendo informadas que o usudrio estd vindo para o leito
“simplesmente quando vemos estdo aqui na nossa frente”. O médico fala das
prescricBes incompletas do psiquiatra que encaminha; a enfermeira relata também
que os usuarios “estdo vindo sem familiar que o acompanha, sem roupa, as vezes
ndo sabemos nada dele, pois s6 vem com a folha de prescricdo e nada de
prontuario”. A equipe toda apoia e concorda com a posi¢do de indignacdo da
enfermagem. O coordenador se compromete em conversar com a coordenadora do
CAPS Il, com a coordenadora municipal da Salude Mental. Foi sugerido pelos
trabalhadores que estavam na reunido fazer uma normativa sobre esses
encaminhamentos (O. 14/06/2016 tarde).

Constata-se que a reunido de equipe é benéfica ao trabalhador, pois falar e ser ouvido
sobre a sua experiéncia bem como ouvir os outros, com relacdo a questdes semelhantes,
possibilita ao trabalhador ressignificar e/ou transformar seu trabalho a partir da troca e da
cooperacdo dos seus pares, prerrogativa de um trabalhado interdisciplinar.

Mehry (2007) refere que a participacdo coletiva e a possibilidade de aprendizagem e
crescimento profissional dentro da equipe é condicdo para o desenvolvimento de um trabalho
com qualidade.

Para isso, o trabalhador que dispde de um espaco flexivel de discusséao, reflexdo e
elaboracdo, tem o potencial de criar solugbes frente ao real do trabalho. A cooperacéo e o
reconhecimento da equipe servem como um reforco fundamental para a identidade do
trabalhador criando novas perspectivas com relagdo ao trabalho (SZNELWAR; UCHIDA;
LANCMAN, 2011).

Entre as atividades desenvolvidas pela enfermagem juntamente com o médico, esta a
responsabilidade do cuidado aos usuarios do leito/desintoxicagdo. O servico tem uma
ocupacdo média de leito em torno de oito usuarios. Seguidamente sdo acolhidos nesses leitos
também, os usuarios encaminhados pelo CAPS Il (servico que assiste a usuarios com
transtornos mentais graves), sendo que estes normalmente estdo em quadros de agudizacdo de

sua doenga (psicoticos, com risco para si e outros, confusos, inquietos) exigindo um cuidado



66

intensivo da enfermagem.

Conforme observacao feita no dia 29/06/2016:

No periodo de observacdo noturno acompanho a dindmica da equipe com um
usuario do CAPS Il em crise psicética, mesmo medicado 0 usuario esta muito
agitado. Nesta noite desmontou o leito dizendo ter alguém embaixo, agitando todos
0s outros usuarios. O Guarda acompanhava este usuario o tempo todo visto que era
do sexo masculino com porte fisico grande e forte e a equipe de enfermagem dessa
noite s6 ter mulheres. A noite foi muito agitada. O usuario dormiu em torno de 40
minutos somente e ndo deixou que ninguém descansasse, irritando 0s outros
usudrios, sendo que a equipe tinha de tranquilizar os demais usuarios com esta
situacdo. Ao amanhecer, quando ocorria a troca de plantdo, o usuario, pulou cerca
baixa (60 cm) onde tem a estrutura de uma piscina toda coberta com madeira, forgou
uma das madeiras dando ponta pés abriu um buraco o qual entrou sua perna, na
tentativa de “matar alguém que estava dentro” argumentava o usuario. Foi entdo
chamada a guarda municipal para ajudar com sua contengdo mecanica, uma vez que
a medicacdo ndo havia tranquilizado. A equipe de enfermagem relata que isso é
comum quando ha usudrios agitados, pois gritam a noite toda, agitam os outros
usudrios. Conforme fala de trabalhadora: “nossa estrutura aqui ndo comporta os
usuarios do 11 especialmente quando estdo agitados . Relatam também n&o resolver
falar isso, pois continuam mandando com uma prescri¢do, as vezes 0s USUarios vem
sem prontuario ndo sabemos nada dele, mas acolhemos fazemos todo o possivel para
cuidar deles e deixa-los bem (O. 29/06/2016 noite).

Nota-se que os servicos de retaguarda em leitos de hospital geral conforme previstos
pela RAPS ndo existem efetivamente no municipio de Chapeco, apesar do registro formal. O
hospital geral argumenta que sua capacidade esta sempre no limite por ser Unico hospital
publico do municipio e referéncia regional para vérias especialidades.

Essa situacdo tem repercutido no atendimento do CAPS Il que ndo possui local para
encaminhar seus usuarios quando necessitam de internacdo. Para dar conta dessa necessidade
utilizam da estrutura fisica e de recursos humanos do CAPS AD IlI, que dispbe os leitos e
uma equipe de enfermagem 24 horas. Tal situagdo pde em “cheque” a proposta da atencao
integral, produzindo tensionamentos na rede de cuidados e entre os trabalhadores.

Contudo, os trabalhadores do CAPS AD Il1 se sensibilizam com essa necessidade dos
usuarios do CAPS Il e os acolhem quando encaminhados. Tal fato repercute na organizacao
do trabalho, pois se sentem inseguros ao prestar o cuidado e, do mesmo modo, 0s usuarios do
leito em desintoxicacdo ndo toleram e ndo compreendem os quadros agudos desses usuarios,
ocasionando conflitos.

Essa situagcdo tem suscitado discussdes, conversas, negociagcdes entre as equipes, 0S
coordenadores, a coordenacgdo de Saude Mental e a gestdo Municipal da Saude, na busca de
uma estratégia resolutiva para a falta de leitos de internacéo.

Considerando que o trabalho prescrito sdo leitos para desintoxicagéo e o trabalho real

tem sido também usar esses leitos para internacdo dos casos agudos do CAPS I, a
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organizacao do trabalho ndo da conta do hiato criado entre o prescrito e o real. Esse hiato
entre o trabalho prescrito e o real criado pela falha na RAPS, tem gerado insatisfacéo,
sobrecarga e conflitos entre os trabalhadores.

Para Dejours (2012b) o trabalho real sempre se mostra ao trabalhador sob forma de
fracasso, provocando sentimento de impoténcia, raiva, decepcdo e desamparo. Para romper
com esse hiato e os sentimentos por ele criados, os trabalhadores fazem uso do engajamento
do corpo e da inteligéncia ou mobilizam a subjetividade, que os leva a percorrer um caminho
que tem de ser inventado.

Nesse sentido, 0 que esta em jogo é a maestria do trabalhador ante a sensacdo de
inseguranca, impoténcia, irritagdo, decepc¢éo e de desanimo. A organizacdo real do trabalho se
consolida durante o trabalhar, na invencdo do novo caminho, diante do sentimento que
vivenciam pela surpresa desagradavel da inviabilidade do prescrito. Com isso, o real se
consolida pela vivéncia de sofrimento que mobiliza o trabalhador, dito por Dejours (2012b, p.

25) “de um modo afetivo”.

5.2 O PRAZER E SOFRIMENTO DOS TRABALHADORES DO CAPS AD Il

A Psicodinamica do Trabalho traz uma abordagem que consiste em investigar prazer e
sofrimento como indicadores de saude psiquica. O prazer-sofrimento é um construto Unico,
originado das mediacdes utilizadas pelos trabalhadores para a manutencéo da salde, evitando
o sofrimento e buscando alternativas para obter prazer. O sofrimento no trabalho instala-se
quando a realidade nao oferece possibilidades de gratificacdo dos desejos do trabalhador. J& a
vivéncia de prazer deriva-se da articulacdo entre trabalho, necessidades e desejos psicoldgicos
do trabalhador, caracterizando-se como um estado de adequacdo da carga psiquica e,
consequentemente, de um melhor funcionamento do aparelho psiquico desse trabalhador
(MENDES; ARAUJO, 2012).

Portanto, prazer e sofrimento estdo diretamente ligados a atividade, ou seja, a como 0
trabalho se organiza. Os sentimentos de liberdade de fazer, de dizer em oposicdo aos
sentimentos de dor resultantes da impossibilidade em atender aos desejos e necessidades do
trabalhador sdo centrais. Assim, prazer e sofrimento nas situagdes de trabalho podem ser
considerados modos de equilibrio entre o trabalho e o trabalhador que busca orgulho e
gratificacéo naquilo que realiza.

Mendes e Muller (2013) expdem que a expressdo prazer no trabalho é mais do que

uma vivéncia, o prazer é um principio mobilizador da dindmica que emerge dos contextos de
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trabalho. O prazer implica na satisfacdo de necessidades representadas intensamente pelo
trabalhador, sendo uma manifestacdo episddica ao se considerar as contrariedades impostas
pela sociedade e, nessa perspectiva, o prazer no trabalho parece ser um dos elementos centrais
para a saude do trabalhador.

Assim, a vivéncia do prazer origina-se do bem-estar que o trabalho causa no corpo, na
mente e nas relagbes com as pessoas. O prazer manifesta-se por meio de gratificacdo, da
realizacdo, do reconhecimento, da liberdade e da valorizacdo no trabalho, constituindo-se
como um dos indicadores de saude no trabalho (AUGUSTO; GONCALVES; MENDES,
2014).

Para Dejours (2011c), o prazer no trabalho caracteriza-se como um estado marcado
pela adequacdo da carga psiquica e, consequentemente, pelo melhor funcionamento do
aparelho psiquico do trabalhador. Ou seja, o prazer deriva da articulagdo entre trabalho,
necessidades e desejos psicoldgicos do trabalhador.

Estudos da psicodindmica mostram que o prazer no trabalho pode ser obtido por via
direta, decorrente da identificacdo com o trabalho, ou por via indireta, a partir da
ressignificacdo do sofrimento no trabalho estando estritamente relacionado a mobilizacéo
subjetiva (MENDES, 2007; MENDES; ARAUJO, 2012).

Um trabalho que oferece oportunidade para que o trabalhador se sinta valorizado e
reconhecido favorece a vivéncia do prazer, o que é profundamente benéfico a salde porque
fortalece a identidade. O favorecimento da identidade, a realizacdo, o reconhecimento e a
liberdade sdo condigdes basicas para que o trabalho se constitua como fonte de prazer. Essas
condicBes permitem ao trabalhador tornar-se sujeito de seu trabalho, criando estratégias para
dominéa-lo (MENDES, 2007).

Nessa direcdo, o conceito de prazer é central para a Psicodindmica do Trabalho.
Destaca-se que o trabalho pode ser tanto fonte de prazer quanto de sofrimento, sendo que um
ndo exclui o outro. O prazer e o sofrimento sdo resultados de uma combinacdo da histéria do
sujeito com a organizacéo do trabalho, sendo que o prazer resulta da vitdria sobre a resisténcia
real, isto €, consegue estabelecer uma relagdo com o real do trabalho ultrapassando o trabalho
prescrito (DEJOURS, 2011c).

Diante do exposto, a partir das narrativas dos trabalhadores do CAPS AD IlI e das
observagdes realizadas no local de estudo, buscou-se analisar as vivéncias de prazer e

sofrimento no trabalho.

5.2.1 Categoria analitica — Prazer no trabalho no CAPS AD I11
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Dentro desta categoria analitica emergiram as categorias tematicas, a saber:
coordenacdo participativa; criatividade e liberdade; cooperacéo da equipe; reconhecimento
da equipe e usuarios; resolubilidade do trabalho; identificacdo com area de atuacdo. As

quais serdo apresentadas e discutidas na sequéncia desse topico.

5.2.1.1 Coordenacao participativa

Verifica-se que a coordenagdo participativa apresenta-se como norteadora para 0
prazer nas vivéncias do trabalhador do CAPS AD ll1, pois é a partir dela que a organizacgao do
trabalho da liberdade ao trabalhador para exercer suas atividades. Essa possibilidade de
participar traduz-se em prazer no trabalho a partir do resultado das experiéncias subjetivas do

trabalhador permitidas pela organizagéao do trabalho.

[...] nosso coordenador é uma pessoa muito boa, aberta, tranquila, conseguimos
conversar, negociar. Tivemos outros que eram uns generais (T9).

[...] fizemos trocas de idéias, opiniGes [...] (T23).

Para Dejours (2011c), a livre organizacdo do trabalho é apenas uma estruturacdo do
modo operatdrio que considera as necessidades da personalidade. Assim, torna-se uma peca
essencial do equilibrio psicossomatico e da satisfacdo. Nesse aspecto, destaca-se que quanto
maior é a rigidez da organizagdo do trabalho, menos ela contribuird para a economia
psicossomatica individual.

A organizacdo do trabalho é causa de uma fragilizacdo somatica, na medida em que
ela pode bloquear os esforcos do trabalhador para adequar o0 modo operatério as necessidades
de sua estrutura mental. “[...] a organizacdo do trabalho e, em particular, sua caricatura do
sistema taylorista € capaz de neutralizar completamente a vida mental durante o trabalho”
(DEJOURS, 2015, p. 128-129).

No entanto, Dejours (2008, 2015) aponta que mesmo que o trabalhador esteja inserido
em organizacOes do trabalho rigidas e inflexiveis, para alcancar niveis de qualidade, € preciso
haver rupturas com o prescrito. Ou seja, é necessario que haja inventividade e transgressao do
trabalhador para que o trabalho possa ser realizado.

Percebe-se que a coordenacdo participativa do CAPS AD Il busca, por meio da

intercompreensdo, tornar visiveis as razfes, a racionalidade, o sentido do trabalho, a
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dificuldade vivida pelo trabalhador para realizar sua atividade e o porqué dessa dificuldade,

pelo que eles procuram respostas para si e para seus pares.

[...] discutimos ag¢des no trabalho, trabalhamos com liberdade, tem confianca no
que estamos fazendo, isso nos da prazer (T7).

[...] ele é tranquilo de facil acesso e discussdo [...] melhoramos muito quanto
profissionais e equipe depois que ele assumiu (T20).

Para Lancman e Uchida (2003), frequentemente a organizagdo do trabalho é pensada
por cada um dos niveis hierarquicos a partir da compreensdo que os trabalhadores tém do seu
proprio trabalho sem que um consiga entender as dificuldades e a racionalidade que rege a
pratica dos outros.

No CAPS AD lII estudado, o nivel hierarquico do coordenador, entendido como chefe
do servico, ndo é percebido como obstaculo na organizacdo do trabalho. A coordenacao
participativa permite uma relagdo horizontal entre os trabalhadores da equipe e,
consequentemente, ha producdo de liberdade para organizacdo do trabalho. Os trabalhadores
podem pensar, falar e agir, havendo valorizacdo do que sdo e fazem no servico.

Para Juns e Lancman (2011) quando o trabalhador € capaz de pensar o trabalho, de
elaborar essa experiéncia ao falar, de simbolizar o pensamento e chegar a uma interpretacéo,
ele tem a possibilidade de negociar, de buscar um novo sentido partilhado, de transformar e
fazer a organizacao do trabalho evoluir.

Os trabalhadores do CAPS AD 1l sentem que tém poder de criar e transformar seu
trabalho e, com isso, percebem que sdo sujeitos importantes na construcdo e organizagéo,
favorecendo o seu bem-estar e o prazer.

Essa coordenacdo participativa tem possibilitado uma organizacdo aberta e flexivel do
trabalho no CAPS AD IlI, pois se relaciona aos preceitos da Reforma Psiquiatrica que exige
potencial criativo, compromisso de inovar e de fazer diferente. No entanto, ndo ha nenhum
manual que aponte como deve ser o trabalho dentro de um CAPS (ATHAYDE;
HENNINGTON, 2012), ou seja, o fato de haver prazer no trabalho decorre da satisfagéo das
necessidades, dos desejos e da motivacéo dos trabalhadores com o seu trabalho no CAPS AD
I11. O trabalhador se sente co-participe do processo de organizagéo do trabalho.

5.2.1.2 Criatividade e liberdade
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Considera-se que as habilidades criativas sd8o aquelas que permitem ao individuo
associar conceitos até entdo independentes e a conhecer novas maneiras de pensar (QUINN et
al., 2003). A atitude criativa vem de uma necessidade inerente a todo o ser humano de crescer
através de seu potencial interno. Nesse sentido, o trabalhador do CAPS AD III aciona sua
mobilizacdo subjetiva e utiliza sua inteligéncia pratica para resolver os problemas que se

apresentam no cotidiano, tendo na criatividade um modo de organizar seu trabalho.

[...] a gente vé, convivi com de tudo aqui, nosso dia a dia é cheio de inovacGes (T2).

[...] gosto do desafio da novidade constante, o usuario dependente quimico me
oferece tudo isso (T12).

Segundo Dejours e Aboudcheli (2011), a organizacéo do trabalho define a prescri¢éo
das tarefas a serem realizadas em todo seu modo operatério e estabelece a divisdo das pessoas
no sistema hierérquico, dividindo suas responsabilidades e comando. Entretanto, como a
prescricdo nunca € suficiente para apreender o inesperado do cotidiano, o trabalho é
compreendido pela psicodinamica como a atividade realizada para dar conta da experiéncia
real, a qual envolve gestos, posturas, saber-fazer, engajamento do corpo e da afetividade,
inteligéncia, interpretacdo das situacgdes e criatividade.

Trabalhar ndo significa apenas produzir, mas também modificar a si mesmo, sendo
que o prazer e o sofrimento estdo em uma relacao subjetiva do trabalhador com seu trabalho.
A forma de lidar com o impasse psiquico suscitado do confronto entre o prescrito e o real
definird se o sofrimento terd como destino a criatividade ou o adoecimento (DEJOURS,
2011b, 2012b).

No CAPS AD I, o uso da criatividade tem sido possivel devido a organizacdo ser
flexivel, pois o trabalho prescrito ndo da conta do real do trabalho, ou seja, € no cotidiano que
o0 trabalhador tem liberdade para inventar a partir das necessidades surgidas. O real requer
inovacéo e busca de novas formas para realizar as tarefas.

A prescricdo estd longe de dar conta do real, levando os trabalhadores a utilizar suas
habilidades tacitas, como forma e condigdo necessaria ao aprimoramento e a eficacia no real
de trabalho, ou seja, utiliza-se da inteligéncia pratica para dar conta do trabalho real
(DEJOURS, 2011b). O mesmo autor também afirma que o fundamental é ndo negar que
desvios, ajustes, transgressdes e o uso da criatividade fazem parte desse contexto, pois o
trabalho humano € sempre necessario para fazer frente aos acontecimentos imprevistos.

A Portaria 130/2012, em seu Art. 5° dispde como uma das caracteristicas de



72

funcionamento do CAPS AD lIll, o servigo estar aberto 24 horas, sendo o acolhimento noturno
em leitos de atencdo integral, utilizados para repouso, desintoxicacdo e observacdo. No
servico estudado os plantdes noturnos sdo realizados exclusivamente por trabalhadores da
enfermagem, um enfermeiro e dois técnicos. Verificou-se através dos relatos nas entrevistas,

que o atuar no turno da noite exige dos trabalhadores que sejam criativos frente ao imprevisto.

[...] temos autonomia a noite, pois temos de dar conta do que vier e decidir [...]
resolvemos, inovamos, nossa criatividade esta sempre atividade (T17).

[...] € um desafio, precisamos contornar, inovar, ser criativos (T18).

O trabalhar a noite desafia os trabalhadores, uma vez que no periodo de observagao
realizado, era a noite que 0s usuarios apresentavam crises de medo/panico, inseguranca,
tristeza, sintomas de abstinéncia, entre outros. Observou-se que a equipe utiliza inimeras
estratégias para possibilitar o atendimento de cada usuario: a escuta, o dialogo, atividades de
distragdo, fumar cigarro, comer, ouvir mdsica, cantar, orar, entre outras. A estratégia de

atendimento utilizada depende das necessidades individuais dos usuarios.

O usuario vem até o posto de enfermagem queixa-se que estd muito ansioso “estou
com medo queria ficar aqui perto de vocés”. A equipe prontamente lhe acolhe
conversa sobre o dia como foi, tenta descobrir o que o usuério faz quando esta com
medo, depois e alguns minutos de conversas ele fala que rezar ajuda, entdo uma das
trabalhadoras Ihe incentiva em rezar, ir para cama e rezar até pegar no sono, caso
ndo consiga pode voltar no posto. Em seguida outro usuario vem até a equipe meio
choroso falando da saudade de casa dos filhos. Neste momento, a equipe o ajuda
refletir do por que esta no servigo, da importancia de tratamento para retornar bem
para sua familia. Como forma de desabafo e carinho sugerem que faga um desenho
para mandar para os filhos, ele senta numa mesa com papel e l&pis e comega 0
desenho, percebo que vai se acalmando. Um dos trabalhadores relata que isso é
comum acontecer, entdo usam estratégias para acalméa-los e ndo ficar medicando.
“S6 medicamos além do prescrito se muito necessario”. Outro trabalhador relata
“seguidamente vamos até ao leito rezamos com eles, outros momentos fazemos
atividades como jogar, ouvir masica para que se sintam menos ansiosos, com medo
ou tristes”. “As vezes eles tem fome a noite pela ansiedade arrumamos lanche para
comer”. Outro trabalhador fala que 0s “usudrios podem fumar até as 20 horas, mas
alguns acordam de madrugada com muita vontade do cigarro e ficam até irritados,
dou cigarro abro a porta e deixo que fume tranquilo, o usuario retorna e dorme”. O
mesmo trabalhador relata que as “vezes ficamos a noite toda em fun¢do de um ou de
outro usudrio, pois a noite é quando mais tem lembrancas, necessidades das
substancias, mas tudo com calma conversa estratégias vamos contornando” (O.
26/06/2016 noite).

Evidencia-se um trabalho criativo, buscando enfrentar as ocorréncias no turno de
trabalho noturno, que é mais solitario. Ou seja, os trabalhadores precisam produzir o conforto
e cuidado dos seus usuarios, organizando o trabalho por meio de relagdes mais criativas.

Glanzner, Olschowsky e Kantorski (2011) relatam que o trabalho em CAPS e na salde

mental produz novos sentidos de viver no &mbito social. Esse tipo de trabalho € uma atividade
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complexa, multipla, interdisciplinar e intersetorial, que exige trabalhadores proativos e
criativos.

Isso se confirma no relato do trabalhador T13:

[...] este publico é um constante desafio, me tirou da rotina, me despertou, isso faz
que eu me mantenha alerta e me reinventando para poder atender as necessidades
do usuario e do servico.

Dessa forma, a autonomia dos trabalhadores favorece a conquista do prazer no
trabalho, com base na transformacgdo do sofrimento do ndo saber em prazer de saber fazer.
Ou seja, a organizacao do trabalho por meio da subjetividade produz a autonomia e uso da
criatividade, favorecendo as vivéncias de prazer (MORAES; VASCONCELOS; CUNHA,
2012).

Nesse sentido, o CAPS AD IIl, operando com a organizacdo flexivel, promove a
autonomia do profissional no trabalho, compreendida como a possibilidade de alteracdo da
prescricdo da sua tarefa de forma a adequa-la ao real do trabalho. Isso para Ferreira (2010)

possibilita ao trabalhador a regulacéo de seu modo de desenvolver atividades.

5.2.1.3 Cooperacao da equipe

O termo cooperagdo é essencial para a Psicodinamica do Trabalho, pois trata da
“vontade das pessoas de trabalhar juntas e de superarem coletivamente as contradigdes que
surgem da prépria natureza do trabalho ou da esséncia da organizagdo” (DEJOURS;
MOLINIER, 2008, p. 80).

Para isso segundo Dejours (2011a) cooperacdo ndo pode ser prescrita € ndo pode ser
entendida como produto mecénico da organizagdo do trabalho, pois o0 que conta é a liberdade
de cada trabalhador para formacdo de vontade coletiva, a partir do que nao € imposto.

Nesse sentido, os trabalhadores precisam passar pelo processo da constru¢do do
coletivo para chegar a cooperacdo, que nada mais € do que a pratica da construgdo comum de
regras de trabalho. Contudo, Dejours e Molinier (2008) alertam que o coletivo ndo € apenas
um grupo, ou seja, composto automaticamente pela reunido de trabalhadores em torno de um
objetivo comum. A cooperacdo repousa sobre as inteligéncias individuais e sobre as
divergéncias encontradas entre 0 modus operandi de cada componente do grupo. Além disso,
apresenta a possibilidade de sucesso na construcdo de compromissos e pactos que solucionem

o0s problemas advindos do trabalho. Assim, o coletivo ndo € uma producdo natural, mas uma
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construcdo social.

[...] falamos a mesma lingua, confiamos uns nos outros [...] cada um sabe o que
fazer e nos auxiliamos [...] temos livre acesso pra discutir entre a equipe e
decidirmos juntos a melhor conduta para equipe, para Servigo e para 0 USUArio
(T4).

Observa-se que os trabalhadores trazem a confianga construida entre eles para relacfes
de cooperacdo, ou seja, 0 convivio cotidiano no trabalho permite uma identificacdo entre eles
para realizar seu trabalho por meio da troca de ideias e de conhecimentos.

Com isso a convivéncia melhora quando se entende a forma de trabalhar e de ser dos
outros. Assim, acredita-se que 0s acordos normativos técnicos e éticos entre os trabalhadores
sobre a forma de trabalhar € um processo em construcao de regras compartilhadas (LIMA,
2013).

A cooperagéo exige relacdes subjetivas de confianga entre os trabalhadores. Isso se
torna uma luta constante, uma vez que a confianca entre os diferentes niveis hierarquicos e
entre os pares € fragil ou inexistente. A confianca se baseia mais em questdes éticas do que
afetivas, apoiando-se na visibilidade dos ajustes singulares para fazer frente as insuficiéncias e
as contradicOes da organizacdo prescrita do trabalho (DEJOURS; MOLINIER, 2011).

O CAPS AD Il se organiza no campo coletivo da interdisciplinaridade, no qual os
trabalhadores estdo imersos em uma experiéncia cotidiana de organizacdo a partir de seus
pares, dos usuarios e das relacGes sociais necessarias e advindas para realizar seu trabalho.
Agir em parceria aparece como naturalizado, como condi¢do sine qua non para organizar esse
trabalho, uma vez que é necessario trocar, questionar o fazer, a agdo. H4 um pressuposto de
trabalho em equipe que nao deve ser um aglomerado de pessoas, mas que deve buscar a ideia

de coletividade.

[...] aprendi muito com esta equipe, decidimos o plano terapéutico em conjunto.
Embasado no conhecimento técnico, interdisciplinar e nas experiéncias da equipe
(T5).

Para Merhy e Franco (2012) o trabalho em salde é sempre coletivo, pois ndo ha
trabalhador de satde que dé conta sozinho das necessidades de salde dos usuarios devido
suas diversas e diferentes caréncias o que exige a atuagdo interdisciplinar, produzindo a
cooperacao entre a equipe.

Ressalta-se que a atuagédo coletiva requer uma construcao diaria e competéncias para a

cooperacdo e o desenvolvimento dessas habilidades. Tais competéncias desenvolvem-se
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através das experiéncias acumuladas na vivéncia no trabalho, nas trocas com a equipe, na
elaboracdo e transformacdo das préticas e fortalecimento do coletivo (JUNS; LANCMAN,
2011).

Os autores relatam ainda que o apoio da equipe € essencial para a estruturacéo
subjetiva do trabalhador. Nesse aspecto, o trabalho marcado pela solidariedade pode resultar
em um trabalho mais saudavel. E na experiéncia de viver junto e de enfrentar a resisténcia do
real que os trabalhadores constroem um sentido para o trabalho. Isso favorece o engajamento

do trabalhador.

Gosto muito da equipe, eles sdo formidaveis [...] nos ajudamos discutimos casos,
planejamos ag¢des, nos frustramos e nos apoiamos, enfim existe uma cooperacio
entre nés (T19).

Eu nunca havia trabalhado com uma equipe tao rica, as trocas que conseguimos
fazer é algo grandioso, a cooperacédo [...] o trabalho em equipe despertou em mim
depois que vim trabalhar aqui, compreendi que somos uma s6 equipe (T15).

As inteligéncias emergem no coletivo sob a marca da diversidade, que pode gerar
divergéncias caracterizadas como desordem ou articuladas em uma dinamica coletiva comum
(DEJOURS, 2012a). Nesse sentido, o processo de construcdo do coletivo e a cooperacao
encontram-se intimamente relacionados no que tange as suas condi¢cdes primordiais que,
dentre outros fatores, abrangem: as regras de trabalho, a visibilidade, a confianga e a
deliberacdo (LIMA, 2013).

Percebe-se que os trabalhadores do CAPS AD Ill, para conseguir atender o real do
trabalho e das possiveis contradicdes da sua organizacdo, contam com a cooperacdo no

espaco de trabalho.

[...] muitas das coisas que acontecem aqui no nosso dia a dia néo estdo planejadas
[...] o usuéario e suas demandas é uma caixinha de surpresas, entdo precisamos nos
ajudar cooperar [...] (T9).

[..] aqui a equipe pega junta é muito resolutiva, é muito boa, tranquila,
trabalhamos, conversamos, nos organizamos e descontraimos também (T18).

Juns e Lancman (2011) dizem que a atuagdo profissional em CAPS se inscreve em um
conjunto de saberes, instrumentos e préaticas articulados, que exige transformac6es na forma
de fazer, pensar o cuidado e no papel das instituicbes. O cuidado em satde mental coloca
permanentemente em questdo as diferentes concepcOes e estratégias utilizadas pelos

profissionais, obrigando-os a reinventarem-se (ROTELLI, 1999).
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Essa forma de trabalhar no CAPS constitui um modelo mais horizontal de relagéo
entre os trabalhadores, o que implica em novas formas de trabalho. Desse modo, se
estabelecem também novas divisbes de tarefas e responsabilidades entre os trabalhadores
(KNOKE, 2011).

Concorda-se com Mendes e Araljo (2012) ao exporem que a cooperacao volta-se para
expressar e potencializar a mobilizacdo subjetiva, a construcdo de lagcos de oficio e de
convivéncia de um mesmo coletivo. E no coletivo que se encontram as possibilidades para a
mobilizacdo subjetiva no momento em que 0 psiquico e o social tornam-se inseparaveis.

O trabalho tem a dupla fungéo de produzir (mundo objetivo) e de viver junto (mundo
social), sendo producdo e relagdo social, exigindo coordenagcdo e cooperacao
(BENDASSOLLI, 2012). A autora menciona também o porqué de as pessoas aceitarem viver
juntas no trabalho, que ocorre primeiramente pela necessidade imposta pela producao; em
segundo lugar, porque ao oferecer uma contribuicdo a atividade, elas esperam retribuicdo, que
vai além da financeira. Os trabalhadores esperam o reconhecimento que é uma retribuicdo de

natureza simbélica.

5.2.1.4 Reconhecimento da equipe e usuario

O reconhecimento, no campo do trabalho, funciona dentro do coletivo e, para a
Psicodinamica do Trabalho, é entendido como gratificacdo ou constatacdo que passa pelo
processo de julgamento (MARTINS, 2012). Para isso, ha julgamentos especificos, isto €, o
julgamento de utilidade e o julgamento da beleza. O primeiro diz respeito a utilidade da
contribuicdo técnica, social e econdmica do sujeito e é proferido pela hierarquia, subordinados
ou clientes, no caso do CAPS AD IIl, pelos usuarios. O segundo diz respeito a qualidade,
singularidade e originalidade de uma tarefa e é proferido pelos pares, por aqueles que
conhecem bem as regras de oficio e o estado da arte, sendo que o julgamento de beleza é
expresso ou pode ser traduzido pelo vocabulario “belo trabalho”, “belo jeito de fazer”
(DEJOURS, 2011b).

Respeitar a singularidade de cada individuo, considerar adequadamente 0s produtos
por ele gerados, reverenciar apropriadamente seu saber-fazer e assinalar judiciosamente seu
empenho para realizar com sucesso uma tarefa torna o reconhecimento uma realidade que se
manifesta por meio de representacbes que os trabalhadores constroem sobre o contexto de
trabalho. Essas representacOes se caracterizam, principalmente, por sentimentos de justica,

valorizagédo, admiracgdo, pertencimento, envolvimento (MENDES; MARRONE, 2010).
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Os trabalhadores do CAPS AD IlIl manifestam o prazer de ter seu trabalho

reconhecido, repercutindo em realizagdo pelo seu fazer.

[...] os usuarios me dizem: “que bom que esta isso! Ninguém faz bolo salgado
melhor do que o seu! [...] os colegas me dizem vocé consegue fazer milagres com
poucos ingredientes para o lanche, fica delicioso! (T7).

Os usuarios quando dao alta, deixam cartinhas de agradecimento, de
reconhecimento pelo nosso trabalho, tenho varias. Isso me d& uma paz muito
grande [...] (T1).

Esse reconhecimento repercute na organizacdo do trabalho, em que se fortalecem
relacfes de aproximacdo. O vinculo do binémio usuério/servico de saude € propiciado pelo
bom atendimento e pelo bom desempenho profissional e embasado na receptividade,
afetividade, aceitacdo e confianca (LIMA et al., 2007).

O reconhecimento do usuario promove a mobilizacdo subjetiva da inteligéncia e da
identidade do trabalhador do servico, em sua atuacdo profissional. Isso propicia o
desenvolvimento das suas habilidades e a construcdo do seu perfil de trabalho, ou seja, a

motivacao no trabalho leva o trabalhador a vivéncia do prazer no cenario de atuacao.

Precisamos como servigo ouvir o usudrio e familia quantas vezes for preciso, criar
vinculo e relacdo de confianga. Os usuarios e 0s colegas dizem que sou muito bom
em fazer isso (T19).

[..] a producdo nas oficinas, a evolucdo de cada dos usudrios quanto ao
comportamento, toleréncia, ansiedade, percebo que comecam a desenvolver suas
capacidades, a equipe valoriza isso [..] de repente vejo esse olhar de
reconhecimento dos colegas e dos usuarios (T12).

No coletivo do CAPS AD lIlI, o reconhecimento entre a equipe por meio da expressao
do julgamento de beleza do trabalho realizado, também é percebido como motivadora para 0
trabalhador e, por conseguinte, no trabalhado desenvolvido.

Aliado a esses aspectos, constatou-se por meio das entrevistas e observacoes
realizadas um sentimento de gratidao por parte dos usuarios e familiares. Acredita-se que isso
fortalece a possibilidade de encontrar sentido e prazer no trabalho. Dejours (2004, 2012b)
aponta que o reconhecimento, em especial o reconhecimento de beleza e o de utilidade sédo
elementos chaves para a construcao identitaria e saide mental no trabalho.

Uchida et al. (2011) diz que a possibilidade do profissional contribuir através de seu

conhecimento e inteligéncia no aprimoramento do processo de trabalho se constitui como
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importante para o prazer. O que mobiliza e motiva o trabalhador é a retribuicéo simbdlica pela
contribuicdo que o reconhecimento pela beleza e utilidade trazem ao trabalho. Esse
reconhecimento favorece a possibilidade de contribuicdo do profissional para a construcdo de
uma producdo de melhor qualidade, criando uma identidade pessoal e coletiva no trabalho.

Para Dejours (2009, 2012b) enfatiza que o reconhecimento depende de julgamentos
que recaem sobre a qualidade do trabalho realizado, sobre o fazer — e ndo sobre a pessoa,
sendo que o reconhecimento pela qualidade do trabalho pode inscrever-se no nivel da
personalidade em termos de ganhos no registro da identidade. Destarte, a identidade
conquistada pelo sujeito na dindmica subjetiva do reconhecimento diz respeito a
autorrealizagdo no campo social, com suas relagdes de forga.

O trabalhador do CAPS AD Il ao fazer uso da ressonancia simbdlica permite a
sublimacéo (diminuicdo da carga psiquica), tornando o trabalho mais equilibrante e propulsor
de realizagéo pessoal e profissional. Esse sentimento de realizagéo e identificagédo se fortalece
quando o trabalho é também gerador de reconhecimento social que neste servico é
normalmente manifesto pelos usuarios e familiares e, o profissional que se da pelos pares e

pela equipe.

5.2.1.5 Resolubilidade do trabalho

Para Jorge et al. (2014), a resolubilidade do cuidado em salde mental exige a
organizacdo de uma rede de servicos e o aprofundamento das relacdes subjetivas entre
profissionais, usuario e familiares. Isso ocorre para assegurar 0 acesso aos Servi¢os com
qualidade, além do estabelecimento de relagdes que produzam acolhimento e vinculo. Como
efeito, um servico resolutivo devera estar apto a enfrentar e resolver o problema até o limite
de sua atuacéo.

O trabalho no CAPS AD III, percebido pelos trabalhadores, tem produzido a satisfagao
pessoal (realizacdo) pela atividade que realizam: cuidar do outro, assistir e vivenciar a

evolucdo do usuario.

[...] vejo o usuério, melhorando animado como tratamento, com a possibilidade de
mudanca de vida, isso é muito gratificante (T22).

[...] é bom ver os usuarios que entrou daquela forma ruim, ficar bem, continuam
vindo para grupos, para o tratamento [...] (T4).
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Quando existe a compatibilidade entre o contetdo e objetivo da tarefa a ser exercida e
0s desejos inconscientes do trabalhador, o prazer passa a ser vivenciado no trabalho
(MENDES, 2007).

Os trabalhadores identificam o sofrimento dos usuérios e gratificam-se no trabalho ao
perceber que sua acdo produz algo positivo, algo bom, motivando-os para melhorar e
aprimorar suas praticas. Dejours (2003, 2012b) expde que o sofrimento do outro ndo é
entendido apenas de forma racional. Com isso quando o trabalhador percebe o sofrimento do
usuario, inicia um processo afetivo, que se movimenta operante a sua propria experiéncia de
sofrimento.

Ao identificar o sofrimento do outro, o trabalhador também se depara com situacoes
que Ihe exigem diversas habilidades, tanto aquelas praticadas cotidianamente quanto as que
ainda sdo desconhecidas — que serdo arquitetadas no desenrolar do tratamento. Todas essas
aptiddes e invencOes fardo parte, portanto, das capacidades desse trabalhador, que deve
perceber a aten¢do e o cuidado a serem dispensados ao usuario dentro de suas necessidades.

A gente se desdobra para dar possibilidade de cuidados e tratamento ao usudrio e
familia [...] ver eles dando continuidade no tratamento, é algo muito prazeroso [...]
(T5).

O ato de cuidar do outro que esta fragil possibilita aos profissionais do CAPS AD Il
experiéncias de sentimentos agradaveis, sobretudo o de “estar sendo Util”, o que,
consequentemente, confere-lhes a sensacéo de desenvolvimento de tarefa socialmente nobre e
sentem orgulho do seu trabalho.

Boff (1999) e Madalosso (2001) relatam que o ato de cuidar e as atividades
desenvolvidas pelos cuidadores estdo presentes ao longo da historia e retratam a preocupacao
com a qualidade de vida dos seres humanos. Desde entdo, o exercicio do cuidado também
permeia o trabalho dos profissionais de satde, podendo assim ser denominados de cuidadores
da salde fisica e psiquica das pessoas que precisam de auxilio.

Dessa maneira, a atencdo psicossocial disseminada no campo da saide mental vem
resgatando as atuacgdes relacionadas a essas praticas de cuidado e reinventa 0 modo de ser e
agir dos trabalhadores em satde no cuidado com o outro de forma que o proprio profissional

se sente realizado.

[...] é muito bom poder construir do tratamento junto com usuario, empoderando
ele e até a familia nesta construcdo dentro do que eles tém condicBes [...] é
momentos que da satisfacio (T16).
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O CAPS AD Il se propde a realizar trabalho conjunto por meio da construgéo do
projeto terapéutico do usuario de acordo com seus desejos, necessidades e possibilidades. 1sso
deve ser norteado pelos pressupostos da Politica de Reducdo de Danos que busca minimizar
danos sociais e a salde associados ao uso de substancias psicoativas, ndo se detendo somente
na abstinéncia.

O prazer de exercer o cuidado no contexto da Reforma Psiquiatrica, sinaliza para
autonomia do usuario e a resolubilidade do tratamento, como sendo algo que gratifica e
produz satisfacdo ao trabalhador. A satisfacdo evidencia-se no retorno proporcionado na
interlocucdo com o usuario, possibilitando maior interacdo e flexibilidade na pratica do
cuidado (FRANCO; MEHRY, 2013).

Ha& um investimento afetivo no trabalho que proporciona aos trabalhadores a producéo
do sentimento de gratificacdo. Nesse aspecto, Dejours (1996) relata que a vivéncia de prazer é
uma vivéncia individual e/ou compartilhada por um grupo de trabalhadores, mas o foco esta
nas experiéncias de gratificacdo. O autor continua, essas experiéncias sdo provenientes tanto
da satisfacdo dos desejos e necessidades quanto da mediacdo bem sucedida dos conflitos e

contradi¢Ges gerados em determinados contextos de producdo de bens e servicos.

5.2.1.6 Identificacdo com a area de atuacdo

Os trabalhadores do CAPS AD Il identificam-se com suas atividades, manifestando
realizacdo do seu desejo, ou seja, o prazer mediado pela identificacdo com o trabalho que

fazem.

[...] meu sonho desde antes do inicio da faculdade era trabalhar em servigo de
salde mental, que atendesse alcool e drogas, aqui estou eu, realizada [...] (T13).

[...] eu gosto de trabalhar aqui, com este publico [..] posso dizer que sou
realizado/a (T6).

[...] gosto muito de trabalhar aqui, me encontrei no CAPS AD IlI [...] fui me
identificando com servico a cada dia, sou um profissional realizado com o que faco
e onde estou (T19).

Observa-se diante dos relatos que a relagdo que o trabalhador do CAPS AD Il
estabelece com seu trabalho, € uma relagcdo psiquica entre o trabalhador (historia de vida do
sujeito, personalidade, interesses, aptiddes) e a situacdo concreta do trabalho (realidade

material, social e das relagdes de trabalho).
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Para Dejours (2012a), quando essa relacdo permite a ressonancia simbolica (satisfacéo
de suas necessidades e desejos) proporciona ao individuo a producgdo de significacdo e sentido
do trabalho (identificacdo pessoal), fato indispensavel para que o trabalhador possa
desenvolver mecanismos que visem a superar as dificuldades advindas da propria natureza

das condigdes e processo de trabalho.

O trabalho aqui é super bom, gosto da saide mental [...] acolher os usudrios, dar
atencdo criar vinculos, mesmo em momentos de tens&o (T10).

[...] aprendo muito aqui, especialmente com a populacdo de rua, sofrida. Temos a
concepc¢ao de casa, familia, cachorro como o ideal para as pessoas, eles quebram
com estes paradigmas, por isso tudo amo o que fago, amo este trabalho (T15).

A criacdo de vinculos afetivos entre os trabalhadores e os usuarios é outra fonte de
prazer. A medida que esses vinculos se intensificam, ocorre a substituicdo do relacionamento
unicamente profissional por uma relagdo mais familiar, 0 que gera o prazer para todos 0S
envolvidos e transforma o trabalho em fonte de alegria e satisfacao.

Dejours e Jayet (2011) referem que mesmo submetido a forcas psiquicas que podem
ser desestabilizadoras em seu ambiente laborativo, o trabalhador podera beneficiar-se do
trabalho. Isso pode ocorrer se o trabalho puder proporcionar ao individuo vias de descarga da
sua energia psiquica, o que corresponde a diminuicdo da carga psiquica do trabalho. Os
autores relatam ainda que a carga psiquica € voltada para a analise qualitativa das vivéncias,
dispensando o exercicio da quantificacdo e da objetividade que esta relacionada com a historia

psiquica individual de cada trabalhador.

Amo saude mental! [...] conviver, conversar, conhecer as historias de cada usuario
[...] identificar minha prépria histéria, porque também tenho uma [..] vamos
caminhando e construindo com o usuario, novos significados, um novo modo de
viver, isso é maravilhoso (T13).

Esse envolvimento afetivo entre os profissionais e os usuarios cuidados denota um
carater espiritual sobre o cuidado, uma vez que os beneficios dessa relagdo transcendem a
salde fisica e psiquica do usuario e do proprio trabalhador. Os sentimentos de caridade e
amor com o proximo influenciam positivamente o grau de satisfacdo dos trabalhadores,
resultando na vivéncia do prazer trabalho (ATEFI et al., 2014).

Dejours (2011a, 2012a) aponta que o trabalho, quando funciona como fonte de prazer,
seja pela construcdo da identidade do sujeito, pelo seu reconhecimento e pela sua realizagdo

profissional, permite que o trabalhador se torne sujeito da acdo, dominando o trabalho e ndo
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sendo dominado por ele, com isso, se identificando de forma prazerosa com aquilo que faz.

Quando o ambiente de trabalho oferece condigdes de interacdo e de socializagdo,
ocorre também o fortalecimento da identidade do trabalhador, possibilitando a transformacao
do trabalho ao seu favor (DEJOURS, 2011a).

Nesse sentindo, percebe-se que o prazer é vivenciado pelos trabalhadores do CAPS
AD Ill, pois organizam seu trabalho de modo cooperativo, por meio de uma coordenagéo
participativa. Além disso, tem a possibilidade do uso da criatividade e do reconhecimento
pelo seu trabalho, com isso sentem-se valorizados e avaliam que o resultado tem sido

positivo, ou seja, identificam-se como sujeitos autores daquilo que realizam.

5.2.2 Categoria analitica — Sofrimento no trabalho no CAPS AD I11

A origem do sofrimento, conforme Dejours (2012b), tem suas raizes na historia
singular de toda pessoa. O autor destaca que o sofrimento repercute naquilo que ele chama de
teatro do trabalho, ou seja, que o sofrimento é individualizado e depende da construcao social
e psiquica de cada pessoa. Isso, invariavelmente, acaba repercutindo no ambiente de trabalho,
em seu teatro, com 0s seus personagens (coordenadores, gerentes, supervisor, colega de
trabalho), seu enredo (a estrutura de poder e hierarquia, preconceitos, valores), o cenério (0
macroambiente, o desemprego, a instabilidade, as incertezas); até mesmo, espectadores
(familia, amigos, usuarios, adversarios), que, afinal, aplaudirdo ou ndo, numa analogia com a
vida real, o fruto de uma vida, aprovando-a ou ndo (DEJOURS, 2015).

Para construir a ideia, sobre o teatro do trabalho, é importante destacar, inicialmente,
a percepcdo de que o sofrimento é inevitavel e ubiquo (DEJOURS, 2012b), ou seja, 0
sofrimento estd em todo lugar ao mesmo tempo.

O sofrimento configura-se como uma vivéncia de experiéncias dolorosas, como
angustia, medo e inseguranca, provenientes de conflitos e de contradi¢bes originados do
confronto entre desejos e necessidades do trabalhador e as caracteristicas de determinado
contexto de producdo. Porém, a presenca do sofrimento ndo implica patologia, uma vez que o
binbmio prazer-sofrimento pode conviver nas situacdes de trabalho, ndo sendo contrario a
salde (DEJOURS, 2012b).

A partir das analises das entrevistas e das observacdes nesta categoria analitica
sofrimento no trabalho no CAPS AD IllI chegou-se as seguintes categorias tematicas: nas
frustracdes entre o real e prescrito; modelo biomédico; estigmatizacdo e preconceito com 0s

usuarios; e nos limites da Rede de Atencdo a Saude (RAS). As quais serdo abordadas na
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continuacdo deste topico.

5.2.2.1 Frustracdo entre o real e o prescrito

A lacuna entre o prescrito e o real, no trabalho nunca é efetivamente preenchida.
Sobrevém, sempre em todas as situacdes de trabalho, dificuldades e incidentes imprevistos.
Quando o saber do trabalhador se choca com a resisténcia do mundo real, o que era
considerado verdadeiro, de repente parece falso (DEJOURS, 2012a).

O trabalho real no CAPS AD IlI, por diversos momentos se revela como negativo ao
trabalhador, exigindo o esforco e habilidades da equipe para sua reorganizacdo e
desenvolvimento. Num primeiro momento faz emergir no trabalhador o sentimento de

fracasso, de impoténcia, raiva e desanimo quando o resultado ndo é o esperado.

[...] a ndo adeséo do usuario ao tratamento, as recaidas constantes, as vezes fico
desanimado, até com raiva do usuério (T6).

[...] o resultado do nosso trabalho, o vai e volta dos usuarios (recaida), me frustra.
N&o vejo o resultado positivo a melhora para me animar, estimular [...] (T8).

[...] vejo que alguns colegas da equipe ndo séo realizadas onde estdo, no que fazem,
ndo compreendem o seu papel e muito menos o do servigo para com estes usuarios

[..] (T13).

Dejours (2012a, p. 39) diz “é sempre afetivamente que o real do mundo inicia suas
manifestagdes, para com o sujeito/trabalhador”. Com isso o trabalhador se mostra por vezes
irritado, desanimado, sendo que a forma que lidam com tais situacdes e sentimentos podem
gerar no trabalhador o sofrimento, por outro lado, é a oportunidade de transformar o
sofrimento de forma criativa e madura em satisfacdo no trabalho, compreendendo seu papel
no servico.

Branco et al. (2013) relatam que a problematica do despreparo dos profissionais para
atender pessoas com transtorno mental, com énfase na dependéncia quimica, € compreensivel
na medida em que a formacdo dos profissionais de saude nos cursos de graduacgéo esta voltada
para 0 atendimento de problemas clinicos dos usuarios. Assim torna-se imperativa a
necessidade de construir outros espacos de atencdo, ampliar e melhorar os cursos de formacgéo
e capacitacdo para estes profissionais.

Para Xavier e Monteiro (2013) a recaida tem de ser vista pelo profissional como parte

do processo, de tratamento e € 0 momento de rever varios aspectos: 0 processo, a motivacao, a
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medicacdo e, quando necessario, uma mudanga no plano terapéutico. No entanto mesmo
fazendo parte do processo, a recaida é sentida como desanimador, exigindo que o trabalhador
seja resistente a frustracdo e trabalhe com o usuario para que ele fiqgue mais tempo sem
recaida. Assim, para muitos trabalhadores e usuarios, isso significa recomecar do zero e o
papel dos trabalhadores e da equipe é ajuda-los a reconhecer que esse recomeco nao € do zero.

Por outro lado, reconhece-se ainda como fator de sofrimento, a idealizacdo que 0s
trabalhadores tém sobre o trabalho, ou seja, acreditam que o trabalho ocorra somente do modo
como foi prescrito, ou mesmo idealizado e, se angustiam quando percebem que este ndo da
conta do real do trabalho. O trabalho no CAPS AD Il exige muito mais do que conhecimento
técnico/cientifico, o real do trabalho revela-se nas necessidades sociais do usuario como:
comida, moradia, trabalho, lazer, relacdes afetivas, entre outras, situacdes estas em que 0
prescrito ndo consegue atender.

Com isso percebe-se que o real do trabalho impacta no trabalhador, mobiliza sua
subjetividade, sua inteligéncia pratica. Porém, quando o resultado do trabalho néo
corresponde ao esforco e investimento do trabalhador, ocorre o sofrimento.

Neste sentido, Santos Junior (2009) relata que o trabalhador da salide mental é o
principal ator de mudancas e transformacdes das politicas publicas de salde, haja visto que a
Reforma Psiquiétrica veio transformando o cenario do cuidado, seja pelo estabelecimento de
novos dispositivos na assisténcia ou pelo rompimento de paradigmas que sustentaram préaticas
“psis” de exclusdo.

Diante desse cenério, reconhece-se o sofrimento do trabalhador do CAPS AD IlI
frente idealizacdo (prescrito) e a frustracdo (real). Pois quando o trabalhador se depara com o
hiato entre o prescrito e o real, ele experimenta a sensagédo de fracasso e vivencia o sofrimento
do ndo saber como fazer (DEJOURS, 2011a). Inicialmente adota uma posi¢do passiva, por
vezes marcada pela raiva e pelo desanimo, mas para ultrapassar essas situacdes penosas, 0
trabalhador necessita agir, o que inclui a capacidade de tolerar o sofrimento e fazer novas
tentativas, até encontra-las ou criar uma solucdo (DEJOURS, 2011a, 2012b).

O atendimento a familias é outro fator apontado pelos trabalhadores do servico como

gerador do sofrimento.

[...] muitas familias abandonam usuério aqui ou na rua, isso para nds € muito
frustrante no tratamento temos de encontrar alternativas [...] (T5).

[...] as situagBes em que as familias chegam aqui é complicada, com usuarios sob
efeitos de alcool e de drogas [...] Familias desesperada pedindo socorro, temos de
contornar isso, com serenidade e paciéncia [...] (T4).
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Neste dia acompanho os acolhimentos, logo no inicio da manha vejo na recepgao
uma senhora (mée) chorosa, aflita. Prontamente foi chamada para acolhimento. O
profissional que fazia o acolhimento perguntou se eu poderia participar, ndo tiveram
nenhuma objecdo. Ao entrar na sala eram 3 pessoas da mesma familia a mae, filho
(usuario) e o tio. A mae chorando, o filho (19 anos de idade) sentado com cabeca
baixa, em silencio, aspecto fisico emagrecido, abatido e com ma higiene (corporal).
A acolhedora entdo sugeriu que falassem o que estava afligindo ela (méae) tanto,
dando oportunidade que pudesse desabafar. Por 10 minutos esta mée falou de todo
seu sofrimento, de sua luta para salvar o filho (recaidas), do seu cansaco emocional.
O tempo todo ela enfatizou vocé (se referindo a acolhedora) tem de me ajudar, tem
de tirar ele da rua, precisa internar ele. Percebo no olhar da acolhedora que é mée
também, sua angustia e a sensibilidade no acolher aquele sofrimento. Entdo a
acolhedora pergunta para o filho (usuario) o que vocé tem a nos dizer, 0 que vocé
quer? Ele ergue a cabega com os olhos cheios de lagrimas vira-se para mée e diz:
“mde eu vou parar, ndo preciso me internar, eu consigo”. Inicia entdo um embate
entre o filho e a mde. A mae querendo a internacdo, o filho ndo querendo ser
internado. Percebo que a acolhedora fica de certa forma angustiada em atender as
necessidades de ambos. Solicita entdo, que a mae saia da sala e tome uma agua,
enquanto conversa com o filho (usuério). Depois de 15 minutos de conversa, trocas
0 usudrio e acolhedora chegam em um acordo que se embasa na redugdo de danos
(retirar o crack do uso, e diminuir a maconha de trés para um cigarro dia) e vir para
grupo de multiplas drogas. Para a mée sugeriu grupo de familia. Passado em torno
de 45 minutos quando foi dado os encaminhamentos finais. A acolhedora levanta
respira fundo e me diz: “preciso sair tomar uma dgua, respirar, para poder atender
o préximo. E muito sofrimento da familia, do usuario ndo tem como nio nos
afetar!” Percebo que ao final dos acolhimentos mais tensos, o profissional acolhedor
normalmente sai da sala vai até a cozinha toma um chimarrdo, café ou agua,
conversa com alguém e retoma os acolhimentos (O. 23/06/2016 tarde).

Para Cavalheri (2010) no momento em que as familias recebem apoio e orientacéo
adequada, podendo compartilhar seus problemas e dificuldades, elas apresentam-se mais
comprometidas com o cuidado ao seu familiar adoecido, pois sentem-se acolhidas e nédo
abandonadas, solitarias e rotulada negativamente pela sociedade.

Essa é uma ocasido em que se percebe que o trabalhador experiencia o sofrimento
juntamente com o familiar e usuério, se compadecendo. Mesmo assim, faz o0s
encaminhamentos compartilhados com as possibilidades e desejos do usuario. O trabalhador
se apropria do seu conhecimento técnico, mas mobiliza sua subjetividade, seu conhecimento
pratico, para contornar situagdes tensas de sofrimento, em momentos de serenidade, unido e
cooperacéo.

Mendes e Aradjo (2011) colocam muito bem quando citam que o sofrimento vivido
pelo trabalhador é invisivel, ou seja, ndo é algo mensuravel, sé tornando-se visivel e acessivel
pela fala no momento que o trabalhador nomeia o que sente. Os autores dizem também que o
sofrimento em si ndo deve ser tomado como patologia, mas como um sinal de alerta para que
algum tipo de acédo seja mobilizado.

Assim sendo, trabalhar em um servigo como o CAPS AD Il requer do trabalhador a
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construcdo cotidiana de um conjunto de préaticas para nortear seu trabalho. O trabalho
prescrito parece ténue e fragil no confronto do real, que se orienta por uma atencéo integral e
exige singularidade nas acdes de saude.

Os processos de producao dos servigos do CAPS, bem como 0 modo que é organizado
o trabalho, fazem com que o conteudo das tarefas e o desenvolvimento das atividades estejam
constantemente em construcdo (UCHIDA et al., 2011).

Essa construcdo didria, superando a frustracdo, possibilitando transformar o
sofrimento em prazer, oportunizando o uso da criatividade no trabalho. Uma vez que trabalhar
é continuar indefinidamente a buscar, a recomecar e, sobretudo, encontrar solugdes diante do
real do trabalho (DEJOURS, 2012b).

5.2.2.2 Modelo hiomédico

As diretrizes da Reforma Psiquiatrica orientam que os CAPS devem se constituir em
espaco para uma atencdo diferenciada em que o principio da desinstitucionalizacdo da
assisténcia seja materializado a partir de uma pratica clinica centrada no sujeito/usuario e em
suas necessidades de cuidado. E necessario que haja a desconstrucdo do conceito de doenca
mental a partir do referencial biomédico. Além disso, deve haver a adogdo de uma nova forma
de perceber o sofrimento enquanto existéncia-sofrimento do sujeito em sua relagdo com o
corpo social (AMARANTE, 2013).

Porém, mesmo com todos o0s avancos promovidos pela Reforma Psiquiatrica o modelo
biomédico ainda é fortemente praticado. Esse modelo é pautado na tradicional compreensdo
do sofrimento mental, no poder do saber médico, que tem como base a prescricdo

medicamentosa, ou seja, a troca de uma droga por outra.

[...] vejo o servigo muito centrado na consulta médica, a terapéutica ndo pode e ndo
deve ser centrada no médico, a dindmica do CAPS AD IlI ndo é para isso e sim na
equipe em diferentes grupos, oficinas e no individual se necessario (T19).

[...] a equipe centra o atendimento na consulta médica, nos acolhimentos quase
todos os usuarios sdo direcionados a consulta médica, sobrecarregando as agendas
[...] a reducédo de danos ndo é uma pratica da equipe (T16).

Ao acompanhar o acolhimento no dia 28/06 no periodo da manhd, foram acolhidos
trés usuarios, um deles depende de multiplas drogas e os outros dois de alcool, a
conduta do acolhedor para com os trés foi a consulta médica. Perguntei ao
profissional o porqué desta conduta Unica, a resposta foi: “tenho dificuldades e até
um certo receio de ter outra conduta”. Entendo que os profissionais médicos
conhecem mais profundamente as a¢fes neuroquimicas do alcool e drogas, com isso
podem ter um procedimento mais adequado (O. 28/06/2016 manhd).
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Neste mesmo dia no periodo da tarde, ao acompanhar atividade de grupo, um dos
usuarios que estava abstinente ha 2 meses, relatou ter recaido no fim de semana
quando saiu com amigos, estava arrependido, com medo de ndo aglentar. O grupo o
apoiou no sentido a ndo recair, controlar a quantidade. Ao término do grupo o
profissional sugeriu ao usuario que consultasse com o médico que o acompanha.
Perguntei o porqué da consulta? A resposta foi objetiva; Para que ele medique
diminuindo a ansiedade o risco da recaida (O. 28/06/2016 tarde).

Percebe-se que a pratica biomédica despotencializa o servico e o trabalho
interdisciplinar, gerando sentimentos de frustragédo nos trabalhadores. De certa forma ocorre
uma retroalimentacdo entre o modelo biomédico e a frustracdo da equipe na atuacdo
interdisciplinar.

Uchida et al. (2011) expdem que participar de um projeto da categoria de um CAPS
AD Il implica na construgcdo dos proprios trabalhadores, na reformulacdo de paradigmas
relacionados a antigas formas de atencdo em salude mental e uma nova forma de
relacionamento com 0s usuarios, mais préximo e sem 0s instrumentos de protecdo e das
punicdes dos servigos psiquiatricos tradicionais.

A inseguranga do trabalhador em transformar seu trabalho, orientado pela politica da
reducdo, pode estar relacionada com sua formacdo profissional que hegemonicamente se
orienta pelo modelo biomédico, ou seja, trata-se a doenca e busca-se a cura. Com essa pratica,
o trabalhador do CAPS AD Il busca acabar com 0s sintomas que 0s usuarios expdem.

Porém, no ambito da saude mental com especificidade para alcool e drogas, muitas
vezes ndo serd possivel corresponder a essa tradicdo e expectativa de imediato (BRASIL,
2013). As estratégias pragmaticas da Reducdo de Danos (RD) comecam a desmanchar as
trincheiras da ineficaz guerra as drogas, abre-se espaco para se falar de servi¢os “amigaveis”
ao usuério e familia (KINOSHITA et al., 2016).

A Reduc¢do de Danos ¢ uma mudanca na relacdo do sujeito com a droga a partir da
autonomia do mesmo e da ndo-priorizacdo da abstinéncia para que o tratamento se realize,
“[...] é tratar as pessoas ndo pelo que elas t€ém ou pelo que aparentam, mas pelo que elas sdo
como seres singulares” (LANCETTI, 2006, p. 61).

Concorda-se com o que dizem Uchida et al. (2011), que o participar de um projeto da
categoria psicossocial, considerando aqui o0 CAPS AD IlI, implica na construcdo dos proprios
trabalhadores, na reformulacdo de paradigmas relacionados a antigas formas de atencdo em
satde mental e uma nova forma de relacionamento com 0s usuarios, mais proximo e sem 0s
instrumentos de protecao e das punic¢des dos servigos psiquiatricos tradicionais.

Tal situacdo, implica em custo humano do trabalho, entendido como aquele
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despendido pelos trabalhadores nas esferas fisica , cognitiva e afetiva diante das contradi¢des
existentes no contexto de trabalho . As exigéncias que integram a nog¢ao do custo humano do
trabalho sao impostas pelas caracteristicas do ambiente de t rabalho e sdo definidas por
exigéncias fisicas, cognitivas e afetivas (MENDES; FERREIRA, 2007).

Assim, o sofrimento pode trazer uma série de consequéncia aos trabalhadores, dentre
elas, o adoecimento relacionado ao trabalho, que vai desde a perda de suas capacidades
laborais até o afastamento de atividades profissionais. Por outro lado, o sofrimento pode ser
criativo, ou seja, é possivel transforma-lo em prazer e salde por meio da ressignificacdo que
depende da qualidade da dindmica do reconhecimento e das estratégias defensivas contra o
sofrimento (DEJOURS, 2012b).

E, para transformar seu trabalho, seu modo de organizacdo é necessario que 0S
trabalhadores do CAPS AD Il anseiem pelo aprendizado, conhecimento, trocas e a
assisténcia interdisciplinar. O que produzird a¢des, sentimentos e emocdes ao enfrentamento
do modelo asilar e biomédico ainda presente, com isso os trabalhadores terdo a possibilidade
de remodelar esta realidade, dando um novo significado as suas acGes e sentimentos, e

consequentemente ao servi(;o.

5.2.2.3 Estigmatizacdo e preconceito com 0s usuarios

Entende-se o preconceito como um ajuizamento prematuro e impréoprio sobre o uso de
drogas, ou seja, preconceito é uma atitude negativa e inflexivel, definida a algo ou alguém,
construindo-se uma ideia sem prévios conhecimentos (BARD et al., 2016).

O preconceito é a valorizacdo negativa que se atribui as caracteristicas singulares,
pressupondo a negacdo do diferente. Ja o estigma evidencia algo que excede uma atitude de
prejulgamento, como sinal de desprestigio, indigno e desonroso, uma marca na honra de
alguém, que sugere contaminacdo (SCHILLING; MIYASHIRO, 2008). O estigma
caracteriza-se como um sinal ou uma marca que designa o portador como “deteriorado”,
portanto, menos valorizado do que os “normais”.

Deste modo, levados pelo preconceito deixa-se de considerar o individuo que faz uso
de substancias psicoativas em especifico de alcool ¢ drogas ilicitas uma “pessoa comum,
reduzindo-a a uma pessoa estragado e diminuida, ou seja, estigmatiza e exclui, especialmente
quando o efeito do descrédito sobre ela ¢ muito grande” (BARD et al., 2016, p. 2).

Os trabalhadores do CAPS AD Il relatam a vivéncia cotidiana do preconceito e

estigma, em que 0s usuarios vivem marginalizados socialmente, impedindo e dificultando sua
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inclusdo em diferentes espacgos e setores.

[...] quando encaminhamos ou solicitamos algo a outros setores publicos da
Prefeitura, percebo claramente que se barra no preconceito [...] a sociedade tem
muito preconceito com o usuario e o servico. Denominam o servico de tratamento
para os bébedos, vagabundos, degenerados [...] enfrentamos dificuldade até usuario
quer voltar a estudar, mas a escola diz ndo ter mais vaga, quando sabemos que isso
néo é verdade, existe uma forte exclusdo a esta populacéo [...] (T13).

Trabalhar no CAPS AD Il1 é também resgatar, (re)construir “as perdas”, é promover a
a reinsercdo social. A finalidade do seu trabalho deve orientar-se pela reconstrucéo da vida do
usuario para além do circuito salde-doenca, fazendo o embate, neste percurso com o
preconceito e estigma impostos aos usuarios de substancias psicoativas.

Neste sentido, o exercicio da cidadania para o usuario em tratamento significa o
estabelecimento ou resgate de uma rede social inexistente ou comprometida pelo periodo do
uso problematico da droga (BRASIL, 2014).

Para que os trabalhadores do CAPS AD Il possibilitem a reinsercdo do usuério, a
orientacdo é atuar no territorio (geogréfico, politico, econémico e cultural) de forma a
desenvolver parcerias com 0s diversos recursos existentes na comunidade, possibilitando o
trabalho de forma intersetorial. Os dispositivos existentes no territério abrangéncia, além da
rede de atencdo a salde, consistem nas secretarias de educacdo, de cultura, de ambiente,
associaces civis, instituicbes filantropicas, empresas, enfim, parceiros que possam contribuir
para a inclusao social dos sujeitos usuarios de substancias psicoativas (BRASIL, 2015).

Ou seja, o trabalho no CAPS AD Il requer acGes intersetoriais, as quais consistem na
articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento e também na realizacdo e avaliacdo de
acOes para obter efeito de coesdo em situacfes complexas visando o desenvolvimento social,
de forma a superar o preconceito e por consequéncia a exclusdo social’® (BRASIL, 2012a;
KINOSHITA et al., 2016).

Porém, como este conceito de “estragado” sobre o usuario de substancias psicoativas é
milenar, passado de geracOes a geracOes ha fortes resisténcias para sua transformacdo. A
sociedade precisa evoluir quebrando seus paradigmas para que venha assumir, aceitar e

acolher o que ela mesma produz.

[...] além do vicio tem o problema social, a sociedade empurra para vicio, para as
recaidas alimentam o vicio, ao mesmo tempo que recrimina, descrimina e

% Excluséo é a privacio ou exclusdo de determinadas fungées. A exclusdo social implica, pois, numa dinamica de
privacdo por falta de acesso aos sistemas sociais basicos, como familia, moradia, trabalho formal ou informal,
saude, entre outros (BRASIL, 2014).



90

estigmatiza, esta hipocrisia me faz mal! (T18).

[...] alguns servigos da rede de salde e social do municipio ainda tém aquele
pensamento/cultura do manicomio, onde tudo que macula a sociedade vamos tirar
do meio, internar no CAPS AD IlI [...] somos criteriosos néo ficamos com ninguém
que ndo atende ao que o servigo se destina ou se usuario ndo queira (T16).

A sociedade diagnosticou e generalizou estes usuarios como sujeitos marginais e
criminosos. No entanto, sabe-se que o diagnostico produz uma identificacdo que reline um
conjunto de sujeitos sob um significado, eliminando sua singularidade, possibilitando a
producdo de marcas decisivas na vida do usuario, visto que todo diagnostico implica juizo de
valor e, em decorréncia, a discriminacdo (CIRINO, 2009).

Percebe-se que o trabalhador do CAPS AD Il1 sofre pelo preconceito que a sociedade
tem sobre o usudrio e, é associado ao servico, repercutindo no trabalho, nos trabalhadores e,
nos usudarios. Para Bard et al. (2016), vive-se em um territério onde existem multiplas
disputas e politicas de diversos atores, onde todos seguem valores e concepcdes apontadas por
normas moralistas, sendo as histérias de vida das pessoas ignoradas, postergadas a um

segundo plano.

Acompanhando as atividades da assisténcia social, a qual solicita ao setor de
infraestrutura da prefeitura, auxilio de madeiras para construcdo de uma pequena
casa (trés comodos) para uma usudria, devido a mesma ter perdido tudo, mas ainda
possui um terreno deixado pela mée. Quer muito recomegar sua vida. Conforme
assistente social a usuaria esta trabalhando na casa de um familiar, mas quer ter seu
préprio canto: “estamos acompanhando ela faz uns dois anos e tem possibilidade de
morar sozinha se sustentar, enfim ter sua vida, porém fazem 4 meses que solicito
isso a Prefeitura sem sucesso”. Acompanho o didlogo por telefone da assistente
social e servidor responsavel da secretaria de infraestrutura, “quando digo que é do
CAPS AD I, ja mudam até de tom de voz”. A assistente social relembra ou cobra a
solicitagdo ja feita inUmeras vezes ao servidor. Percebo que ndo tem sucesso
novamente na solicitagdo, quando ela muda de tética e diz “entdo irei orientar a
usuaria ir buscar este auxilio em outras instancias tipo televisdo, radio”. O servidor
entdo solicita que aguarde até a semana seguinte que irdo tentar resolver, desligam o
telefone. “Ndo sei quantas vezes jda liguei, solicitei, implorei. Sei que estdo
auxiliando pessoas que tem muito menos necessidade, mas como estamos em
periodo eleitoral talvez minha tdtica de resultado”, e conclui “é muito penoso isso,
ao mesmo tempo, de uma alegria imensa quando conseguimos resultados” (O.
30/06/2016 tarde).

O desvio que ocorre entre o prescrito, ou seja, 0 que € de direito do usuario, € o real (o
preconceito), suscitam nos trabalhadores do CAPS AD Il1 sentimento de angustia, impoténcia
e sofrimento no trabalho. Porém, esses sentimentos podem ser fonte de alegria, prazer e de
salde, visto que deles provém a satisfacdo dos desejos e necessidades, quando do confronto

bem-sucedido com os conflitos e contradi¢fes gerados pela organizacédo do trabalho.

Assim, para que o sofrimento seja convertido em prazer, os trabalhadores tém de
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poder arbitrar sobre a defasagem apresentada e encontrar por meio de sua inventividade,
criatividade e engenhosidade, os meios necessarios para a resolugdo dos problemas e/ou
empecilho encontrados (FACAS; MACHADO; MENDES, 2012).

Ao transformar seu sofrimento em luta pela garantia dos direitos dos usuarios o
trabalhador do CAPS AD II1 estard contribuindo com funcionamento ético e humanizado do
servico o que para os trabalhadores é fonte de prazer. Uma vez que nas palavras de Dejours
(2012a), o trabalhar € se experimentar e se transformar, o prazer €, nesse sentido, derivado das
operacdes de subversdo do sofrimento.

Outra questdo, refere-se que o preconceito existe entre os préprios trabalhadores do

Servigo:

[...] pouca compreensdo dos colegas para com usuario me incomoda, a forma em
que trata em que fala com usudrio, comentarios impréprios, preconceituoso,
autoritarios [...] (T12).

A falta de postura de ética, o preconceito e algo que me incomoda [...] a sociedade
nao acredita, exclui os usuarios, nés devemos acolher e acreditar numa nova
possibilidade [...] (T21).

Acompanho uma trabalhadora da enfermagem observa-se como ocorre a interagindo
com o usuario que Ihe pede um cigarro. Ela o trata com tom de voz alto até vezes
agressivo, intolerante as necessidades e/ou limitagdes que 0 usuario apresenta, sem
nenhum vinculo. Ele sai da sala de forma agitada pela forma em que foi tratado.
Alguns trabalhadores deste setor agem de forma rispida com 0s usuérios: “aqui de
novo’”; “ja te disse ndo vou mais repetir”’; “o que é que vocé quer agora’’; “esse ai
ndo tem jeito so recai’”’; “deita ld quieto sendo ndo te dou o cigarro”; “vem aqui $6
para comer, tomar banho e ganhar roupa”. Quando perguntados informalmente se
gostam de trabalhar no CAPS AD? As respostas se resumem “é perto de casa”
outro “posso trabalhar em outro emprego”. Pergunto por que escolheram o CAPS
AD |1l para trabalhar? “Ndo escolhemos onde tem necessidade a Secretaria de
Satide vai colocando a gente”. Falo de capacitacdo, educacdo continuada, a resposta
foi: “especifico, ndo tivemos nada, algumas coisas na reunido de equipe” (O.
23/06/2016 tarde).

A atitude repressiva que enfatiza a droga, tem como efeito a baixa resolutividade na
atencdo ao usuario. Para seguir apostando nos usuarios, € necessario que o trabalhador o
escute e acolha seu vicio independentemente dos aspectos legais envolvidos. Trabalhar com
salde publica e drogas significa aceitar que 0 consumo ocorre, que nem sempre 0 consumo
leva a dependéncia e que ha diferentes riscos ligados ao uso de drogas (NARDI; RIGONI,
2009).

As atitudes autoritarias levam a comportamentos também autoritarios e mutilantes,
fato que ndo se incorpora aos preceitos e as ideologias atuais, os quais mobilizam o modelo de

atencdo psicossocial no sentido de priorizar relagdes mais igualitarias de valorizagdo do
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sujeito e de suas potencialidades (AMARANTE, 2013).

A atencdo psicossocial traz para a préatica cotidiana dos trabalhadores novas frentes de
intervencdo, abre caminhos para relacbes mais democraticas em que 0S usuarios e
trabalhadores possuem competéncias que vao se entrecruzando e, dentro desse espaco
relacional, é que os saberes e préaticas vao se compondo e possibilitando mudancas de crencas
e valores (UCHIDA et al., 2011).

Para que isso ocorra, os trabalhadores do CAPS AD Il tém de estar aberto a mudancas
de forma a romper com 0s conceitos, impostos pela sociedade a qual faz parte em relacéo ao
usuario de substancias psicoativas. Por outro lado, alguns trabalhadores podem ter dificuldade
de se adaptar a esse cenario de trabalho por trazer consigo uma histéria de vida, que podera
emergir diante da singularidade de cada usuario e das adversidades que o trabalho neste
servigo os proporciona. Estas adversidades podem ser vistas e processadas pelo trabalhador de
forma positiva e/ou negativa.

Mendes e Araljo (2012) e Dejours (2009) apontam que conforme a situacdo
vivenciada no trabalho, o trabalhador reagirad de acordo com suas experiéncias subjetivadas,
pois é na realidade de trabalho que o trabalhador encontra o cenario propicio para descobertas
e para autoconhecimento.

Nesse sentido, o trabalhador, ao vivenciar o CAPS AD IlI, traz toda sua subjetividade
ao se deparar com o dia a dia do servico e reage de forma afetiva. Sendo que percepcdes
estigmatizantes e estereotipadas podem afetar a motivacdo do trabalhador para lidar com o
problema do usuario.

Consequentemente, um trabalho sem motivagéo, carregado por preconceitos, torna-se
um trabalho desgastante, sendo necessario que a organizacdo do trabalho possibilite o desejo

de produzir algo novo, que motive o potencial criativo do trabalhador.

5.2.2.4 Limitacdes da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS)

As Redes de Atencdo a Saude séo definidas como arranjos organizativos de acOes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. O objetivo
das RAS e promover a integracdo sistémica, de acdes e servigos de salude com provisao de
atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitéria; e
eficiéncia econémica (BRASIL, 2010).
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Dentre os desafios e iniciativas da Reforma Psiquiatrica esta a insercdo da salde
mental dentro da RAS, mais especificamente na atencdo basica em saude. Segundo Delfini et
al. (2009), apesar dos frequentes debates sobre os cuidados em saude mental na atengédo
primaria, ainda sdo poucos os estudos que abordam a sua implementacdo. Em uma pesquisa
realizada na Bahia por Nunes, Juca e Valentim (2007), concluiram que ainda h4 uma grande
lacuna entre as diretrizes propostas pela politica de saide mental e as praticas realizadas pelos
profissionais.

A operacionalizacdo de uma rede de cuidados e o desenvolvimento de acdes
estendidas ao espago social mais amplo tem encontrado impasses, que conforme relato dos
trabalhadores do CAPS AD Ill tem ocasionado angustia e sofrimento.

As equipes das UBS/ESFs se dizem ndo estar preparados para atuar com familias e
muito menos com os usudrios [...] isso é algo que angustia (T16).

[...] ndo conseguimos dar alta pra os usuarios porque a atengdo primaria diz nao
poder acompanhar (T19).

A insercdo de praticas com usudrios de substancias psicoativas e familia na atencédo
basica, comprova a busca pela regionalizacdo e redirecionamento do cuidado, na logica de
atencdo integral e humanizada aos usuarios, em articulacdo com trabalhadores e servicos ja
inseridos nos territorios.

O uso de substancias psicoativas é considerado pela sociedade atual como um mal,
algo que precisa ser combatido. Nessa dire¢do, o usuario é considerado perigoso, vagabundo,
criminoso, ndo sendo aceita a sua circulacdo e convivéncia nos lugares publicos. Essa
exclusdo tem sido uma das dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores para articular

estratégias de cuidado junto a outros servicos de saude da rede.

Reunido de equipe, neste dia estava presente a coordenadora municipal de Salde
Mental municipal. Quando um trabalhador levanta a dificuldade de ter informacdes
da atencdo béasica sobre familiares de trés usuarios que estdo em acompanhamento
no CAPS AD IIl. “A gente liga pede que facam uma visita, alids nas trés unidades
tem ESF, entdo precisa que a ACS faga um breve relato da familia, se eles estdo
morando mesmo com a familia, se 0 que esta nos falando e verdade, dizem ter medo
de lidar com esse povo”. Os outros trabalhadores da equipe concordam com a
colega, quanto a dificuldade, de ajuda, da rede. A coordenadora municipal concorda
com esta dificuldade e diz que a Secretaria de Salde através de um projeto
municipal Grupo de Desenvolvimento Humano (GDH), esta capacitando
trabalhadores da rede. Outra trabalhadora fala “rao conseguimos dar alta para os
usuarios, pois ndo temos a quem referencia-los, quem acompanhe, apdie na rede .
Percebe-se a angustia da equipe, pois todos queriam falar sobre alguma situagdo que
vivenciaram nos entraves da rede. A equipe levanta da necessidade do
matriciamento, que no municipio ndo tem e precisa do engajamento de todos da
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rede. O coordenador local relata que estdo dando inicio, experienciando os primeiros
matriciamentos visando a alta do usuario, a equipe se manifesta de formas opostas
alguns apoiando outros falam baixinho uns com os outros, “isso ndo dard certo,
como vdo enfrentar a crueldade da sociedade”. Relatam que isso dificulta o
trabalho o resultado do trabalho e fere o que propde-se um CAPS AD e a propria
salde mental como um todo (O. 28/06/2016 tarde).

Pande e Amarante (2011) afirmam que as rela¢cdes no interior do CAPS muitas vezes
se apresentam de maneira opostas, ou seja, ora os trabalhadores do CAPS tém a preocupacéo
em proporcionar trocas com a comunidade, ora se fecham em si proprios. Ressaltam a
cidadania dos usuarios, poréem compreendem que devem protegé-los dos males sociais.

Para Guedes (2014) a alta do usuario do servico consiste na liberdade, ou seja, a
possibilidade de autonomia e cidadania dos usuarios. O autor também relata em seu texto, que
a segregacdo se traduz na conservagdo das antigas praticas defensoras de que somente um
local é capaz de dar conta da atencdo em saude mental, limitando o usuario ao CAPS,
negando-lhe a possibilidade de vida autbnoma.

Para isso, Lucchese et al. (2009) e Dimenstein et al. (2009) apontam sobre a
importancia do matriciamento como estratégia em saude mental, além de aumentar a
resolubilidade, este faz uma aproximacédo entre 0 CAPS e a ESF amplia o potencial desses
servigos como agenciadores de novos modos de cuidado.

Diante de tal cenéario, reconhece-se o sofrimento do trabalhador do CAPS AD IlI
frente as limitacbes da RAS. Sendo que o trabalhador do CAPS AD Il busca encontrar
alternativas em equipe para reinsercdo do usuario na sociedade (escolas, trabalho,
comunidade, lacos familiares, etc.), dando autonomia ao usuario e corresponsabilizando a
familia no cuidado e no suporte.

Diante deste cenario o trabalhador do servico mobiliza seus recursos internos e coloca
em acdo sua criatividade, manifesta-se uma inteligéncia que é guiada pelo sofrimento
(inteligéncia prética), pois através do sofrimento que se institui da solucdo para aquilo que
causa angustia (DEJOURS, 2011a, 2012b).

Entende-se que os desafios giram em torno do trabalho de rede, projetado, com a
corresponsabilidade e alternativas em conjunto (trabalhador/equipe, usuario, familia e
comunidade). Para isso, é preponderante a articulacéo e envolvimento dos gestores municipais
com o0s servigos e trabalhadores da RAS, na busca de um trabalho integrado com todas as
instancias e setores, garantindo os direitos dos usuarios e usando de Politicas Sociais que
confronte o servico/setor, que exclui.

Neste sentido, Glanzner, Olschowsky e Kantorski (2011), exp6em que é importante



95

considerar que o trabalho em salde é uma préatica coletiva que tem como fim a promocéo da
salde das pessoas, suas familias e comunidade, sendo que este trabalho deve estar pautado
nas relacdes entre os trabalhadores da rede e a sociedade.

O trabalho no CAPS AD III é repleto por exigéncias e desafios que também séo
originados das dificuldades com a RAS, causando impactos na subjetividade dos
trabalhadores do servico, repercutindo, sobremaneira, em suas vivéncias de prazer e
sofrimento no trabalho. Dejours (2015) coloca com propriedade, o prazer e o sofrimento sdo

indissociaveis e fazem parte do mundo do trabalho.

5.3 ESTRATEGIAS DE DEFESAS DO SOFRIMENTO DOS TRABALHADORES DO
CAPS AD Il

5.3.1 Categoria analitica — Estratégias de defesas do sofrimento no trabalho no CAPS
AD Il

As estratégias de defesa, também chamadas de estratégias defensivas, podem ser
definidas como recursos construidos pelos trabalhadores de forma coletiva e individual. Essas
estratégias tém como finalidade minimizar a percepcdo do sofrimento no trabalho e
funcionam através de recusa da percepcao daquilo que faz o trabalhador sofrer (MORAES,
2013). A autora relata que essa eufemizacdo do sofrimento fornece ao psiquismo uma
protecdo que torna possivel aos trabalhadores permanecem no plano da normalidade a fim de
continuar trabalhando.

Para Dejours (2012b) a anélise das estratégias possibilita a compreensdo do dominio
da normalidade sobre a doenca mental em contexto de trabalho marcados por adversidades,
revelando que os trabalhadores ndo ficam passivos, mas buscam recursos para lidar com o
sofrimento e evitar a descompensacao.

Dejours (2011b) também relata que as estratégias defensivas sdo balizadas pela
sutileza, engenhosidade, diversidade e inventividade, fazendo com que o sofrimento seja
suportado.

As estratégias de defesa podem ser coletivas ou individuais. Embora o sofrimento seja
uma vivéncia individual, os trabalhadores podem construir estratégias coletivas que dependem
do consenso do grupo para funcionar como regra de conduta. As estratégias sao importantes
por fornecerem protecdo ao trabalhador, entretanto, possuem um carater reativo, pois séo

estruturadas a partir da necessidade de se defender de algo que o faz sofrer.
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Cabe salientar que o tema substancias psicoativas apresenta um potencial mobilizador
de estratégias de defesas coletivas na equipe. Como sujeitos sociais, os trabalhadores estdo
suscetiveis aos preconceitos morais relacionados ao uso de substancia. Esses preconceitos sdo
advindos do contexto sociocultural.

Com isso, o distanciamento, a falta de engajamento legitimo com a causa e a caréncia
de empatia podem aparecer na equipe se o tema ndo for trabalhado de forma transparente para
que todos consigam entender e assimilar.

Concorda-se com Almeida et al. (2015) que o problema na area da salde esta na
pratica da insensibilidade, visto que o exercicio constante da insensibilidade degrada a
empatia em um atendimento humanitério.

O préprio conteudo que o sofrimento do usuario e familia relaciona ao uso de
substancias psicoativas € ansiogénico porque esta presente no dia a dia dos trabalhadores. As
defesas sdo traduzidas na pratica de trabalho como estratégias de intelectualizacdo ou
racionalizac&o, ou seja, uma forma de recorrer a aspectos técnico-cientificos em supremacia
como forma de evitar a ansiedade da autorreflexdo e reexame (ALMEIDA et al., 2015).

Uma forma muito clara de estratégia de defesa coletiva, estd no modo de os
trabalhadores se organizarem conjuntamente quando ha o objetivo comum de eliminarem o
custo negativo que o trabalho lhes impde. Para serem utilizadas, essas estratégias necessitam
da existéncia de cooperacdo oriunda da confianca e solidariedade entre os colegas. Isso
permite chegar a um denominador comum, ou seja, um espaco publico de discussao para que
possam expressar coletivamente seu sofrimento (ANJOS et al., 2011).

As estratégias individuais sdo mecanismos que os trabalhadores utilizam, muitas vezes
de modo inconsciente, para negar seu préprio sofrimento e o sofrimento do outro no trabalho,
ou para racionalizar o sofrimento e o custo humano no trabalho (MENDES; MARRONE,
2011).

Na anélise das entrevistas dos trabalhadores do CAPS AD Il e nas observacdes
embasando-se na Psicodindmica do Trabalho emergiram as estratégias de defesas individuais

e coletivas as quais estdo expostas na sequéncia.

5.3.1.1 Estratégias de defesas individuais — racionalizagdo

O CAPS AD Il se configura como instituicdo inovadora, um espacgo de interlocucéo,

um dispositivo que tem seu funcionamento marcado pela integralidade, cidadania e
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interdisciplinaridade, buscando atender as demandas dos usuarios do servigo e criando novos
modos de cuidar. Para isso, o trabalhador deste servico tem de se modificar e adaptar-se ao
novo modo de fazer.

Como ja abordado, as instituicdes de ensino, seja superior ou técnica carecem de uma
abordagem menos técnica e mais relacional, pois nos servigos psicossociais 0 USUArio
participa da producdo do seu plano terapéutico. Para isso ele tem de ser ouvido e as suas
demandas acolhidas. E compreensivel que o trabalhador, quando é destinado para atuar nestes
Servigos, se sinta inseguro e até mesmo desafiado. Por isso, utiliza-se da racionalizacdo como

estratégia de protecdo para conter o sofrimento.

[...] os primeiros meses de trabalho foi sofrido, desafiador por conta de entrar
numa politica nova, fui estudar, ler [..] hoje se tenho dificuldade continuo
recorrendo a leitura [...] (T9).

[...] tive medo no inicio, mas fui me soltando, ouvindo, e vendo que o usuéario e igual
a qualquer outro, porém com demandas diferentes [...] hoje quando fico inseguro
reflito sobre a situagéo [...] (T10).

Como forma de enfrentar o desconhecido, o novo, alguns trabalhadores do servi¢o
buscam individualmente se aprimorar, aprender, de forma a se adaptar as normas, a politica e
as demandas dos usudrios. Percebe-se que o trabalhador buscou estratégias como forma de
evitar o sofrimento. Essas estratégias individuais foram exitosas de forma que, mesmo com o
passar do tempo, sdo reproduzidas.

Tais estratégias defensivas, mesmo que usadas ocasionalmente, se constituem em
praticas sociais e culturais implantadas a partir das relacbes com o0s outros. As taticas
individuais ganham forca quando o coletivo de trabalho apresenta-se fragil. Cada vez mais
requisitadas, as estratégias defensivas de racionalizacdo do sofrimento por meio de uma
dindmica alienante com a organizagéo do trabalho (ANJOS et al., 2011).

Os trabalhadores apontaram utilizar a estratégia de negacdo e a racionalizacdo como
aliadas para o alivio do seu sofrimento. Ao utilizar essas estratégias “relaxam” do trabalho,
compensando com atividades de lazer e outras habilidades que lhes proporcionam prazer

conforme pode ser percebido nas falas a seguir:

[...] é desgastante trabalhar com este publico, ele sai daqui bem, volta muito
recaido [...] mas penso que bom que posso ajudar, estou do outro lado (T6).

[...] saio aqui do servigo as 13 horas as vezes muito cansado, desgastado [...] mas
penso que sou privilegiado, até pelo meu horério de trabalho (T5).
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[...] minha grande fonte de relaxamento sdo as aulas de artesanato, relaxo, esquego
e elaboro os acontecimentos, € meu momento de refigio, de reflexdo [...] (T19).

Trabalhadores do CAPS AD Il se utilizam da racionalizacdo como defesa para
compreender seu trabalho, dando um sentido as suas experiéncias, compreendendo de modo
coerente, buscando transformar aquilo que lhes causa angustia.

Nesse sentido, as estratégias de protecdo sdo importantes para aliviar a angustia e o
sofrimento do trabalhador do CAPS AD IIl. Essas estratégias sdo usadas para tolerar a
angustia que o trabalho pode produzir. Elas abrandam a ansiedade e permitem uma
organizacdo interna para enfrentar a carga psiquica do trabalho.

Uchida (1998) refere que as defesas de protecdo podem surgir da imprevisibilidade e
do estresse do trabalho. Para enfrenta-lo, os trabalhadores realizam atividades fora do trabalho
como forma compensatdria do prazer abdicado.

O uso de estratégias de defesas individuais pelos trabalhadores do CAPS AD Il
constitui-se em mais uma alternativa que utilizam para enfrentar as vivéncias de sofrimento e
ressignifica-lo. Percebe-se que neste cenario, mesmo tendo um “coletivo de trabalho”, os
trabalhadores tém estratégias peculiares a sua individualidade, as quais tem sido eficazes, pois
ndo encontrou-se nenhum atestado por doenga ocupacional no ultimo ano (julho 2015 a julho
2016), assim como os trabalhadores ndo tém faltado ao servico.

5.3.1.2 Estratégias de defesas coletivas — empatia e cooperacédo

As relagbes “do coletivo” aparecem como centrais na defesa do enfrentamento do
sofrimento. Essas relacdes sdo expressas na producdo da afetividade e na resisténcia em sua
organizacdo. 1sso ocorre porque trabalha-se ndo somente para si, mas também pelos outros
(FERREIRA, 2010).

Nesse sentido, os trabalhadores do CAPS AD Il frente as vivéncias de sofrimento,
mesmo sendo individuais, se associam, se identificam, sdo empaticos com o colega e se
apoiam. Ja como forma de protecdo contra o sofrimento, a coletividade coopera para o
estabelecimento de estratégias coletivas de defesa, as quais compdem-se como mais eficazes
do que as individuais. Sdo atraves das estratégias coletivas que os trabalhadores buscam
modificar, transformar ou minimizar a percepcao da realidade que os faz sofrer.

Algumas estratégias sdo advindas das trocas, dos desabafos, que ocorrem como um
acordo entre os trabalhadores, 0 momento de chimarrdo ou cafezinho na cozinha. Conforme

descrito na observacéo:
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Por vérios dias observou-se a cozinha como local de entrada e saida de trabalhadores
constantemente. Ao acompanhar a dinamica do que ocorria neste local além do café
e do chimarrdo, observou-se que a reunido de trabalhadores na cozinha ocorria no
inicio e do meio para o fim do turno de trabalho. No inicio do turno conversavam
sobre as atividades do dia, atendimentos, troca informagfes de algum usuério
usuarios, e conversas sobre amenidades de suas vidas particulares. Ja no meio do
turno entram para tomar um cafezinho, chimarréo e desabafar sobre alguma situacdo
que vivenciou no periodo, “preciso dar um tempo aqui para continuar” relato de
uma trabalhadora que estava fazendo grupo, neste momento estdo na cozinha quatro
trabalhadores. Os outros também expdem: “hoje a recep¢do estd punk, estou
exausta em trés horas de trabalho”; a outra trabalhadora diz “isso que vocés n&o
estdo com paciente ‘X’ esta dificil de trabalhar com ele”. Este € um momento que
fazem trocas no sentido de se ajudar. Ficam no ambiente por entorno de 10 minutos
e retornam as atividades. Assim sucessivamente vai ocorrendo com outros
trabalhadores. No final do dia € o momento onde ocorre 0 maior contingente de
trabalhadores na cozinha, relatam sobre as dificuldades do dia, mas também sobre
situacBes de satisfagdo, conquistas. Percebo a admiracdo o reconhecimento dos
colegas com as situagdes dificeis que conseguiram contornar “vocé é muito boa nas
oficinas, consegue acalmar os pacientes nas atividades e nas conversas com eles”.
A mesma dindmica ocorre em ambos os turnos manhad e tarde (O. 29/06/2016
manha/tarde).

As estratégias de defesas funcionam como uma combinacdo entre 0s membros da

equipe. Nos relatos dos entrevistados percebe-se isso:

[...] a equipe é muito boa, brincamos, damos risadas, nos ajudamos, e também
montamos estratégias para nos proteger [...] (T10).

[...] me alivio das demandas dos usuarios, das familias e dos proprios conflitos de
relagdes aqui dentro, nas trocas/conversas com outras colegas, no tomar um café na
cozinha [...] (T14).

[...] as relagBes com as colegas discussdo, trocas, desabafos sdo muito boas [...]
estamos sempre em movimento para mudangas naquilo que entendemos néo estar
adequado ou que nos incomoda [...] (T11).

Outro momento e espaco utilizado é a reunido de equipe. O servico se organizou de
forma que fecha sua porta de entrada para atendimento externo. Assim todos os trabalhadores
participam da reunido. Isso vem ocorrendo desde que iniciou o servico em 2013. Este € um
espaco que os trabalhadores conquistaram e que tem liberdade de fala conforme relatos a

sequir:

[...] as reunido de equipe é um espaco livre onde podemos falar, sugerir, reclamar
acho este espaco muito bom e proveitoso [...] (T6).

[...] podemos falar, discutir situacfes, pedir ajuda, estudar juntos, para melhor
atender o usuario e também diminuir nossos preconceitos [..] entender e
compartilhar em equipe que o usuario é um sujeito livre (T19).
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[...] é um espago, momento muito bom. E ai que discutimos varias situacdes [...] € a
hora que desaceleramos e organizamos ou reorganizamos juntos a conducéo do
servico, que deve estar centrado na equipe e ndo no médico [...], estudamos as
diretrizes do servico segundo o Ministério da Salde e adaptamos, mas fazemos isso
juntos num consenso (T12).

[...] momento de desabafo e de fortalecimento. Aprendi aqui com a equipe o que é
reducdo de danos [...] quando alguma situacdo fora do nosso controle esta nos
angustiando, convidamos ou chamamos pessoas que tem o conhecimento ou até com
ndo tem o conhecimento para explicarmos o que é o CAPS AD III, foi o que
aconteceu com o Ministério Publico devido as internagbes compulsorias; com a
coordenadora municipal de Sadde Mental devido as entraves na RAS e os leitos que
0 CAPS Il usa aqui como se fosse internacdo para os usuarios descompensados ou
em crise. Frente as respostas tracamos condutas quanto equipe e organizamos o
servigo [...] (T12).

O espago de reunides de equipe no CAPS AD III caracteriza-se como um espaco para
que o trabalhador possa se expressar, ouvir, fazer trocas e se relacionar. Para que haja esse
espaco de discussdo, a identificagdo com o colega € um referencial essencial da sua
localizagdo social (ANJOS et al., 2011). Os trabalhadores do CAPS AD Ill, por meio das
estratégias defensivas individuais ou coletivas, enfrentam o sofrimento, buscando modificar
0s aspectos que podem fazé-los sofrer.

Desse modo, apesar de o sofrimento ser um sentimento individual, pode ocorrer no
ambito coletivo; o sofrimento coletivo ocupa posi¢do central na abordagem da Psicodinamica
do Trabalho, em funcdo de o trabalhador estar instituindo uma nova forma de cuidar os
usuarios de substancias psicoativas que vem se confrontando aos conceitos da sociedade e de
alguns trabalhadores do servico.

Considera-se gque tanto a reflexdo, pensar o porqué e o como fazer no individual e no
coletivo, quanto a forma de desenvolver o trabalho considerando a singularidade de cada
usuario, podem ser gratificantes e definem como trabalhar no CAPS AD Ill. Para o
trabalhador, a reunido de equipe é uma grande aliada para falar, ouvir e construir essa nova
forma de trabalhar.

Com isso, constata-se que o trabalho no CAPS AD Il ndo é gerador de sofrimento
patoldgico, visto que os trabalhadores ao lancar mao das estratégias de defesas, sejam elas
individuais, coletivas ou ambas, tem contribuido para subverter, ressignificar e transformar as
situacGes que geram o sofrimento em satisfagdo e prazer no trabalho. Esse prazer vem

refletindo na sadde do trabalhador e no cuidado aos usuérios de substancias psicoativas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a Reforma Psiquiatrica vem contribuindo para a constru¢do de um
modelo de atencdo psicossocial direcionado para usuarios de substancias psicoativas,
especialmente por meio dos CAPS AD. Estes servigos preconizam o cuidado prestado em
equipe multiprofissional, utilizando como tecnologia fundamental, a relacional, na busca da
atencdo em salide aos usuarios em todas as suas dimensoes. E nesse processo que o0 CAPS AD
I11 de Chapecd, o Unico do Estado de Santa Catarina e cenario desse estudo, se configura
como instituicdo inovadora, um espaco de interlocugdo, um dispositivo que tem inventado
novos modos de cuidar.

O trabalho em CAPS AD Il requer dos trabalhadores a incorporacdo de novos
conhecimentos, mudancas socioculturais e 0 compromisso de garantir uma atencdo a saude
pautada na importancia da subjetividade, no estabelecimento de vinculos e responsabilizacdo
pelo cuidado do usuario e sua familia.

Esta tese partiu do pressuposto de que o trabalho nesse modelo repercute em prazer
e/ou sofrimento aos trabalhadores. Nesse contexto emergiu o objetivo desta tese em “‘analisar
0 prazer e sofrimento de uma equipe de CAPS AD IIl, na perspectiva da Psicodindmica do
Trabalho”. A pesquisa utilizou este referencial tedrico pela valorizagdo da singularidade do
trabalhador na sua relagdo com o trabalho e com a sociedade, entre outras contribuicdes
tedricas da abordagem dejouriana.

Os achados da investigacdo sinalizam que a organizacdo do trabalho no CAPS AD IlI
é dindmica e complexa, contudo os trabalhadores sinalizaram que a autonomia para organizar
0 processo de trabalho, especialmente nessa realidade tem sido fonte importante de prazer.
Outra caracteristica importante desse servico é que a maioria dos trabalhadores séo
concursados/estatutarios, o que € um predito de prazer, uma vez que ha estabilidade no
trabalho, o que mobiliza a melhor organizar e pensar as atividades do servico, evitando a
rotatividade, permitindo que o trabalhador atue de forma mais segura, criando vinculos com a
equipe e com os usuarios. Como afirmam os entrevistados “ndo estamos de passagem” €, 1SS0
repercute em prazer naquilo que fazem.

Ainda, o prazer trabalhno no CAPS AD III se da na coordenacdo participativa, pela
possibilidade/liberdade de inventar/criar seu modo de fazer, pela cooperacdo entre 0s
trabalhadores, pelo reconhecimento do trabalho realizado e pela identificacdo com a area de
atuacdo. Essa liberdade no trabalho, traduzida em autonomia para o trabalhador, o que

culmina em prazer e inovagdo na forma de trabalhar, como requer a singularidade desse
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contexto assistencial é permeada por a¢des focalizadas nas tecnologias relacionais.

Destaca-se que o reconhecimento do trabalho expresso pelo “bom trabalho”, pelo
“trabalho milagroso”, para além do prazer ¢ satisfacdo, tem fornecido qualidade e
autorrealizacdo, isso pode contribuir de sobremaneira com as lutas contra o modelo
manicomial no Brasil.

As fontes de prazer expressas pelos trabalhadores revelam que o trabalho do CAPS
AD 11 configura-se como solidario, ha cumplicidade entre os trabalhadores, o que favorece o
enfrentamento das adversidades e permite fazer frente as necessidades cotidianas do organizar
e produzir.

Contudo, os trabalhadores apontam que a relacdes também podem gerar sofrimento,
guando estas sdo conflituosas em decorréncia das diferentes areas de formacdo e atuacdo
guanto a defesa da sua formacéo e sua especializacdo como tendo de maior importancia do
que as outras areas. Bem como na omissdo da coparticipacdo da familia no cuidado e no
tratamento dos usuarios que lutam contra a dependéncia de substancias psicoativas, 0 que
requer multiplos esforcos.

O sofrimento, também emergiu da idealizacdo que trabalhadores tém sobre o trabalho,
ou seja, o conflito entre o ideal e o real. Isso se expressa, majoritariamente no encontro com
as necessidades dos usuarios, permeadas pela falta de moradia, trabalho, lazer, relacfes
comprometidas e pelo estigma que enfrentam. Essas vivéncias mobilizam a subjetividade dos
trabalhadores, os quais se deparam com o resultado de um trabalho que nédo corresponde ao
seu esforco, ao seu investimento, o que Ihes causa frustracéo.

O preconceito e estigma em relacdo aos usuarios de substancias psicoativas, que
cotidianamente acompanham o trabalho do CAPS AD III, repercutem nos trabalhadores e nos
usudrios. As falas dos entrevistados revelam que hd um descrédito social, as acdes sdo
desvalorizadas, como se a assisténcia a esse “tipo” de usuario fosse de menor
importancia/magnitude, desmotivando-os. Entende-se que, um trabalho sem motivagéo,
permeado por preconceitos, torna-se um trabalho desgastante, sendo necessario que a
organizacdo do trabalho possa possibilitar o desejo de produzir algo novo, que motive o
potencial criativo do trabalhador.

Ainda, a operacionalizacdo da RAPS tem encontrado impasses e tem ocasionado
angustia e sofrimento nos trabalhadores, bem como dificultado os avancos dos diferentes
CAPS. O mesmo ocorre com o funcionamento da RAS, a qual ndo percebe o usuario na sua
singularidade. Identificou-se que nos servicos da Rede ainda ha o predomino da identidade

estigmatizante de vagabundo, marginal, negando os direitos de cidaddao e de viver em
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sociedade a muitos desses usuarios. Soma-se a isso o confronto cotidiano do modelo
biomédico/asilar, ainda valorizado pelos servicos.

Para enfrentamento dessas situacdes conflitantes, os trabalhadores do CAPS AD IlI
mobilizam-se de forma individual e coletiva, buscando desenvolver estratégias defensivas
para o enfrentamento do sofrimento no trabalho. Este (sofrimento) é compreendido como um
sinal de alerta, percebido como custo humano pelo trabalho realizado, entendido na 6tica da
Psicodindmica como aquele despendido pelos trabalhadores nas esferas fisica , cognitiva e
afetiva diante das contradi¢des existentes no contexto de trabalho.

Nessas situaces de sofrimento os trabalhadores recorrem as estratégias defensivas.
Entre elas, destacaram-se as estratégias defensivas individuais de racionalizagdo, negacéao e
protecdo utilizadas pelos trabalhadores para enfrentarem o desafio do atuar neste espaco e
com um publico/usuarios que “ndo se aprender a lidar nos bancos escolares”. Tais estratégias
possibilitaram o entendimento e respeito as escolhas dos usuérios, segundo os trabalhadores,
permitindo-os melhor ressignificar seu sofrimento.

Por outro lado, os trabalhadores do CAPS AD Il também recorrem a estratégias
coletivas, se “associam”, se identificam, sd0 empaticos com o colega e se apdiam. Os
momentos de cafezinho e chimarrdo sdo também de trocas, desabafos e combinacdes. Estas
tém funcionado como uma estratégia potente frente aos contratempos do trabalho.

Porém, a estratégia mais valorizada pelos trabalhadores € a reunido de equipe,
momento para externalizar, compreender, refletir e ressignificar as vivéncias de sofrimento
em grupo e pelo grupo.

Reconhece-se, portanto, que as estratégias utilizadas, sejam elas individuais ou
coletivas, tém sido exitosas, visto que a utilizagdo da “inteligéncia pratica”, utilizadas pelos
trabalhadores do CAPS AD IlI, tem possibilitado a transformacéo do sofrimento.

Cabe, no entanto, reconhecer, que o estudo possui limites ao ndo incluir uma maior
diversidade de CAPS AD Ill e de outras modalidades de CAPS.

Percebe-se que os resultados implicam também na formacédo dos trabalhadores, visto
que € no dia a dia que se constrdi o cuidado e as relagbes, necessitando um maior contato das
instituicOes de formacao e ensino com estes servigos através do ensino, pesquisa e extensao.

Nesse sentido, conclui-se enfatizando a necessidade de outras investigacdes e
investimentos nas medidas que valorizam estes servigos, reconhecendo que seus trabalhadores
e usuarios sdo singulares, o que também potencializa os principios idealizadores da Reforma
Psiquiatrica, e vai ao encontro da promocédo da saude do trabalhador de saide, que cuida e

precisa ser cuidado. Intui-se que a tese apresentada contribui para pensar medidas protetivas a
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estes trabalhadores, numa perspectiva voltada a subjetividade dos atores sociais dessa
realidade, que valorize aspectos da organizacdo do trabalho, as condi¢cdes de trabalho, mas
especialmente o trabalhador do CAPS AD III.
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APENDICE A — Roteiro para observacdo de campo

ROTEIRO PARA OBSERVACAO DE CAMPO

Descricdo do Servico

- NUmeros de salas e distribui¢&o;

- Ambiente (privacidade, ruidos, limpeza, iluminacéo);

- Adequacdo para o trabalho desenvolvido (acessibilidade, espaco, decoragédo, luminosidade);
- Oferta de atendimentos (tipo de atividades, oficinas, atendimentos individuais, grupos,
visita domiciliar, entre outros);

- Cronograma de atividades;

- Observar como ocorre o planejamento das a¢fes no servi¢co (em que momento e espago se
planeja, com que periodicidade);

- Com ocorre 0 acesso, 0 acolhimento aos usuarios e encaminhamentos se necessario;

- Como o servico faz os movimentos de articulacdo com a RAPS e demais servigos;

- Observe as relacdes do servico (coordenador, trabalhadores, usuarios e familiares) com a
Coordenacdo Municipal de Saude Mental, Secretaria Municipal de Saude — movimentos de
didlogo, negociacao, enfrentamento.

Atendimento

- Profissional (is) que realizam (aram) atendimento;

- Exame fisico e psiquico usa de roteiro;

- Uso de normas do servico (rigidas ou ndo);

- Como o usuario recebe essa informacdo, aceitagdo dessas;

- Quem agenda os atendimentos (de que forma ocorre 0 acesso do usuario ao servigo);
- Como é o acesso a outros atendimentos, como oficinas, visitas domiciliares, grupos,
projetos de geracgdo de renda e trabalho?

- Como ¢ feito 0 agendamento para retorno ao servico?

- Observar praticas de recepcao/acolhimento e escuta no servigo;

- Como ¢ realizado o plano terapéutico individual;

- Quais critérios para internagdo/desintoxicacao;

- Quiais rotinas/regras aos internados.

Reunides

- Que tipo de reunibes sdo realizadas (de equipe, administrativas, técnicas, discussdo de
casos, planejamento, avaliacdo), quem participa das reunides, qual a periodicidade e o tempo
de duragéo?

- Quem coordena as reunides e quem determina as pautas?

Usuario e Familiares

- Participacdo dos usuarios e familia: periodicidade, em que atividades;

- NUmero de usuarios em atividade/atendimento no servico;

- Relagdo com a equipe;

- Envolvimento com o servico;

- Como ocorre a participacdo dos usuarios nas decisdes em relacdo ao seu plano terapéutico,
ao funcionamento do servico, entre outros, e a participacdo da familia;

- Observar a participacdo dos usuarios e familias nas atividades propostas.
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Trabalhadores

- Quem sdo os trabalhadores, caracteristicas, formacao;

- Envolvimento com o servico;

- Como estdo organizados (carga horaria, distribuicdo por turnos e dias da semana, atividades
gue assumem, em que circunstancias e com que frequéncia se relnem relacionamento entre
os trabalhadores, destes com usuérios, com familiares e com a coordenacdo do servico);

- Verificar assiduidade dos trabalhadores no servico, detalhar quando e quem esta nos turnos;
- Observar a presenca de stress, inseguranca, arrumacdo feitos para cobrir possiveis
debilidades técnicas de membros da equipe;

- Existem propostas de capacitacbes dirigidas a equipe, a determinadas categorias
profissionais;

- Observar se os profissionais tém afinidade com o que fazem e as dificuldades que
encontram em seu cotidiano de trabalho;

- Como é o movimento dentro da equipe — entre os trabalhadores, como se ocorre a
comunicacdo e a negociagdo entre 0s membros da equipe;

- Observar a comunicacao no interior da equipe e desta com gestores, familiares e usuarios;

- Observar capacidade de negociacdo entre os membros da equipe de salde, gestores e
USUArios;

- Observar hierarquias, relacdes de poder formal e informal na equipe;

- Observar se ha insatisfacdo, inseguranca em relacdo ao vinculo contratual, salario ou
condicdes de trabalho;

- Quais as caracteristicas do trabalho de cada membro da equipe, que tipo de atividade
realiza, que tempo dedica a essas atividades?

- Observar a motivacao e capacidade de superar obstaculos dos profissionais individualmente
e da equipe;

- Observar as caracteristicas do vinculo de cada profissional em particular da equipe como
um todo com 0s usudrios e familiares.

Expressdes de sofrimento

- Observar se os profissionais apresentam atitudes agressivas;

- Os trabalhadores manifestam preocupacdo em relagcdo a situacbes de trabalho
particularmente penosas e/ou perigosas?

- Observar se ha diminuicdo e até mesmo desaparecimento das festas e reunides coletivas,
testemunhando a alteracdo do clima psicoldgico;

- Os profissionais demonstram medo dos boatos e desconfianca em relagdo aos outros;

- Observar presenca de morosidade, desanimo, desencorajamento e até mesmo resignagédo
(frequentemente evocados nas reunides de trabalho);

- Existe sentimento de ndo reconhecimento dos méritos do trabalhador pelos colegas e pelo
servico?

- Observar presencga de crises na equipe que dividem os trabalhadores.

- Observar se héa destruicdo da confianca reciproca e da solidariedade entre trabalhadores.

- Existe desenvolvimento de um “individualismo” e de um fechamento de cada um em sua
esfera privada, como uma valvula de seguranga?

- Observa um sinal de desorganizacdo dos vinculos afetivos e profissionais entre o0s
trabalhadores, causando sofrimento nas relag6es?
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Estratégias de defesas

- Observar se trabalhadores desvencilham das suas responsabilidades, ndo tomando mais
iniciativas, e cercam-se de protecdo em caso de dificuldades, remetendo-se sempre aos seus
superiores e atendo-se apenas as necessidades de execucao do trabalho?

- Observa a presenca de atitude de fechamento em uma autonomia maxima, de siléncios
frente a hierarquia superior, adotando uma ideologia de “cada um para si”?

- Existe desconfianca sistematica?

- Observa se algum trabalhador ndo se dirige mais ao seu superior imediato, passando
diretamente ao profissional posicionado mais acima na hierarquia?

- Observar se algum trabalhador recusa-se a cumprimentar os colegas, ou seja, para evitar o
sofrimento, evita-se ndo so o conflito, mas tudo aquilo que representa uma ocasido para que o
conflito aconteca (conversas, cumprimentos, refei¢des juntos);

- Observar se profissionais denunciam outros grupos/equipes como incompetentes,
resultando na unido das pessoas que se apoiam essencialmente sobre a denuncia;

- Observar profissionais entre a equipe de trabalho fortemente diferenciados pelo estilo de
relacfes ou por opg¢do de técnicas defendidas como comuns;

- Existe a presenca de defesa que consiste em evitar todas as ocasides de discussao.




APENDICE B - Entrevista
INSTRUMENTO DE PESQUISA
Cddigo Identificador do Entrevistado:
Data da Entrevista: Tempo de duragao:
Dados Sociodemograficos dos entrevistados:
Idade: anos. Sexo: () Feminino () Masculino
Escolaridade: () Até Ensino Médio () Superior Incompleto () Superior

() Pés-Graduagdo Area:
Estado civil: () Solteiro () Casado () Viuvo () Divorciado ( ) Outros

Profisséo: anos/meses.

Cargo atual: anos/meses.

Tipo de contrato de trabalho:

Tempo de servigo na institui¢ao: anos/meses.
Tempo de servico no CAPS AD III: anos/meses.
Tempo de servigo no cargo: anos/meses.

Afastamentos do trabalho por problema de saude relacionado ao trabalho no tltimo ano:

( ) Nao. () Sim, motivo

Referente a Entrevista:
1. Fale sobre o seu trabalho no CAPS AD III.
2. Fale sobre os fatores que causam prazer em seu trabalho?

3. Fale sobre situagdes que lhe causa sofrimento no trabalho. Como vocé lida com isso?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Voz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de Doutorado
intitulada, PRAZER E SOFRIMENTO DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM UM
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS Ill, que fara observagio
e entrevistas individual, tendo como objetivo Analisar as vivéncias de prazer e sofrimento dos
profissionais no trabalho do CAPS ad Il em um municipio polo da regido oeste de Santa
Catarina. Serdo previamente marcados a data e horario para realizacdo da observacdo e
entrevistas, utilizando roteiro norteador para entrevistas e observacdo Estas medidas serdo
realizadas no Centro de Atencdo Psicossocial alcool e drogas (CAPS ad IlI). Nao é
obrigatorio o pesquisado participar da pesquisa e ou responder todas as perguntas da
entrevista.

O(a) Senhor(a) e seu/sua acompanhante ndo terdo despesas € nem serdo remunerados
pela participacdo na pesquisa. Todas as despesas decorrentes de sua participacdo serao
ressarcidas. Em caso de dano, durante a pesquisa sera garantida a indenizacao.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos, pois serdo utilizadas como técnicas
para coleta de dados a observacdo e entrevistas individuais. Para minimizar oS riscos caso
necessario sera disponibilizado atendimento com profissional psicélogo do servico, conforme
acordado previamente.

A sua identidade serd preservada pois cada individuo sera identificado pela letra T
(trabalhador), seguido de um ndmero ordinal (T1, T2 assim por diante). Os beneficios e
vantagens em participar deste estudo sera oferecer elementos para um olhar reflexivo do
trabalhador no desenvolvimento das atividades no CAPS ad Il e do seu proprio
fortalecimento quanto sujeito no trabalho. Contribuird para a implementacdo de estratégias
que diminuam o sofrimento e incluam na organizagdo do trabalho agbes que proporcionem
prazer em suas atividades, refletindo na sua salde quanto trabalhador e no cuidado aos
usuarios. As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo os pesquisadores:
Marta Kolhs (pesquisadora responsavel); Agnes Olschowsky (Professora Orientadora da
Pesquisa).

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento.

Solicitamos a sua autorizacdo para 0 uso de seus dados para a producdo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade serd mantida através da ndo-identificagdo do seu
nome, sera identificado pela letra T (trabalhador), seguido de um ndmero ordinal (T1, T2
assim por diante). Este termo de consentimento livre e esclarecido € feito em duas vias, sendo
gue uma delas ficara em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.

NOME DO PESQUISADOR PARA CONTATO: Marta Kolhs
N® TELF: (49) 98407-0549
ENDERECO: Rua Indio Cond4, 25-E — Apto. 901 — Centro — CEP: 89801-130 Chapec6 — SC

ASSINATURA DO PESQUISADOR

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Florianopolis — SC — CEP: 88035-901

Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 — E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br / cepsh.udesc@gmail.com
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

SEPN 510, Norte, Bloco A, 3° andar, Ed. Ex-INAN, Unidade Il — Brasilia— DF — CEP: 70750-521

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de
forma clara e objetiva todas as explicacOes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a
meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medicdes dos
experimentos/procedimentos de tratamento seréo feitas em mim, e que fui informado que
posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local: Data: / /

CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES

Permito que sejam realizadas fotografia, filmagem ou gravacdo de minha pessoa para
fins da pesquisa cientifica intitulada “PRAZER E SOFRIMENTO DOS PROFISSIONAIS
QUE ATUAM EM UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS
II1”, e concordo que o material e informagdes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser
publicados eventos cientificos ou publicac¢des cientificas. Porém, a minha pessoa nao deve ser
identificada por nome ou rosto em qualquer uma das vias de publicagdo ou uso.

As fotografias, videos e gravacdes ficardo sob a propriedade do grupo de
pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

, de de
Local e Data

Nome do Sujeito Pesquisado

Assinatura do Sujeito Pesquisado
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ANEXO A — Parecer de aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UDESC

aUDESC 'UNIVERSIDADE DO ESTADO }Gimomp
DE SANTA CATARINA - UDESC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRAZER E SOFRIMENTO DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM UM CENTRO DE
ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS Il

Pesquisador: mara kolhs

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 54343516.7 00000118

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1 478 884

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa de doutorado onde a tese vincula-se ao Programa de Pés-Graduaglo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), na linha de pesquisa Enfermagem e
Saude Mental. Tem como tema prazer e sofrimento dos profissionals que atuam em um Centro de Atenglo
Psicossocial Alcool e Drogas 11", orientado pelo referencial tedrico da PsicodinAmica do Trabalho, do
Francés Christophe Dejours

Para tal busca-se responder as seguintes questdes: Existe prazer e/ou sofrimeanto no trabalho do CAPS AD
117 Como os profissionais vivenciam o prazer e o sofrimento no

trabalho? Como lidam com esses sentimentos? Quals as estratégias de enfretamento do sofrimento que
utilizam para realizar o trabalho?

Com Isso estabeleceu-se o objeto deste estudo: prazer e o sofrimento no trabalho dos profissionais que
atuam em CAPS ad Il

Parte-so do pressuposto que o trabalho no CAPS ad 11l é desgastante devido ao preconceito em relagéo ao
usuério de drogas, os quais s8o marginalizados socialmente, vistos como violentos, vagabundos,
malandros, ladroes. Essa situagao de exclusao, repercute na vida desses usudrios, dificultando elou
Impedindo seu acesso ao trabalho, a moradia, a0 lazer, ou seja na vida em sociedade. tando como objetivo
analisar as vivéncias de prazer e sofrimento dos profissionais no

Enderego:  Av Madre Banvanutta, 2007

Balrro:  Maconbl CEP: 1o 035001
UF: 8C Municiplo: FLORIANDPOLIS
Tolofone: (48136648084 Fox: (48)3664-8084 E-mail; cepshudescgormal.com

Pagien 0F ow 08
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Continuagdo do Parecer 1.476 834

trabalho do CAPS ad Il em um municipio polo da regido oeste de Santa Catarina.

Tendo como métedo qualitativa descritiva analitica do tipo estudo de caso conforme Yin (2011), a analise se
dara por analise de contetdo de Bardin (2011) e como referencial tedrico se utilizara a Psicodinamica do
Trabalho. Acredita-se que o resultado desta pesquisa ofereca elementos para um olhar reflexivo do
trabalhador no desenvolvimento das atividades no CAPS ad Il e do seu préprio fortalecimento quanto
sujeito no trabalho

Pretende-se, ainda, contribuir para a implementagao de estratégias que diminuam o sofrimento e incluam na
organizagao do trabalho agées que proporcionem prazer ao trabalhador, refletindo na salde do profissional
e no cuidado aos usuarios.

Critério de Incius3o:

estabeleceu-se que o profissional deve estar atuando no CAPS ad Il ha mais de seis meses no momento
de coleta de dados

Critério de Exclusao:

Quanto aos critérios de exclusao, definiu-se que profissionais que no momento da coleta de dados estejam
em periodo de férias ou de licenga ndo fardo parte do estudo.

Cronograma de Execugéo

Revisao bibliografica 25/02/2016 a 30/06/2017

Encaminhamento para o CEP 29/02/2016 a 08/04/2016

Apresentacao projeto aos Profissionais CAPS ad Ill 26/05/2016a 26/05/2016
Coleta de dados - Observagao 20/06/2016 a 29/06/2016

Coleta de dados - entrevista 04/07/2016 a 22/07/2016

Analise dos dados obtidos 01/08/2016 a 18/11/2016

Discussao dos dados com ref. tedrico 01/12/2016 a 24/03/2017

Conclusdo 03/04/2017 a 28/04/2017

Apresentacao dados aos profissionais do servico CAPS ad IIl 13/06/2017 a 13/06/2017
Defesa da tese 15/05/2017 a 15/05/2017

Relatério final para o Comité de Etica 21/06/2017 a 26/06/2017

Versao Final da Tese 17/05/2017a 31/05/2017

Produgao de artigos cientificos 01/07/2017 a 26/07/2017

Enderego:  Av.Madre Benvenutta, 2007

Bairro: ltacorubi CEP: §8.035-001
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3664-8084 Fax: (48)36864-8084 E-mail: cepsh udesc@gmad.com
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as vivéncias de prazer e sofrimento dos profissionais no trabalho do CAPS ad Ill em um municipio
polo da regido oeste de Santa Catarina.

Objetivo Secundéno:

- Descrever a organizagao do trabalho no CAPS ad Ill e sua interface com o prazer e sofrimento dos
profissionais;

- Conhecer as relagtes soclals de

trabalho dos profissionais no CAPS ad lI;

- Verificar as estratégias defensivas que os profissionais utilizam para enfrentamento do sofrimento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisadora relata que "Os riscos para esta pesquisa sdo considerados minimos pois serdo utilizadas
como técnicas para coleta de dados a observacao e entrevistas individuais.

Para minimizar os riscos caso necessario sera disponibilizado atendimento com profissional psicologo do
servigo, conforme acordado previamente.

Beneficios:

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo sera oferecer elementos para um olhar reflexivo do
trabalhador no desenvolvimento das atividades no CAPS ad Il e do seu préprio fortalecimento quanto
sujeito no trabalho.

Esse Contribuira para a implementagao de estratégias que diminuam o sofrimento e incluam na organizagao
do trabalho agdes que proporcionem prazer em suas atividades, refletindo na sua sadde quanto trabalhador
e no cuidado aos usuarios.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area de conhecimento, sera elaborada por pessoas da drea que entendem
profundamente do contelido da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Apresenta:

Enderego: Av.Madre Benvenutta, 2007

Bairro: Mtacorubl CEP: 88.035.001
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone:  (48)3664-8084 Fax: (48)3664-8084 E-mall: cepsh udesci@igmad com

Pigoa 13 de 05
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Projeto detalhado,

Projeto basico com todos os campos preenchidos,inclusive com mais uma pessoa fazendo parte da equipe
de pesquisa,

Declaragao de Ciéncia e concordancia das instituigies envolvidas,

TCLE de acordo com a resolugdo 466/12 e conforme pagina do CEPSH/Udesc,

Folha de rosto com as devidas assinaturas,

CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVAGCOES,

Roteiro de entrevista,

Recomendacgdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto esta bem escrito e apresentado, ndo necessitando de reparos ou de documentos faltantes ou
ainda de complementos ou pendéncias observadas por esta relatoria.

Dessa forma, o presente projeto de pesquisa esta apto a ser aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado APROVA o Projeto de Pesquisa e informa que, qualquer alteragao necessaria ao planejamento
e desenvolvimento do Protocolo Aprovado ou cronograma final, seja comunicada ao CEPSH via Plataforma
Brasil na forma de EMENDA, para analise sendo que para a execugdo devera ser aguardada aprovacao
final do CEPSH. A ocorréncia de situagdes adversas durante a execucdo da pesquisa devera ser
comunicada imediatamente ao CEPSH via Plataforma Brasil, na forma de NOTIFICAGCAQ. Em nao havendo
alteragoes ao Protocolo Aprovado elou situagdes adversas durante a execugdo, devera ser encaminhado
RELATORIO FINAL ao CEPSH via Plataforma Brasil até 60 dias da data final definida no croncgrama, para
analise e aprovagao.

Lembramos ainda, que o participante da pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, bem como
0 pesquisador responsavel, deverdo rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na Gltima pagina do referido Termo

Enderego: Av Madre Benvenutta, 2007

Bairro: Itacoruts CEP: 88.035-001
UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3664-8084 Fax: (48)3664-8084 E-mail: cepsh udesc@@gmail com

Fogna 04 g 05
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/02/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 867877 pdf 10:33:07

Outros entrevista.pdf 29/02/2016 |maria kolhs Aceito
10:13:07

Outros Roteiro, pdf 29/02/2016 |marta kolhs Aceito
10:09:55

Outros gravacao pdf 29/02/2016 |marta kolhs Aceito
10:04:37

Outros 20160229070331110.pdf 29/02/2016 |marta kolhs Acaito
09:46:28

TCLE /Termos de | TLCE.pdf 29/02/2016 | marta kolhs Acello

Assentimento / 09:45:17

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 29/02/2016 |marta kolhs Aceito

Brochura 09:41:38

| Investigador

Folha de Rosto 20160229070756648 pdf 29/02/2016 | marta kolhs Aceito
09:29:55

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 04 de Abril de 2016

Assinado por:

Carla Ivane Ganz Vogel
(Coordenador)

Enderego: Av Madre Banvenutta, 2007

Balrro:  Itacoruby
UF: SC

Telefone: (48)3664-8084

CEP: #8.035-001

Municiplo: FLORIANOPOLIS

Fax: (48)3664-8084

E-mall: cepsh udescggmail.com
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