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RESUMO

A reflexdo sobre o exercicio de compartilhar experiéncias e saberes no trabalho
cooperativo pode contribuir para que a equipe de enfermagem repense suas praticas
para além de um saber eminentemente técnico. A préatica da equipe de enfermagem
€ marcada por conflitos derivados da transicdo paradigmatica nos modos de
intervencdo em saude mental, em que pese as mudan¢cas emanadas da Reforma
Psiquiatrica. Nessa configuracdo, a Educacdo Permanente em Saude (EPS)
apresenta-se como eixo possibilitador de superacdo das dificuldades cotidianas.
Tendo em vista a problemética exposta, foi delimitado como objetivo geral: analisar
0 processo de institucionalizacdo da Educacao Permanente no Hospital Psiquiatrico
de Jurujuba (HPJ), no municipio de Niter6i/RJ, a partir da dinAmica do trabalho da
equipe de enfermagem, nos encontros de quarta-feira. Metodologia: pesquisa
descritiva de natureza qualitativa, do tipo intervencdo. Utilizaram-se como técnicas
de coleta de dados a observacdo, o diario de campo e o grupo de discussédo
realizado com 27 sujeitos, componentes da equipe de enfermagem, que atuam no
HPJ, hospital publico de internagcdo psiquiatrica do municipio de Niteréi, RJ, e que
participam do espaco de quarta-feira, promovido para tratar sobre o trabalho em
saude mental, de frequéncia semanal. O diario de campo também representa parte
do resultado da observacdo e das analises realizadas pela pesquisadora. Os
discursos manifestados durante o grupo de discusséo, realizado ap0s apresentacao
da dindmica das esquetes, foram submetidos a andlise de contelddo tematica, com
base na Analise Institucional. Resultados: Com base nos dados obtidos e posterior
avaliacdo, identificaram-se como nucleos de sentido: (i) Ser ouvido, na qual se
constatou, no cenario do grupo, a coexisténcia da sensacdo de nado serem
escutados pelos outros membros da equipe, a dificuldade de empoderamento,
juntamente com a inseguranca na maneira de se expressarem. Vive-se num
momento de transformacdo nas praticas em saude mental, o trabalho é
diversificado, a responsabilidade na condugéo do caso é mais dividida, entretanto,
nelas também encontramos algumas resisténcias de se compartilhar o cuidado e na
capacidade de se considerar os diferentes conhecimentos que vém do outro. Por
outro lado, o espaco também foi identificado como provocador de inquietacdo, de
mudanca de atitudes; tem-se a sensacgao de pertencimento, de ideia de grupo; (ii) A
dindmica processual do trabalho em saude, que englobou condicionantes que fazem
parte do processo de trabalho no campo da saude, quais sejam: jornada de trabalho
extensa, baixa remuneracdo e o intenso envolvimento com os limites humanos,
como a dor e o sofrimento psiquico; o interesse em participar do grupo quando na
discussdo de casos distintos, complexos e; a dificuldade dos demais membros da
equipe em se ocupar do posto de enfermagem para a viabilizacdo do grupo.
Conclusdes: Esta pesquisa permitiu compreender que a equipe de enfermagem
tem sido convocada a incorporar novas formas de compreender e promover a
assisténcia, o que direciona para a pratica voltada a reflexdo do processo de
trabalho. Assim, a estratégia de EPS, por meio do espaco de quarta-feira, tem sido
entendida, ao mesmo tempo, como uma pratica de ensino-aprendizagem e como
uma politica de educacédo na saude, tendo em vista a complexidade do trabalho em



saude. Isto € o que torna o espaco de EPS do HPJ um lugar de troca, intercambio,
de possivel ‘estranhamento’ de saberes e da ‘desacomodacédo’ com os saberes e as
praticas que estejam vigentes. A importancia esta no grupo poder ir se construindo,
se articulando com a possibilidade de reflexdo, de andlise e constru¢éo de solugdes
coletivas, sendo, portanto, palpavel o amadurecimento dos profissionais de saude
nesse processo.

Descritores: Educacdo Permanente em Saude; Enfermagem Psiquiatrica; Ambiente
de Trabalho.



ABSTRACT

The reflection about the exercise of to share experiences and knowledge in
cooperative work can contribute to the nursing staff to rethink their practices beyond
to a highly technical knowledge. The practice of nursing staff is marked by conflicts
arising from the paradigm shift in the ways of mental health intervention, despite the
changes arising from the Psychiatric Reform. In this configuration, the Permanent
Health Education (EPS) presents itself as the enabler to overcome the daily
difficulties. Given the problems exposed, was defined as a general aim: to analyze
the process of institutionalization of Permanent Education at Hospital Psiquiatrico de
Jurujuba, in Niteréi, RJ, from the dynamics of the work of the nursing staff in
meetings Wednesday. Methodology: Descriptive qualitative nature research, of the
intervention type. Were used as data collection techniques the observation, field
diary and group discussion conducted with 27 subjects, components of the nursing
staff, who work at HPJ, public psychiatric hospital in the city of Niterdi, RJ, and that
participate in space Wednesday, promoted to treat about working in mental health,
weekly frequency. The field diary is also part of the result of observation and analysis
performed by the researcher. The speeches manifested during the group discussion
held after the presentation of the dynamics of skits, underwent thematic content
analysis, based on Institutional Analysis. Results: Based on the data obtained,
identified themselves as units of meaning: (i) Be heard, in which it was found, in the
setting of the group, the coexistence of the feeling of not being listened to by other
team members, the difficulty of empowerment, coupled with insecurity in the way of
expressing themselves. We live in a time of change in practices in mental health,
work is diverse, the responsibility in the conduct of the case is more divided,
however, we also find in them some resistance of to sharing care and the ability to
consider different knowledge come from the other. Moreover, the space was also
identified as provocative of unrest, change attitudes, it has the feeling of belonging,
the idea of group; (i) The procedural dynamics of health work, which included
conditions that are part of the process of working in the healthcare field, namely: long
work hours, low pay and intense involvement with human limitations, as pain and
psychological distress, and interest in participating in the group when there is
discussion of different cases, complex and; the difficulty of the other members of the
team occupy the nursing station for the viability of the group. Conclusions: This
study allowed us understand that the nursing staff has been convened to incorporate
new ways of understanding and promoting the assistance, which directs to practice
focused on reflection of the work process. Thus, the strategy of EPS through space
of Wednesday, has been understood at the same time, as a practice of teaching and
learning and as education policy in health, considering the complexity of healthcare
work. This is what makes the space of EPS in HPJ a place of exchange, of possible
'strangeness’ of knowledge and ‘disaccommodation’ with the knowledge and
practices that are in force. The importance is in the group can go if building,
articulating with the possibility of reflection, analysis and construction of collective
solutions, therefore, palpable maturation of health professionals in this process.

Keywords: Permanent Health Education; Psychiatric Nursing; Working Environment.
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1 INTRODUCAO

1.1 Motivacéao

A aproximagao com o tema “educagado permanente (EP) no campo da saude
mental” deu-se pela minha vivéncia enquanto enfermeira diarista num hospital
psiquiatrico.

Essa experiéncia diz respeito ao meu primeiro emprego enquanto enfermeira
que acabara de concluir (ano de 2008) a graduacdo em enfermagem. Eu ainda
muito contagiada com o0s ensinamentos e preceitos da Reforma Psiquiatrica
transmitidos na formacéo, sobretudo durante o estagio (no ano de 2007, no 6°
periodo) ambientado nesse hospital.

Na escola de formacdo, o arduo processo de aproximacdo dos académicos
de enfermagem com o cuidado em saide mental é realizado pela professora Andrea
de Souza. Entendo o processo como arduo porque a loucura ainda habita o
imaginario de muitas pessoas de um modo assustador e temeroso e, diante disso,
convidar os académicos para desmitificar em suas crencas e se permitirem conhecer
a ‘loucura’ como ela é, se da e se encontra, ndo é qualquer coisa. E um processo
gue somente hoje tenho a no¢ao do cuidado que exige.

Como enfermeira do Setor de Internagéo de Agudo Feminino (SIAF), deparei-
me com uma equipe de enfermagem composta por aproximadamente 14 técnicos de
enfermagem. Desses, a maioria trabalhava h4 mais de 10 anos na area, e por iSso

traziam experiéncias, vivéncias de outra época da psiquiatria, repercutindo na
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maneira que se viam no trabalho e se posicionavam na assisténcia. Epoca essa
(década de 1970 a 1990) que eu nao vivi, mas que acompanhei por livros e isso na
pratica também faria a diferenca.

Percebi com o tempo uma convocacgao por parte da equipe multidisciplinar
com relacdo a equipe de enfermagem para uma maior participagdo nas conducdes
dos casos, huma perspectiva de poderem ir além do “medicar, conter e alimentar”.
Assim percebia-se a consolidacdo da importancia dos mdltiplos saberes para o
cuidado, pois o usuario portador de transtorno mental produz e diz muitas coisas
para além do consultério, ganhando a equipe de enfermagem um papel essencial.

A partir da construgdo do cotidiano, iniciando um movimento de educagdo
permanente com a equipe, sem saber que minhas acdes se tratavam de modos de
se fazer EP, percebia que a equipe precisa de um espaco durante o trabalho para
refletir sobre tantas mudancas ocorridas no campo da saude mental, para falar das
aflicbes diante de um caso, e das dificuldades enquanto profissionais. Sabia que néo
era pela via da hierarquia e nem da supervisdo que conseguiria mudancas em
posturas tdo cristalizadas. Era necessario instrumentalizar a minha equipe, mostrar
alternativas de produzir o cuidado, mas tendo a prudéncia para nao desconsiderar
0s conhecimentos ja adquiridos pelos mesmos.

Destarte, despertou em mim o interesse pela tematica supracitada.

1.2 Contextualizacao

Com a tentativa de se caminhar a favor das diretrizes vinculadas as politicas
do SUS e na especificidade da Politica Nacional de Saude Mental, para promover
acOes direcionadas a garantia dos direitos e acessos que resgatem a cidadania do
sujeito, instituiu-se, a partir dos anos 1980, um novo olhar sobre o discurso e as
praticas de saude mental.

A RPB, iniciada, na década de 1980, possibilitou a incorporacdo de novos
conhecimentos e a implementacdo de novas propostas e possibilidades de
assisténcia ao usuario com sofrimento psiquico, no sentido de romper com as
praticas asilares da organizacdo hospitalocéntrica, dando lugar as praticas que
resgatassem a autonomia, autoconhecimento, e aumento da capacidade de fazer
escolhas (GONCALVES; SENA; 2001). Tal reformulacdo da assisténcia exigiu uma
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mudanca na pratica do cuidado psiquiatrico e da relacdo terapéutica entre usuério-
profissional e usuario-instituicdo (MORAES et al., 2010).

A efetivacdo da Reforma Psiquiatrica implicou repensar o modelo de
assisténcia tradicional, por meio da vinculacdo da saude mental aos conceitos de
cidadania e qualidade de vida, a fim de que fosse possivel a inclusdo social da
pessoa com transtorno mental dispensando maior respeito as diferencas e
singularidades das mesmas.

Hoje, o trabalho em saude mental impele para a construcdo e consolidacéo
de redes substitutivas, tais como Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Ambulatérios, Hospitais-dia e Residéncias Terapéuticas, que possibilitem o cuidado
integral, singularizado e no territério. Dessa maneira, as acdes do Ministério da
Saude (MS) para a area consistem na estruturacdo de programas e dispositivos
como os CAPS que permitam a efetivacdo de propostas nesse sentido (BRASIL,
2004).

Nos ultimos anos, houve um aumento substancial no numero destes
dispositivos, o que € uma evidéncia positiva em termos de humanizacdo na area da
saude mental. Essas ac¢des sao fundamentais e auxiliam nos processos de adeséo e
continuidade dos tratamentos, possibilitando aos usuarios viverem de outra forma,
tornando real sua maior autonomia e participacdo no seu proprio projeto terapéutico.
Para tanto, imprime-se a necessidade de avaliacdo dos servi¢cos e qualificacdo dos
profissionais que neles atuam (MARI et al., 2006).

Tendo em vista que a relacdo terapéutica também é constituida tanto para o
usuario quanto para os profissionais envolvidos, pela dor, sofrimento, vivéncias e
percepcdes de vida, se faz necessario estabelecer mecanismos para tornar
evidentes os distintos elementos constitutivos (subjetivos e sociais) dessa relagao,
0s quais influenciam na assisténcia prestada (JORGE, et al., 2011).

Nessa perspectiva, ocorre uma valorizagdo dos diversos saberes, incluindo o
saber da enfermagem. A enfermagem, nesse novo cenario, é convidada a ir além
das acOes de conter, vigiar e medicar que durante tantos anos resumiram a sua
participacdo no processo de cuidado. Nessa configuracdo, o processo de trabalho,
principalmente da equipe de enfermagem, se deparou com novas convocagdes na
assisténcia, no sentido de valorizar o relacionamento terapéutico, aumentando a

capacidade de escuta e de dialogo com 0s usuarios.
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A reflexdo sobre o exercicio de compartilhar experiéncias e saberes no
trabalho cooperativo pode contribuir para que a equipe de enfermagem repense
suas praticas para além de um saber eminentemente técnico. Assim, sentimentos,
atitudes, cooperacado, solidariedade e responsabilidade social estardo envolvidos
num mesmo propadsito, colocados como elementos necessarios ao processo de
aprendizagem.

Entretanto, a inovacdo no campo das ideias e estruturacdo na saude mental
nao foi acompanhada, na mesma proporcéo, de inovagdes no campo da formacéao
em saude e trabalho em saude, na qual, segundo Merhy (2005), um produz o outro.

E é nessa perspectiva, que os profissionais devem ser vistos como um
componente dinamico que necessita de apoio e investimento permanente (MERHY;
2005). A prética da equipe de enfermagem é marcada por conflitos derivados da
transicdo paradigmatica nos modos de intervencdo em saude mental. Conflitos
esses marcados, de um lado, por novas convocacgdes, por parte dos gestores das
instituicbes publicas, para uma pratica centrada na subjetividade da clinica, na
sensibilidade do cuidado, em outras formas de intervencdo e; em contrapartida,
cercados pela resisténcia a implementacao de novas praticas de cuidado, falta de
conhecimento e de motivagéo, por parte da equipe de enfermagem. Os profissionais
encontram-se, por vezes, tdo imersos e sobreimplicados, ndo sendo possivel
refletirem sobre si mesmo no agir produtor do cuidado.

E é nessa configuracdo que a Educacdo Permanente em Saude (EPS)
apresenta-se como eixo possibilitador de tais necessidades. A educacao
permanente é compreendida como sendo um processo educativo continuo, de
revitalizacdo e superagao pessoal e profissional, de modo individual e coletivo, com
objetivo de qualificagdo, reafirmacdo ou reformulacdo de valores, construindo
relacdes integradoras entre 0s sujeitos envolvidos para uma praxe critica e criadora
(FEUERWERKER, 2001).

A EPS instituida como Politica Nacional pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2004) propbe que, a partir da analise coletiva dos processos de trabalho, seus
atores possam ser capazes de se responsabilizarem mutuamente pela producao de
autonomia e de cuidados em busca da integralidade da assisténcia (CECCIM, 2004).

Ceccim (2005) destaca que aquilo que deve ser realmente central a EPS é
sua porosidade a realidade mutavel e mutante das acfes e dos servicos de saude; é

sua ligacdo politica com a formacdo de perfis profissionais e de servicos, a
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introducdo de mecanismos, espagos e temas que geram autoandlise, autogestéo,
implicagdo, mudanga institucional. Enfim, geram pensamento (disruptura com
instituidos, formulas ou modelos) e experimentacdo (em contexto, em afetividade —
sendo afetado pela realidade/afeccao).

Diante disso, pensar no ensino como ferramenta basica para a mudanca
transformadora dos processos de trabalho em saude e educacdo, dos quais a
enfermagem € parte integrante, implica uma ressignificacdo de conceitos e praticas
gue o ensino de saude mental deve incorporar, para produzir uma forca de trabalho
capaz de compreender as mudancgas que a praxis profissional precisa traduzir na
perspectiva de uma Reforma Psiquiatrica transformadora da assisténcia tradicional
(VITAL; BRITO, 2008).

Compreendemos que a educacdo deve ser construida pelo sujeito na sua
relagdo com os outros e com o mundo. Ela pode ser considerada instrumento de
transformacao social quando proporciona a formacédo dos profissionais de saude, o
agente de mudanca, critico, criativo, reflexivo, propositivo, capaz de assumir, no
conjunto das lutas sociais, sua condicdo de agente ativo de transformacdo da
sociedade e de si préprio, na conquista de direitos e justica social (FEUERWERKER,
2001' apud TAVARES, 2006, p. 287-95).

Baseada na aprendizagem significativa, a EPS também propfe que essa
analise seja desenvolvida na interlocucdo, em rodas de conversas sobre o0s
problemas e dificuldades vivenciados no cotidiano da produc¢do do cuidado, da
gestéo, da formagéao dos trabalhadores (BRASIL, 2004).

Diante desse contexto, o presente estudo foi desenvolvido no municipio de
Niter6i/RJ, no Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (HPJ), o qual € um hospital publico
de internacdo psiquiatrica, no grupo que ocorre as quartas-feiras. A Divisdo de
Ensino e Pesquisa do hospital, juntamente com as coordenacdes dos setores em
parceria com a Universidade Federal Fluminense (UFF) tem possibilitado, ha cerca
de quatro anos, esse espacgo de discussdo/reflexdo sobre o trabalho em saude

mental.

! Feuerwerker L. Estratégias para a mudanca da formagcao dos profissionais de satde. Cadernos CE.
2001 Dez; v.2, n.4, p.11-23.
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1.3 Objeto

Os efeitos da EPS na execucéo do processo de trabalho em salude mental do
HPJ.

1.4 Questdes norteadoras

e Qual o uso que a equipe de enfermagem tem feito do espaco de educacéao
permanente oferecido no interior do HPJ?
e A educacdo permanente realizada pela equipe de enfermagem promove

mudancas no HPJ?

1.5 Objetivo

Analisar o processo de institucionalizacdo da Educacao Permanente no HPJ,
no municipio de Niter6i/RJ, a partir da dindmica do trabalho da equipe de

enfermagem, nos encontros de quarta-feira.

1.6 Relevancia e justificativa

A relevancia deste estudo passa a ser identificada no momento em que se
reconhece o impacto da Reforma Psiquiatrica, na pratica profissional, no caso deste
trabalho, dos profissionais de enfermagem, e a importancia da educacéo
permanente como dispositivo para o cuidado em saude mental. Estudar modos de
contribuir com a melhora da formacdo dos profissionais e da assisténcia prestada
aos usuarios com transtornos mentais dentro do Sistema Unico de Salde (SUS) é,
sem duavida, participar da Reforma Psiquiatrica.

Outro elemento que destaca a importancia da pesquisa diz respeito a
lacuna de conhecimento nessa area. Segundo Mota (2012), as publicacbes sobre a
tematica “educacdo permanente”, nos ultimos cinco anos mostram que, dos 113
estudos encontrados pelo autor, apenas 30 tratavam de alguma forma o conceito da
EP. Percebeu-se também que a maior parte dos mesmos utilizou como descritores a

Educacdo Continuada (EC) e Educacdo em Servico. Do total de estudos
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selecionados, apenas dois possuiam no titulo os termos “Educagao Permanente” e
“Saude Mental”.

Na pesquisa desenvolvida por Mota (2012), buscou-se hum primeiro momento
na base de dados Ciéncias de Saude em Geral, da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS)?, a qual abrange diversas bases®, estudos que constavam em seu titulo o
termo “educagdo permanente”. Posteriormente, buscaram-se publicacdes cujos
titulos constassem os termos “educacao permanente” e “saude mental’. Vale
ressaltar que a opcao pela busca pelo titulo se deu por EP ainda ndo se constituir
como um descritor.

Enfim, justifica-se um estudo no campo da saude mental, com foco na
educacdo permanente, por ser um territdrio ainda pouco explorado e ao mesmo
tempo com capacidade de identificacdo de diferentes formas e arranjos para o
cuidado. Nesta perspectiva, produzir conhecimento é operar saberes que se
articulam com a Politica Nacional do SUS, dialogando com ensino, gestdo e o

controle social.

1.7 Contribuicéo do estudo

e Adensar o debate de Educacdo Permanente na area de Saude Mental, a
partir da experiéncia no HPJ;

e Ampliar a producéo cientifica no campo da Enfermagem tendo como foco a
Educacdo Permanente, como espaco de elaboracdo no cuidado com o

usuario de Saude Mental.

Diante do exposto, optou-se por organizar o trabalho em cinco capitulos:

No primeiro capitulo, encontra-se de forma sucinta, a conjuntura social e o
pensamento cientifico do século XX, anterior a Reforma Psiquiatrica. Para tal,
centra-se na construcdo da loucura enquanto doenca mental, assim como o papel

da psiquiatria nesse contexto.

2 http://www.bireme.br

® Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), BIBLIOTECA COCHRANE, Scientific Electronic Library Online (SCIELO).



20

Posteriormente, apresenta-se a critica ao modelo manicomial e sua forma
cruel e excludente de lidar com o desviante, o diferente, o radical que a loucura
representa. Seguem as concepc¢des teorico-praticas dos novos paradigmas em
saude mental, representadas pelos diferentes movimentos de reforma psiquiatrica
no mundo. Neste capitulo, destaca-se o paradigma Basagliano, que propde pensar a
loucura enquanto existéncia-sofrimento, enquanto modo de ser e estar no mundo,
ndo enquanto doenca mental. Finalmente, fecharei com os principais
acontecimentos que culminaram na Reforma Psiquiatrica no Brasil, perpassando
pela mudanca no papel da equipe de enfermagem ao longo dos anos na saude
mental, retratando um distanciamento entre as novas convocagcbes e O0sS
investimentos na formacao desses trabalhadores.

No segundo capitulo, segue com a interlocucéo existente entre o conceito de
EP e a proposta do SUS, passando a ser considerada central na Politica Nacional
de Educacao e Desenvolvimento para o SUS, dada sua importancia como estratégia
para alcancar a aproximacdo do trabalho com a educacdo. Ainda neste capitulo,
destaca-se a diferenca entre o conceito de educacdo continuada e educacao
permanente e a potencialidade de iniciativas da EP no cotidiano das instituicoes
como possibilidade de transformacgfes na praxis.

No terceiro capitulo, o conceito de grupo por representar um dispositivo
importante da EP ganha relevancia a partir das principais definicdbes dos autores
sobre esse conceito, destacando suas afinidades e divergéncias na definicdo do
mesmo e com a articulacdo do grupo com o presente trabalho.

No quarto capitulo trata-se do referencial e percurso metodolégico percorrido.
Nesse sentido € explorada a pesquisa-intervencdo e o seu referencial tedrico-
metodoldgico: a analise institucional. Neste capitulo, constam de forma sistemética
0S passos para a construcdo da pesquisa (sujeitos, cenario da pesquisa,
instrumentos e os métodos de coletas de dados utilizados e de analise/interpretacao
dos mesmos). No quinto capitulo, por sua vez, segue-se a apresentacdo e analise

dos resultados com o diario de campo e 0s nucleos de saberes/categorias.



CAPITULO |

2 UMA PEQUENA HISTORIA DA REFORMA PSIQUIATRICA

SO € possivel entender o contexto contemporaneo em que se encontra a
saude mental e o que nos é lancado hoje, como novas convocacdes, desafios e
direcBes, se refizermos o percurso da psiquiatria e da Reforma Psiquiatrica. Nessa
perspectiva, esse capitulo buscard, de forma sucinta, responder a essa demanda.

No final do século XIX e inicio do século XX na Europa, o tratamento
destinado ao louco, passa a sofrer forte influéncia de Kraepelin, e as ideias deste
autor, passam a ser decisivas para que a loucura se configurasse como
problematica de ordem exclusiva médico-organica. Diante disso, a psiquiatria passa
a fornecer modelos racionais e técnicos para o tratamento da loucura (ROCHA,
2012), instituindo-se como aparato social, agora legitimada cientifica e socialmente.

Desse modo, o louco encontra uma classificacdo no rol de doencas e, como
doente mental, a psiquiatria 0 coloca como objeto de estudo e intervencédo, se
resumindo a descricdo de sistemas classificatorios e internacdes indiscriminadas,
nao havendo outras formas de cuidar e nenhuma tentativa de ressocializacdo dos
usuarios. Para esses, restavam o encarceramento e a exclusdo (TENORIO, 2001).

Por tras da aparéncia e um julgamento técnico-especializado, o diagndstico

era tido como principal ferramenta do poder médico e funcionava mais como um
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rétulo discriminador, um estigma e um juizo de valor, que acompanhavam a vida do
sujeito, incapacitando-o de diversas formas.

Nesse contexto, vamos ter no interior das instituicdes o “eu” do internado
sendo gradativamente apagado, morto, resultando em mudancas progressivas das
suas crencas e cultura. E, vivendo subordinados a equipe técnica, ditadora de regras
e normas a serem seguidas, destitui-se, assim, a autonomia dos internados para
gerirem suas necessidades mais fundamentais. Por consequéncia, distanciando-os
de sua cidadania.

Tinha-se na disciplina a forma de organizar a “loucura”, no que diz respeito
aos comportamentos, condutas que destoavam dentro do conceito de “normalidade”.
Nessa logica asilar e manicomial, temos o conceito de “poder disciplinar” elaborado
por Foucault (2005, p. 117). Este conceito denota um modo capilar e terminal do
poder, uma intermediacdo a qual os poderes vém tocar e agir sobre corpos,
considerar seus gestos, comportamentos, habitos e palavras. Nesse sentido,
segundo o autor, o poder disciplinador estaria presente em toda parte e vindo de
todos os lugares:

O momento histérico das disciplinas € o momento em que nasce uma arte
do corpo humano, que visa ndo unicamente o aumento de suas habilidades,
nem tampouco aprofundar sua sujeicdo, mas a formacdo de uma relagéo
gue no mesmo mecanismo o torna tanto mais obediente quanto é mais (til,
e inversamente. Forma-se entdo uma politica das coercbes que sao um
trabalho sobre o corpo, uma manipulagéo calculada de seus elementos, de
seus gestos, de seus comportamentos. O corpo humano entra em uma

maquinaria de poder que o esquadrinha, o desarticula e o recompde
(FOUCAULT, 2010, p. 133).

Entdo, de forma dispersa e cotidiana, esse poder agiria por meio de controle e
vigilancia incessantes. Entretanto, seu verdadeiro objetivo seria justamente o
momento em que ndao mais seria preciso vigiar, conter e punir, pois a “disciplina
tornar-se-ia um habito”.

Apoés a 22 Guerra Mundial (século XX), vamos ter uma intensificacdo das
criticas a esse modelo entdo vigente, e, concomitantemente, um movimento de
tolerancia a minoria e as diferencas, resultado de mudancas sociopoliticas e
culturais. Nessa dire¢éo, a psicanalise ganha espaco, o que auxilia no surgimento de
outras formas de entender a loucura e as primeiras propostas mais sistematizadas

de reforma psiquiatrica (RUSSO, 2002).
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Observa-se, entdo, a implementacdo no cenario internacional de novos e
distintos modelos de organizacdo da assisténcia psiquiatrica, inclusive os primeiros e
mais significativos movimentos de reforma. Na Inglaterra, as comunidades
terapéuticas e a antipsiquiatria; na Franca, a psiquiatria de setor e a psicoterapia
institucional e; nos Estados Unidos, a psiquiatria preventiva ou comunitaria
(RIBEIRO, 2007). Esses movimentos, mesmo possuindo suas especificidades,
possuem em comum a denuncia a situagdo manicomial e a busca para sua
superacao.

Nesse contexto, pode-se dividir o movimento da reforma em trés grupos. O
primeiro, caracterizado pela comunidade terapéutica e psicoterapia institucional,
busca a transformacédo do manicémio em uma instituicdo terapéutica; o segundo,
denominado psiquiatria de setor e psiquiatria preventiva, toma a comunidade como
central no tratamento e; o Ultimo grupo coloca como precondicdo da reforma o
fechamento dos manicémios (antipsiquiatria e psiquiatria democratica italiana)
(ROCHA, 2012, p.19-31).

O que vamos ter de crucial sendo construido a partir desses movimentos,
principalmente na psiquiatria preventiva/comunitaria, € um novo objeto da psiquiatria
se configurando: a saude mental. Desta forma, a doenca mental (paradigma
positivista), d& lugar a saude mental (paradigma psicossocial), deslocando o foco da
cura para a adaptacao social do sujeito (BIRMAN; COSTA, 1994).

A Itdlia possui um papel de destaque no que diz respeito a experiéncias
inovadoras, com Franco Basaglia. Este parte de experiéncias prévias e propde
transformacdes tedrico-praticas na psiquiatria e na assisténcia em saude mental
(ARAGAO, 2008).

Basaglia criticou radicalmente o saber e a pratica psiquiatrica e todo processo
historico-social e, tendo como base o conceito de desinstitucionalizagcdo como
desconstrucao/construcdo, propds a abertura de um novo contexto pratico-discursivo
sobre a loucura e o sofrimento humano (AMARANTE, 2000).

Esse processo se deu no manicomio e culminou em transformacgéo tedrica em
relacdo a questdo psicopatoldgica, e em pratico-politica, em relacdo a exclusao e

estigmatizacao social.
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2.1 A Reforma Psiquiatrica no Brasil

No final da década de 1970, em que o Brasil estava sob a ditadura militar, a
doenca mental se transformou como fonte de lucro. Por meio da previdéncia social,
enormes recursos eram destinados para o financiamento de leitos psiquiatricos e,
nesse momento, tem-se um processo radical de privatizacbes (ROCHA, 2012).

Nesse mesmo periodo sdo registradas varias denuncias a politica brasileira
no campo da psiquiatria, tanto no que tange as privatiza¢gées quanto as condi¢des
de atendimento psiquiatrico a populacdo, ao passo que varios paises intensificaram
0S questionamentos com relacdo ao carater iatrogénico do hospital psiquiétrico.

A RPB, portanto, inscreve-se em “um contexto internacional de ruptura com a
instituicdo manicomial e seu sistema coercitivo, violento e intolerante”, a fim da
reconstrucao da cidadania, autonomia e dos direitos civis da pessoa que apresenta
transtorno mental (ROCHA, 2012, p. 35).

Nessa conjuntura, da-se a articulacdo do movimento sanitario (em busca da
elaboracdo de alternativas e reformulacdo do sistema nacional de salde)
apresentando uma importante conquista: a instituicio do SUS (TENORIO, 2001),
influenciando de forma a impulsionar o movimento da RPB.

Nesse mesmo movimento, se estabelece o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM) em 1978. O objetivo desse movimento era de abrir um
espaco de luta, de debate e encaminhamento de propostas de transformacgédo da
assisténcia psiquiatrica, ao mesmo tempo em que se denunciava a politica
privatizante vigente. Posteriormente, transformando-se no movimento nacional da
luta antimanicomial (AMARANTE, 2000).

Podem-se notar trés importantes processos no sentido de consolidacdo do
movimento da reforma, na década de 1980: o surgimento de experiéncias bem
sucedidas relacionadas a um novo cuidado de saude mental, um maior envolvimento
dos atores sociais e a iniciativa de reformulacéo legislativa (TENORIO, 2001). Logo
a seguir, em 1987, tém-se dois eventos permeados pelo paradigma basagliano de
desconstrucao, quais sejam: | Conferéncia Nacional de Saude Mental, que marcou o
inicio da desinstitucionalizagdo, e o Il Congresso Nacional de Trabalhadores em
Saude Mental, que consagrou o lema “Por uma sociedade sem manicOmios”
(AMARANTE, 1994).

Seguiu, nesse contexto, como alternativa ao hospital psiquiatrico, a proposta

de atendimento em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). “Um lugar destinado a
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criatividade, construgcdo de vidas, de novos saberes e novas praticas”, onde o
excluir, medicalizar e disciplinar, passam a dar espaco para o acolher, cuidar e o
ressocializar (ROCHA, 2012, p. 36).

Ainda em 1989, o deputado Paulo Delgado (PT/MG) apresentou o projeto de
lei n° 3.657/89, conhecido como Lei da Reforma Psiquiatrica. O projeto propunha a
regulamentacéo dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico grave: a extingdo
progressiva dos manicomios, 0s quais deveriam ser substituidos por recursos
assistenciais extra-hospitalares e a regulamentacdo da internacdo compulsoria.
Mesmo sendo um projeto de lei, tivemos a partir de tal, debates e experiéncias
inovadores, como por exemplo, a criagcdo de associa¢cdes de usudrios dos servicos
de familiares (AMARANTE, 1994). Porém, cabe salientar que somente 12 anos
depois, a lei Paulo Delgado € aprovada no pais, e a mesma representa uma emenda
do projeto de lei original, contendo alteragbes importantes em seu texto normativo.

Na conjuntura atual do Brasil, temos inumeras leis reorientando o modelo de
assisténcia a saude mental, priorizando a criacdo de uma rede alternativa.
Entretanto, constata-se que as mesmas, sozinhas, se mostram insuficientes para
gerar transformacoes efetivas.

Por outro lado, as redes sao orientadas a se formarem a partir de equipes
multiprofissionais, entendendo que neste contexto de dialogo entre as disciplinas do
campo da saude, h4 a possibilidade de um cuidado inclusivo da loucura. Trabalhar
em equipe € considerar as multiplas formas de olhar inscritas em cada nucleo de
conhecimento que compde cada profissional. Aqui destacamos a enfermeira, como
componente desta equipe, e seu papel na construcdo de alternativas de cuidado a
Saude Mental.

Do trabalho em equipe, do trabalho vivo em ato®, emergem as mudancas nas
praticas com potencial para irem ganhando corpo, tornando-se cada vez mais reais.
Desta forma, a pratica de enfermagem psiquiatrica encontra-se em processo de
transformacdo de um paradigma de internacéo, onde o trabalho centrava-se quase
que exclusivamente no cuidado fisico e observacdo do comportamento dos usuarios

para um trabalho em prol da desinstitucionalizacéo.

* Trata-se do “trabalho humano no exato momento em que é executado e que determina a produgéo
do cuidado”. (MERHY; FRANCO; 2006, p.282).
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Com o modelo psicossocial, ganha énfase a promocao da saude e a busca
pela reinsercdo social, cabendo a equipe de enfermagem além de manter sua
atribuicdo técnica especifica, desenvolver também outras formas de abordagens
terapéuticas conforme as necessidades da clientela e ao plano terapéutico global do
servico (MACEDO, 1997).

A estratégia da reabilitacdo nos servicos de saude mental pressupde
atendimentos néo diretivos, a criagdo de novas tecnologias do cuidado, 0 aumento
da capacidade de escuta por parte dos profissionais, e direcionamento para a
valorizagdo das diferentes culturas e diferentes dinamicas familiares. Proporciona-
se, assim, um espaco social, onde seja possivel a producéo de subjetividades, de
exercicio da autonomia, sociabilidade e integracdo (BREDA, 2005).

Entdo, se no passado (século XX), os enfermeiros tinham poucas opc¢des de
abordagens terapéuticas perante a realidade de violéncia dos hospitais psiquiatricos,
onde os loucos eram acompanhados, em grande medida, pela enfermagem
psiquiatrica brasileira, através das frestas das janelas, dos nés das amarras e da
soliddo da clausura dos grandes hospitais (BRASIL, 2007). Hoje, o trabalho os
convoca para a superacao do estigma, da segregacdo, da desqualificacdo dos
sujeitos no sentido de estabelecer com a loucura uma relacdo de coexisténcia, de
troca, de solidariedade, de positividade e de cuidados.

Nessa perspectiva, o relacionamento terapéutico deve passar a ser objeto de
utilizacao por parte da equipe de enfermagem, por sua capacidade de influir nas
relacdes interpessoais, reorientar as interagdes sociais e de modificar o ambiente
(REZENDE, ALVES, 2001).

Diante disso, percebe-se que € exatamente na capacidade de ouvir e interagir
gue esses profissionais sdo chamados a construirem uma nova identidade na
atencdo aos usuarios portadores de transtornos psiquiatricos. O processo de
reinsercdo que se busca com a Reforma Psiquiatrica requer da equipe de
enfermagem uma prética reflexiva, criativa, sensivel, onde o didlogo e a escuta

passam a ser pecas fundamentais no tratamento.



CAPITULO I

3 EDUCACAO PERMANENTE: CONHECER PARA COMPREENDER

E importante resgatar que o sistema nacional de saude € uma politica
brasileira de inclusdo social criada para atender aos cidadaos. Assim, integram o
SUS: a populacgéo, que reivindicou a saude como um direito, a universalizacdo das
suas acdes e a possibilidade de participacdo social, assim como todos o0s
profissionais que trabalham na saude. Diante disso, somos corresponsaveis pela
efetivacdo das propostas que emergem desse sistema.

Para avancar no fortalecimento do SUS, entre a saude e a cidadania formam-
se aliancas mediante lutas por mudancgas que promovam a integralidade das acoes,
desfragmentem o sistema, e aumentem a participacdo dos atores sociais envolvidos
nos espacgos de saude, representando um direito de todos. Como consequéncia,
temos a demanda de novos delineamentos da gestdo, das praticas de saude, do
ensino, da formacéo e da educacéo dos trabalhadores do SUS (CECCIM; FERLA,
2009).

A formacdo desses profissionais de saude era marcada por um
distanciamento da realidade local de sua atuacdo, dificultando o
exercicio/capacidade da escuta com o usuario. E foi justamente a dicotomia entre a
formacdo e a pratica um dos motivos para a procura de modelos alternativos de

formacdo em saude, buscando a incorporacdo das praticas do sistema de saude
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pela educacéo académica tradicional, bem como as especificidades e saberes da
comunidade.

A discussao para um novo modelo pedagogico, como estratégia para alcancar
a aproximacao do trabalho com a educacéo, tendo como prioridade o aprendizado
no cotidiano dos servicos, foi lancada na América Latina por meio da Organizacéo
Pan-Americana da Saude (OPAS), a partir de 1970, com a finalidade de reconceituar
e reorientar os processos de capacitacdo de trabalhadores dos servicos de saude
(BRUM, 2009).

A difusdo promovida pela OPAS, desde 1984, com a proposta da Educacao
Permanente do pessoal de salde para alcancar o desenvolvimento dos sistemas de
saude na regido, fez com que a EP ganhasse estatuto de politica publica na area da
saude.

No Brasil, até 2003, as conferéncias néo tinham a organizacdo dos servigos
do sistema de saude como prioridade em sua agenda, entretanto, nesse mesmo
ano, o MS cria a Secretaria de Gestdo e do Trabalho e Educacdo na Saude
(SGTES) e toma para si a responsabilidade de mudar a l6gica de formacdo dos
trabalhadores (LOPES et al., 2007).

E foi nesse cenario que o MS, em 13 de fevereiro de 2004, por meio da
portaria GM/MS n° 198/04 (BRASIL, 2004), instituiu a Politica de Educacao e
Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a educacdo permanente em saude,
servindo como politica para formacao dos profissionais de saude. Nesse momento,
entende-se que as mudancas no modo de fazer salde sé se tornariam possiveis, na
medida em que ocorressem transformacgdes nos modos de ensinar e aprender.

No universo da aprendizagem, a EP representa a aprendizagem no servico a
partir da problematizagéo do processo de trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam no cotidiano das organizacfes. Baseia-se numa aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais, levando em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncias ja adquiridos, e as necessidades
de saude das pessoas e populagbes (BRASIL, 2009).

Segundo Merhy (2005), educacéo em saude e trabalho em saude se mostram
inseparaveis, uma vez que um produz o outro. O mesmo autor, por sua vez, aponta
a importancia do lugar do trabalhador como protagonista efetivo deste processo,
passando da condicdo de “recursos para o estatuto de atores sociais das reformas
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do trabalho, das lutas pelo direito a saude e do ordenamento de praticas
acolhedoras e resolutivas de gestao e de atengdo a saude”.

A EP proporciona aos profissionais exercitarem e se habituarem a realizar a
autoanalise e a autogestdo do seu processo de trabalho, para que possa emergir,
coletivamente, as alternativas construtivas a respeito da sua pratica, tornado-se,
assim, protagonistas do seu proprio agir.

Para a institucionalizacédo dessa politica foram criados os Polos de Educacéao
Permanente em Saude (PEPS) como um dispositivo de articulagcéo interinstitucional,
para reunir entidades de trabalhadores da saude, gestores, movimentos sociais,
instituicbes formadoras, conselhos de saude, servicos de saude e movimentos
estudantis. Por meio dos polos, buscou-se agregar diferentes atores para que
participassem ativamente da conducéao local do sistema de saude, voltando-se para
a gestao e educacado no SUS (BRASIL, 2004).

Entretanto, Merhy (2005) observa que esses polos nao respondem,
obrigatoriamente, de forma similar, pois ha existéncia de multiplos atores loco-
regionais que proporcionam singularidades que ndo podem ser desprezadas,
marcando a multiplicidade nesses polos.

A partir de 20 de agosto de 2007, o MS, reafirmou a EPS pela portaria GM n°
1996 (BRASIL, 2007), por meio da disposicdo de novas diretrizes e estratégias para
a implementacao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude de modo
a adequa-las ao regulamento do Pacto pela Saude. O referido pacto representa a
politica de recursos humanos no SUS e tem como eixo estruturante a valorizagéo
tanto dos trabalhadores de saude quanto do trabalho, levando em consideracao as
singularidades de cada regido e desigualdades (BRUM, 2009).

Na portaria supracitada foi definida a conducéo local das EPS por meio da
criacdo de comissOes de integracdo permanente entre 0s servicos de saude e as
instituicbes de ensino (CIES) no ambito estadual e regional sob coordenacéo dos
Colegiados de Gestao Regional (BRASIL, 2007).

A partir da elaboracdo dessas politicas, varios autores se debrucaram para
tratar sobre o tema e muitos estudos comecaram a incorporar o conceito de EP;
entretanto, ocorre confusdo dos reais significados e distingdes da EP com o termo
educacdo continuada. Confusdo essa, talvez, por serem tomados pelo significado
literal (semelhanca seméantica encontrada nos unitermos continuada e permanente),

ao invés da compreensdo tedrica conceitual. Na tematica da educacdo de
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trabalhadores de enfermagem encontra-se a existéncia dessas duas propostas mais
consolidadas que tém um carater complementar e ndo excludente, embora com
marcantes diferencas conceituais.

A EC é tradicionalmente desenvolvida no setor saude e de enfermagem como
continuagao ou extensdo do modelo académico e escolar; baseada, sobretudo na
ciéncia, como fonte do conhecimento técnico-cientifico, priorizando cursos e
treinamentos orientados a cada categoria profissional, ndo considerando a
perspectiva das equipes e diversos grupos de trabalhadores (BRASIL, 2004).

Seu objetivo principal, portanto, é a atualizacdo de conhecimentos e, como
pressuposto pedagdgico, um conhecimento que define as préticas.

Dessa forma, a EC caracteriza-se, por representar uma estratégia
descontinua de capacitacdo com rupturas no tempo, ou seja, cursos peridédicos sem
sequéncia constante e organizados para atender aos problemas evidenciados do
ponto de vista das instituicbes. Assim, perpetuam-se comportamentos
institucionalizados e pré-estabelecidos, como a fragmentacdo das acdes,
hierarquizacdo das relacdes de trabalho, individualizacdo profissional e paroxismo
técnico-cientifico (PEDUZZI, 2007).

No contexto da EP, suas acdes partem de uma analise coletiva dos processos
de trabalho para definir de maneira descentralizada, ascendente, e transdisciplinar,
quais as dificuldades que se apresentam, de modo, a permitir a construcao coletiva
entre as estratégias contextualizadas entre as politicas de saude, as singularidades
dos sujeitos e de seus locais de trabalho (BRASIL, 2004).

O objetivo central dessa proposta € a transformacéo das praticas profissionais
e da prépria organizacdo do trabalho, visando a democratizagéo institucional,
desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, desenvolvimento de capacidades
docentes e de gestdo setorial, aléem do enfrentamento criativo das situacbes
(BRASIL, 2007). A sua potencialidade advém da constru¢cdo de politicas locais e
processos de mudanga em espacos concretos e suscetiveis as transformacdes
(LOPES et al., 2007).

O sujeito no seu processo de trabalho através de uma autoanalise é capaz de
percebé-lo de forma mais ampla e contextualizada ao ponto de se colocar de forma
reflexiva; e, por consequéncia, ativa no que diz respeito as suas a¢des produtoras

do cuidado.
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Para Ceccim e Feuerwerker (2004), enquanto a EC coloca o cenario da
pratica como campo de aplicacdo da teoria, a EP enxerga que o cenério de prética
fornece pilares necessarios para a modificacdo da teoria, transformando assim, a
prépria prética.

A EP parte do pressuposto da aprendizagem significativa, a qual almeja o
desenvolvimento profissional e pessoal, que se repercute na melhoria do
desempenho e da qualidade dos servicos prestados. Ao aproximar o mundo do
trabalho do mundo da educacédo, o ambiente de aprendizagem € o préprio espaco
dos servicos de saude e da gestdo do SUS (CRIVELARO et al., 2007; LOPES et al.,
2007; PASCOAL et al., 2007; SILVA et al., 2008; BASIL, 2007 MAGALHAES et al.,
2010; MEDEIROS et al., 2010; RODRIGUES et al., 2010).

Esta aproximacao (educacdo e servico) deve também ser articulada com
diversos atores sociais que estao no cotidiano dos processos de construcao do SUS.
A novidade da Politica Nacional de Educacdo Permanente para os trabalhadores da
saude €, portanto, que a construcdo do saber € coletiva e 0 aprendizado baseado na
reflexdo das praticas cotidianas. Por isso € util e mais proximo da realidade para o
profissional.

Nesse sentido, a EP, para Ceccim e Ferla (2009), é a prépria construcao
coletiva que suscita um desafio em seus atores na educacao permanente em saude,
pois convida a criacdo e a construcdo conjunta. E ainda um dos grandes desafios
para a equipe o estimulo para a busca de novos saberes, sem que fosse utilizada a
mera transmissdo do conhecimento, ou seja, identificacdo de novas formas de
aprender (Arruda et al., 2008). Desse modo, é que a EPS caracteriza-se como parte
constitutiva da gestdo democratica, ou seja, ela € uma estratégia para a gestao
participativa. Ela convoca novas ferramentas, como o exercicio da escuta, poder de
afetar e ser afetado, solidariedade no aprendizado e no caminhar com as diferencas,
construindo, assim, pactos. Os profissionais, uma vez, impregnados com esse
investimento, séo capazes de transformar o seu cotidiano (MEDEIROS et al., 2010).

E importante ressaltar que a estratégia de EC é valida em alguns momentos
do processo de trabalho e que a mesma nédo se apresenta de forma a excluir a
construcdo da EP.

Ceccim (2004) e Merhy (2005) lembram que os processos envolvidos com
educacdo permanente precisam ter a for¢ca de gerar no trabalhador, transformacoes

da sua prética e, para isto, tendo como prerrogativa a capacidade de problematizar a
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si mesmo no agir. Avisto disso, originando, portanto, segundo o préprio Merhy
(2005) um novo desafio: “produzir auto-interrogacdo de si mesmo no agir produtor
do cuidado; colocar-se ético-politicamente em discussdo, no plano individual e
coletivo, do trabalho”.

Para o desenvolvimento desta forma de constru¢do do conhecimento, é
importante que a educagao permanente se estruture, a partir de metodologias ativas
de aprendizagem. Surge, entdo, como resposta inovadora o0 enfoque
problematizador, que busca a articulacdo entre a teoria e pratica, a participacao ativa
do trabalhador e a problematizacdo da realidade. A construcdo do saber é coletiva,
critica e inserida no contexto social (BRASIL, 2007; SILVA et al.,, 2008; BRASIL,
2009; MATOS, 2010).

Esta metodologia utilizada para a formacao de sujeitos criticos € baseada na
proposta de Freire (2011), em acordo com a pedagogia libertadora e
problematizadora, entendida como uma forma de ler o mundo no ambiente de
trabalho.

Numa proposta libertadora, podem-se perceber dois momentos. No primeiro,
0s sujeitos oprimidos vao desvelando o mundo da opresséao e vao refletindo o qué e
como vivem no seu dia a dia de trabalho, comprometendo-se, na préaxis (reflexdo e
acdo dos homens sobre o0 mundo para transforméa-lo), com sua transformacao. No
segundo, a realidade opressora ja se encontra em processo de transformacédo e a
pedagogia deixa de ser a do oprimido, passando a ser a pedagogia dos homens em
processo permanente de libertagéo (FREIRE, 2011).

Outro eixo norteador da proposta de EP diz respeito a integralidade da
atencdo a saude, uma vez que direciona o trabalho em saude para um trabalho
transdisciplinar e multiprofissional, favorecendo a construcdo de novos
conhecimentos e intercambio de saberes e vivéncias. Este eixo também representa
o esforgco de transformar a rede publica de saude em um espaco de ensino-
aprendizagem no exercicio do trabalho (BRASIL, 2007; RODRIGUES et al., 2010).

Na perspectiva da transformacéo, a EPS transita no sentido contréario ao da
reproducdo. Contudo, as forcas instituintes e instituidas permanecem em
movimento. Na reproducdo, procura-se reforcar o instituido, enquanto na
transformacao, busca-se romper paradigmas que sao socialmente aceitos.

Neste sentido, implementar os processos de EPS implica em trabalhar com

uma estratégia que inclua o desenvolvimento de processos de mudanca, em
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especial, na prética do servico de saude e na instituicio como um todo. Por
conseguinte, a estratégia de EPS permite alcan¢ar o desenvolvimento simultaneo do
trabalhador e do trabalho, uma vez que a melhoria das competéncias
organizacionais e prestacdes de servicos dos profissionais permitem melhorar a
qualidade da atencdo, garantindo, portanto, a maior satisfacdo dos usuéarios do
servico de satude (MAGALHAES et al., 2010).

Diante disso, a literatura sobre o tema e os documentos oficiais da politica de
EPS permitem identificar um conjunto de caracteristicas da concepcédo de EP: a
valorizagdo dos processos educativos dos profissionais a partir do cotidiano dos
processos de trabalho, que influenciado por multiplos fatores e dimensdes, justificam
o fazer nos moldes multiprofissional e interdisciplinar; a apropriacdo de estratégias
contextualizadas e participativas de ensino; a articulacdo da gestdo, atencdo a
saude e controle social e; a busca da transformacédo das praticas de saude, dado o
reconhecimento dos limites das abordagens vigentes no atendimento integral as
necessidades de saude dos usuarios.

Destarte, no campo da saude, toma-se a EP como um conceito-ferramenta,
que sado aqueles capazes de transitar na interface e nos limites disciplinares e
construir espacos de aprendizado em outra expectativa (ABRAHAO et al; 2011).
Ferramenta pela possibilidade concreta de mudanca sobre o processo de trabalho e
salde que este conceito aporta, uma vez que a EPS possui a potencialidade para
promover um processo de valorizacdo e resgate dos trabalhadores, propondo a
reflexdo e analise do seu proprio processo de trabalho. Logo, possibilita mudanca no
modo de se perceberem enquanto sujeitos ativos nesses espagos e tornam-se

capazes de transformar suas praticas.



CAPITULO 3

4 GRUPO

Viver em grupo é uma condi¢cdo do ser humano. E dificil compreender o
comportamento humano sem considerar o papel que os grupos tém na vida das
pessoas. E € a partir da vivéncia em grupos que o ser humano compreende os fatos
e 0S acontecimentos, e também a si mesmo, profundamente influenciado por um
sentimento de acolhimento, rejeicdo ou pertencimento (RODRIGUES, 2004).

Nesse estudo, ndo consideraremos 0s conceitos e as definicbes de grupo
expostas aqui como acabadas. Pelo contrario, a pretensdo é abordar a
complexidade e a dinamicidade que esse conceito comporta em dependéncia do
contexto em que for utilizado.

A palavra italiana groppo ou gruppo surgiu pela primeira vez no século XVII,
para designar uma expressao artistica ou retratar um conjunto de individuos, mas foi
no século XVIII que este vocabulo se expandiu e passou a significar “reunido de
pessoas” (BARROS, 1994).

O tema grupo tem sido uma preocupacédo de varios autores, desde a década
de 1920. Estudos de Elton Mayo e Kurt Lewin, na area da psicologia social,
salientaram o comportamento dos individuos em grupo, produzindo,
consequentemente, um saber e uma prética sobre esse modo de organizacdo das
pessoas, ou seja, a grupalidade (RODRIGUES, 2004).
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Para Levine e Moreland (2006) as definicbes usadas para o termo grupo,
enfatizam diferentes caracteristicas como a interdependéncia, a comunicacdo, a
influéncia, a estrutura e a partilha de identidade.

No entrecruzamento de varias ideias e definicbes, pode-se perceber a
atribuicdo, pelos autores, de duas caracteristicas essenciais ao termo grupo: a
interdependéncial/interacdo e a pertenca/identidade.

Segundo Moreno (1970), a definicAo de grupo estad entrelacada com a
existéncia de reciprocidades positivas entre 0s seus membros, o que transforma um
grupo num sistema de relagOes intencionalmente ordenadas, sendo que, quando
este cenario ocorre de forma aleatdria, ndo estamos na presenca de um grupo.

Em corroboro Lewin (1988), afirma que um grupo néo se define pela simples
proximidade ou soma dos seus membros, mas como um conjunto de pessoas
interdependentes.

Em adicéo, Lapassade (1989, p.14 ), define grupo como “(...) um conjunto de
pessoas em relagdo umas com as outras e que se uniram por diversas razdes: a
vida familiar, uma atividade cultural ou profissional, politica ou esportiva, a amizade
ou a religiao”.

Pode-se perceber em tais autores a preocupacao em caracterizar a relagao
existente nos grupos, o que estaria por trds da formacdo, da aproximacdo dessas
pessoas e 0 que as manteria ligadas. A ideia de partilharem algo em comum
(valores, causas, objetivos, sonhos) e estabelecerem relacfes positivas uns com 0s
outros é uma percepc¢ao destacada num grupo.

Se recuarmos no tempo, verificamos que Homans (1950) também enfatiza a
interacdo afirmando que um grupo significa um numero de pessoas, as quais
frequentemente se comunicam entre si por um periodo de tempo, e que sao
suficientemente poucas, ao ponto de que cada uma €& capaz de estabelecer
comunicacdo com todas as outras, nao indiretamente, por meio de outras pessoas,
mas face a face. Homans (1950), além de defender a comunicagdo como uma peca
essencial na existéncia do grupo relaciona-a com o nimero de pessoas e a sua
formacdo (que seria reduzido) de modo que possibilitasse haver uma interacéo
mediante contato direto.

Analisando a nossa historia, podem-se resgatar alguns movimentos, por
exemplo, os sindicais, que por vezes se fortaleceram e lutaram por uma causa em

comum. Entretanto, eram representados por um numero significativos de adeptos.
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Diante da perspectiva de Homans, os mesmos nao poderiam ser considerados como
grupo.

Nessa direcdo, Hansen, Warner e Smith (1976, p. 5) definem grupo como

mais do que uma cole¢édo de pessoas, onde 0s seus membros partilham
atitudes e valores comuns, aceitam-se uns aos outros e relacionam-se uns
com o0s outros. Aceitam a pertenca no grupo para lidar com os problemas
gue tém em comum, assim como para satisfazer algumas necessidades
individuais.

Estes mesmos autores deixam de lado a questdo numérica levantada por
Humens e se concentram em enfatizar a aceitacdo mutua dos membros, a
identificacdo do que € “comum” em prol de lidarem com os problemas e obterem
respostas a determinadas necessidades proprias.

Para Freud (1921p. 2584), formagéo do grupo baseia-se nos lacos afetivos e
libidinosos que surgem entre os seus membros, ndo deixando o individuo de
pertencer passivamente ao grupo, apesar deste quadro de forgas irracionais. Pois,
uma vez que vinculos grupais sdo estabelecidos sem muitas direcbes, esses
vinculos o ajudam a equilibrar a sua personalidade.

Tajfel e Turner (1986, p. 15) abrangeram a ideia de pertenca para a definicdo
de grupo, que segundo os autores “é uma colecao de individuos que se percebem
como membros de uma mesma categoria social, que partilham algum envolvimento
emocional neste sentido de pertenca e no grau de consenso social, assim como
acerca da evolucao do seu grupo e da sua pertenca a ele”.

Percebe-se que, mesmo Freud colocando um fator ainda ndo mencionado
pelos demais autores como influenciador da formacgéo do grupo (a questéo dos lagos
libidinosos), o autor compartilha com Tajfel e Turner a ideia de pertencimento.
Independente das forgas irracionais, que por vezes fazem parte da aproximacgéo das
pessoas, formando um grupo, Freud defende a passividade dos vinculos formados,
e a sensacao de identidade e acolhimento que se tem em um grupo.

Mais recentemente, a interdependéncia, definida por muitos autores como
uma caracteristica chave, aparece associada ao resultado ou alcance de uma meta.
Este fato pode ser constatado nas definicdes de Bilhim (2001) e Camara (1997, p.
15) que definem grupo como uma “reunido de dois ou mais individuos que
interagem, numa relacdo de interdependéncia, tendo em vista a realizagcdo de

objetos especificos”.
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Neste mesmo sentido, Pichon-Riviere (1988, p. 42), na perspectiva de sua
origem, da sua funcao e da sua formacédo, aponta que 0 grupo possui uma tarefa a
ser alcancada, que pode estar implicita ou explicita. O autor afirma que o elo que
reline as pessoas seria justamente essa tarefa.

De fato, os autores Bilhim (2001), Camara (1997) e Pichon-Riviere (1988, p.
42) avistam no objetivo em comum, na semelhanca das tarefas a serem realizadas,
algo que une as pessoas, que dao sentido a sua apresentagado na forma de “grupo”.

Lewin (1988) também traz na sua definicAo de grupo a ideia de pessoas
reunidas com um objetivo comum. Mas ele vai além ao dizer que uma vez que essas
pessoas tenham estabelecido relagdes entre si, terdo uma totalidade que ndo mais
podera ser identificada com os individuos que a compuseram.

Quando se transforma a condicdo de individuos na condicdo de grupo, de
fato, isso nos remete a uma ligacao imaginaria e, a partir desse ponto, o desejo e 0s
sonhos dos membros entram em consonancia, assim como sdo compartilhadas as
suas habilidades (OBERLE, 1999).

Nesse sentido, apesar de Le Bon (2005) perceber o grupo como algo além da
soma e da média dos seus elementos, argumentando que, dessa maneira, se
verifica uma combinacdo e o surgimento de novas caracteristicas, ele apresenta
uma concepcao negativa do grupo. Le Bon argumenta que quando alguém se junta
a um grupo, especialmente a um grupo grande, abdica parte da sua individualidade,
ficando, assim, mais facilmente susceptivel e influenciavel. Para o autor, uma massa
€ sempre intelectualmente inferior ao homem isolado, sendo guiada pelo instinto e
pela emocao, o que traz perigo.

Barros (1994), por sua vez, apresenta uma visao positiva do grupo enquanto
um elemento rico e diversificador; entretanto, salienta que se deve ter cautela ao
afirmar que um grupo é mais do que uma colecdo de pessoas, pois se pode gerar
um equivoco ao pensar no grupo como algo dado em si mesmo, quase como um
individuo, ou uma totalidade.

Segundo autor, considerar o0 grupo enquanto tal € ignorar a forca existente na
relacdo entre os sujeitos que formam e conformam as varias linhas de sentir,
perceber e verbalizar. Ainda para Barros (1994), o grupo nédo deve ser um mero
concentrador de individuos hierarquizados, mas sim um potente gerador de
desindividualizacdo. O contato com o outro pode destituir o eu de seu lugar
emanador e sobrecodificador (BARROS, 1994).
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Assim, na medida em que nos organizamos em grupo e vamos formando-nos
dentro dos mesmos, apesar da existéncia e do compartiihamento de objetivos e
percursos semelhantes, o grupo € sempre formado por individuos, os quais vao
possuir suas especificidades, diferencas. E nesse ponto que se encontra a riqueza.
O encontro com 0 outro € capaz de nos retirar da zona de conforto, nos trazendo a
capacidade de trocas, a possibilidade de fusdo dos conhecimentos e a oportunidade
de se reconstruir movimentos.

Por outro lado, ha aqueles que acreditam no grupo para além da existéncia
dos individuos que o compde, como por exemplo, Allport (1923), que na sua
abordagem individualista, nega a existéncia do grupo como entidade real. Para ele,
no sentido cientifico, ndo existe uma s6 vez em que o individuo seja real, pois so ele
pode pensar, sentir e atuar. Os grupos seriam, assim, abstracdes, existindo apenas
o comportamento dos individuos, sendo que o comportamento de todos ndo € mais
do que o comportamento de cada um separadamente, podendo, assim, 0S grupos
serem totalmente compreendidos a partir da perspectiva individual.

Allport (1923), com isso, desconsidera a poténcia da interacdo dos individuos
no surgimento de novas caracteristicas, na evolucdo dos ideais e na possibilidade
de mudanca diante do convivio com o outro.

Além das conceituacfes acima referidas, um recurso com grande poténcia
para considerar o grupo, ndo como abstracdo, mas como um conjunto de praticas
histéricas concretas, é oferecido pela abordagem da Analise Institucional (Al). Esta,
na vertente da Socioanalise (CLABATTE, 2003), nasceu exatamente de uma critica as
formas de trabalho grupal que tém o foco da sua acdo no proprio grupo
(LAPASSADE, 1989; RODRIGUES, 1997, p. 40-88).

Tal critica articula-se ao conceito de Instituicdo elaborado no final da década
de 1960 por René Lourau, no qual o autor distingue instituicdo de estabelecimento,
ao considerar toda instituicdo como uma sintese dialética, e, portanto, contraditoria
de trés momentos: instituido, instituinte e institucionalizacdo (LOURAU, 1975, p. 118-
143).

A busca por uma teoria que abordasse os grupos na Al ndo € nova. No inicio
dos anos 1960 e 1970 do século XX, havia uma forte ideia de trabalhar a nocéao de
“contra-instituigdo” como algo alternativo. “Era uma critica ativa, instituinte, que

supunha escolhas politicas, organizacionais, materiais; recusa a colaborar com o
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Estado e com o capital; transformacao da célula familiar; trabalho comunitario ligado
ao militantismo de novo tipo” (LOURAU, 2004, p. 177).

O dispositivo grupo produz subijetividades e subjetivacdes. A subjetividade é
constituida de: linhas duras ou molares, que detém a divisdo binaria do sexo,
profissdo, classe social; linhas flexiveis ou moleculares, que possibilitam zonas de
agenciamentos, linhas de fuga. Em outra formulagéo, linhas duras sdo denominadas
subjetividades ou modo hegemoénico de ser, enquanto as linhas flexiveis sao
chamadas de subjetivacbes ou modos singulares, diferentes e emancipatorios de
constituir o sujeito, puro devir (DELEUZE; GUATTARI, 1996, p. 96).

Dessa forma, o acontecer grupal ou o grupo “em ato” pode ser entendido
como uma Instituicdo, ou seja, embora contendo certa “estabilidade”, todo grupo
encontra-se atravessado por forcas transformadoras e até por forcas de
autodissolugdo, num ininterrupto movimento contraditorio: forgas que se revelam
equilibradas em alguns momentos e completamente desajustadas em outros. Assim,
em cada grupo ha varias instituicdbes em jogo, logo, € esperado que conflitos sejam
mobilizados de forma permanente, a partir das diferentes questdes instituidas e
instituintes que atravessam o grupo e que tém poténcia para provocar (ABRAHAO,
2004).

A partir das definigdes unidimensionais ou multidimensionais expostas acima,
percebe-se que cada uma delas capta algo importante dos grupos e, diante de tais
proposicdes tedricas, podemos conceber o grupo como um verdadeiro dispositivo.

Cabe lembrar que no dicionario, dispositivo € aquilo que contém disposicao,
pois 0 mesmo tem o poder de tensionar, deslocar e modificar aquilo que esta posto,
tal como afirma Deleuze (1988)° apud Benevides (1997, p. 185): “maquinas que
fazem ver e falar”. Ou seja, 0os grupos possuem uma forga impulsionadora, capaz
inclusive de provocar um deslocamento de espaco das angustias vividas
fundamentalmente como individuais, abrindo canais de contato com o aspecto
coletivo que nos constitui.

Assim, o dispositivo grupo provoca outros agenciamentos e “é dai que o
singular ganha expressao, emergindo do coletivo-multiplicidade, convidando as
identidades ao mergulho na agitagédo das diferencas” (BENEVIDES, 1997, p. 191).

> DELEUZE, Gilles. O que é um dispositivo? Michel Foucault. Philosophe rencontre Internationale.
Paris: Deux travaux Seuil. 9, 10, 11 Janvier, 1988.
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Ante ao exposto, entende-se 0 grupo como um conjunto de pessoas que se
aproximam por diversas caracteristicas em comuns, pela consonancia de um ou
mais objetivos, além do sentimento de acolhimento e a sensacdo de pertencimento
aguela formacao.

Na discussdo do grupo entendido como uma totalidade, anulando seus
individuos ou sua inexisténcia enquanto coletivo deve-se ficar com a ideia do
individuo que, num movimento coletivo, é submetido ao atravessamento de forcas
diversas, contrarias, em multiplas direcées, as quais impossibilitam uma inércia
diante do pulsar das transformacdes, sejam elas sociais, histéricas e ou politicas.

E nesse contexto que este trabalho se articula, uma vez que no interior do
hospital véarios grupos sdo formados e aquilo que € instituido convive num
movimento permanente com o instituinte, trazendo a tona periodos conflitantes que
alternam com breves periodos de equilibrio, por meio de uma linha ténue num
movimento de ir e vir.

Identificar esses grupos, dar voz e tornar consciente a forca que 0s mesmos
possuem é uma forma de contribuir para o fortalecimento da autogestdo desses

trabalhadores.



5 PERCURSO TEORICO- METODOLOGICO: PESQUISA INTERVENCAO

Trata-se de uma pesquisa (pesquisa intervencdo) em que as praticas sociais
e os referenciais que lhe déo sentido se produzem simultaneamente. Nesse sentido,
0 conhecimento e a acao sobre a realidade sdo desenvolvidos no curso da pesquisa,
de acordo com a andlise e decisdes da coletividade envolvida. Ou seja, a presenca
ativa do que é analisado e do analista € garantido no caminhar do processo.

A pesquisa, ora apresentada, contém os resultados de um estudo descritivo,
em que 0s aspectos ligados aos espacos nos quais se propdem as reflexdes num
hospital publico em relacdo aos integrantes da equipe de enfermagem, na
perspectiva de producéo de barreiras ou acessibilidade ao cuidado em saude, foram
observados, analisados e interpretados.

O estudo descritivo visa descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relacbes entre variaveis (SILVA,
MENEZES, 2001).

Sendo assim, de acordo com o perfil do estudo proposto, consideramos a
abordagem qualitativa mais produtiva e proxima da sensibilidade que o fenémeno
estudado demanda, tornando-se a abordagem de escolha. A metodologia qualitativa
preocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a
complexidade do comportamento humano. Fornece analise mais detalhada sobre as
investigacdes, habitos, atitudes, tendéncias de comportamento etc. (MARCONI;
LAKATOS, 2010).
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5.1 A pesquisa-intervencdo e o seu referencial tedrico-metodoldgico: a

anéalise institucional

A pesquisa intervencao traz como referencial tedrico a Analise Institucional.
Optou-se pela mesma por ser uma metodologia coerente com 0S pressupostos
tedricos abordados na pesquisa e por proporcionar subsidios que nos permitirdo
responder as demandas presentes no campo.

O estudo se deu a partir de praticas baseadas em alguns conceitos que
envolvem a Al, entretanto, ndo se teve a pretensdo de se trilhar todos os caminhos
dela, e sim em se utilizar de alguns conceitos que dialogam com o estudo, tais
como: autogestao, instituicdo, implicacdo e analisadores, preconizando, assim, um
trabalho de analise da complexa rede de saber e poder existente no servico
estudado.

A palavra intervencao esta ligada ao maior desenvolvimento da Al (uma das
correntes institucionalistas que rejeita padrdes, verdades preconcebidas, luta contra
toda forma de discriminacéo, exploracdo e dominagéo social), na década de 1960,
na Franca, num periodo caracterizado por fortes movimentos que questionavam o
modo como vinha funcionando algumas instituicées, como por exemplo, a Psiquiatria
(PEZZATO, 2007).

E foi em busca da producédo de outra relacdo entre teoria e pratica, e, do
mesmo modo, entre sujeito e objeto que a palavra intervencdo se uniu a pesquisa
(BARROQOS, 2007).

L"ABBATE (2005) afirma que a Al nasceu da articulacdo entre teoria e pratica,
pesquisa e intervencao; e que, para atingir o seu objetivo de compreender uma dada
realidade social e organizacional, valoriza os discursos e praticas dos proprios
sujeitos, trabalhando, para tanto, com o conceito dialético de Instituic&o.

Nesta perspectiva, podem-se considerar dois campos dentro dos movimentos
surgidos na sociedade francesa, nos anos 1940: a analise institucional e a
socioanalise, as quais utilizam a perspectiva dialética, e cujos representantes sao
Renén Lourau e Georges Lapassade e; a esquizoanalise, baseada na filosofia da
diferenca, inspirada em Felix Guattari e Gilles Deleuze (L"ABBATE, 2003). No Brasil,
essas duas correntes sao difusas, pois se tem a migracdo de conceitos de uma para
a outra.

LOURAU (1975, p.45) afirma que a socioanalise € um método de intervencao

determinada pela Al; é, na verdade, a aplicacdo da mesma na prética dos grupos. E
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completa dizendo que “trata-se, enfim, de nomes diferentes para um mesmo
projeto”.

Num primeiro momento, se tem socioanalise centrando-se no grupo.
Posteriormente, com as producdes intervencionistas de Lourau e Lapassade, se tem
a possibilidade de articulagcédo entre o grupal, o organizacional e o institucional. Para
que ocorra uma intervencdo socioanalitica esses autores consideram necesséria a
existéncia de alguns passos: analise da encomenda e da demanda, autogestédo (da
livre expressdo), elucidacdo da transversalidade, analise das implicagcdes do
pesquisador e a elucidac&o dos analisadores (HESS, 1993)

Retomando a proposta de trabalho da Al, no que diz respeito a légica
dialética, se tem o conceito da autogestdo, do qual ndo devemos omitir o seu lado
politico. Esse conceito, considerado por Lourau (1993) € um dos mais contraditérios.

Sua contradicdo e complexidade se explicam porque vivemos no mundo
regido pela heterogestao. Isto é, permitimos ser geridos “por outrem”, e isso é visto
com naturalizacdo, que € responsavel pela nossa alienacdo diante da nossa
autonomia e liberdade. E, dessa forma, a autogestdo se relaciona com a implicacéo,
uma vez que € muito dolorosa a analise das nossas implicacbes do lugar que
ocupamos e, diante do “dificil”, julgamos mais facil deixar que pensem por nés, que
decidam por nés (LOURAU, 1993, p. 14). Tudo isso, numa falsa impresséao de retirar
0 peso da nossa responsabilidade, como se dessa forma ndo féssemos mais
atingidos e estivéssemos imunes das repercussfes em nossas vidas.

E considerando a importancia do conceito de Instituicdo para a Al, que se
busca trabalhar o mesmo. Existem inUmeras possibilidades de conceituar Instituicéo,
a qual é originaria das diferentes ciéncias.

Destacando uma definicAo que coloca a Instituicdo na direcdo de um
movimento dinamico e dialético, vamos ter LOURAU (1975) apresentando o
resultado desse movimento em trés momentos: instituido (tudo aquilo que esta
posto, estabelecido, as regras, as normas, 0 que é universal); instituinte (sdo as
particularidades, representada pela negacdo, contestacdo do que esta posto,
colocacao em questdo do instituido) e; a institucionalizacéo resultante da relagéo do
instituido e instituinte. Esta relagcdo se mantém num perpétuo devir e jamais numa
sintese definitiva, e que ora entra em desestabilizac&do e ora esta equilibrada.

A Instituicdo possui uma face escondida, ela ndo se mostra imediatamente ao

observador/pesquisador. E € exatamente essa faceta que a Al se propde explorar
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(LOURAU, 1975). Para dar conta disso, lanca mado de alguns conceitos ja
mencionados aqui, entre 0s quais destacamos a autogestdo, implicagcdo e
analisador.

Trabalhando o conceito de implicacdo percebe-se que a sua andlise se
constituiu no “escandalo da Analise Institucional’, onde o lugar inquestionavel,
sagrado dos especialistas foi colocado em questdo (LOURAU, 1993). Tal afirmacéo
nos mostra o poder instituinte desse conceito e o carater revolucionario, uma vez
gue levanta a necessidade de se analisar os vinculos afetivos-libidinosos, politicos e
institucionais de qualquer pesquisador.

LOURAU (2004, p.190-91), analisando a génese teorica do conceito de
implicacao, afirma que:

O util ou necessario para a ética, a pesquisa e a ética da pesquisa ndo € a
implicacdo — sempre presente em nossas adesdes e rechacos, referéncias,
participacbes e ndo participacdes, sobre motivacbes e desmotivacdes,
investimentos e desinvestimentos libidinais — mas a andlise dessa
implicacdo. [..] a implicacdo, por sua vez, deve ser analisada
individualmente e coletivamente, o que supde atividade intensa e, muitas
vezes, penosa. [...], € que a implicacdo se encontra camuflada pela
sobreimplicacéo, mantida & sombra da ultima.

Para o autor, € somente a partir desse movimento de tornar consciente a
nossa implicagdo que estara demarcada, para o pesquisador/analista, a posi¢ao
frente a neutralidade da sua pesquisa.

O conceito de implicacdo esta intimamente relacionado, inicialmente, com um
conceito de origem psicanalitica: a contratransferéncia, que se baseia na reacéo que
0 usuério analisado (o material oriundo do mesmo) produz de forma consciente e
inconsciente no analista, no caso da A.l, na relacdo entre o pesquisador. Mas o
processo de implicacdo ndo se resume ao fator psiquico, ele tem multifacetas, e
como tal deve ser entendido como um processo social, politico, econémico, e
etnoldgico, etc. (BAREMBLITT, 2002).

Compreender a implicagdo perpassa pela nogcdo de constituir-se de um
conjunto de relagdes que o intelectual recusa, conscientemente ou ndo, de analisar
na sua pratica. Essas relacdes podem estar ligadas com os seus objetos de estudo,
com a familia, sua cultura, com a instituigdo, como o dinheiro, o poder, a libido.
Enfim, com a sociedade da qual ele faz parte (LOURAU, 1981). Por isso a

importancia da analise de todos os atravessamentos ali presentes (sexo, idade,
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raga, posicao socioeconOmica, crengas, formacao profissional, dentre outros)
(GUATTARI, 1981).

Dessa forma, Lourau (1983) nos aponta para diversas possibilidades de
estabelecimento de implicacfes: as relativas aos nossos préoprios pertencimentos
sociais, econbmicos, profissionais, politicos, libidinais e histéricos; as implicacfes
enguanto pesquisadores, com nosso objeto de pesquisa, com a instituicdo pesquisa
ou outra instituicdo qualquer presente em nossa equipe de trabalho e; as
implicacbes com nossas proprias producbes académicas, as referentes as
demandas sociais, dentre outras. Fazendo-nos ver que héa diferentes forcas
presentes em nosso campo de atuacdo, possibilitando, em muitos momentos,
emergir acontecimentos e propiciando analises (COIMBRA; NASCIMENTO, 2008).

E tomando a forma de pensar no cotidiano, em como vém ocorrendo as
nossas diferentes intervengdes, que a analise das nossas implicagfes se configura
como proposta, permitindo, dessa forma, trazer para o campo da analise, 0s
sentimentos, percepcdes, acfes e acontecimentos até entdo considerados
negativos, estranhos, desviados e errdbneos que impediriam uma
pesquisal/intervencao ser bem sucedida (NASCIMENTO et al., 2006).

E importante ter em mente que a implicacdo é algo que independe das
nossas vontades (diferente de estarmos engajados), pois € uma relacdo que sempre
estabelecemos com as instituicbes com as quais nos encontramos ou que nos
constituem ou que nos atravessam. Entéo, implicado sempre se esta, quer se queira
ou nao, visto ndo ser a implicacdo uma questao de vontade, de decisdo consciente,
de ato voluntario. E algo que esta no mundo, que é inerente a vida.

No sentido de ampliarmos essa ferramenta, que é a analise das nossas
implicag@es, iremos pensé-la segundo as contribui¢cdes trazidas por Deleuze (1996)
a partir do conceito de dispositivo. Para ele, o dispositivo € um conjunto de multiplas
linhas, de diversas naturezas que seguem diferentes direcdes, formando processos
sempre em desequilibrio. Cada linha encontra-se quebrada e estd submetida as
mais variadas dire¢cdes. Ou seja, 0os dispositivos estdo sempre produzindo objetos,
sujeitos, praticas, e Deleuze os percebe como “maquinas de fazer ver e de fazer
falar” (p.84).

Completando o sentido acima, o mesmo autor diz que “cada dispositivo tem o

seu regime de luz, uma maneira como cai a luz, se esbate e se propaga, distribuindo
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o visivel e o invisivel, fazendo com que nasca ou desapareca o0 objeto que sem ela
nao existe” (DELEUZE, 1996, p.84).

Esse “fazer ver e o fazer falar” sempre esta relacionado com as
peculiaridades e especificidades dos encontros, de modo que existem varias
possibilidades de como a luz caird, se propagard, se distribuira, podendo, assim,
revelar, fortalecer ou desaparecer com alguns sujeitos, objetos e saberes.

Entretanto, os pesquisadores que se lancam a analise das implicacdes
precisam saber do risco de cairem na sobreimplicacdo. Tal conceito deriva do
conceito de implicacdo, e trata-se da dificuldade de analise. Ao passo que, mesmo
que seja feita, pode-se ter como referéncia apenas um unico nivel, um so6 objeto,
nao levando em consideracdo as diversas dimensdes, impedindo que as
multiplicidades se facam presentes, e que as diferentes instituicbes sejam
analisadas (COIMBRA; NASCIMENTO, 2008).

Dessa maneira, quando tomamos a andlise de implicacbes como um
dispositivo para problematizar as praticas, estamos consolidando o carater politico
de toda e qualquer intervencdo. Ao desnaturalizarmos os lugares instituidos de
saber/poder, que ocupamos em muitos momentos, estamos demonstrando a nossa
implicacdo politica, dentre muitas que nos atravessam.

E o universo investigativo se faz por pistas que orientam o percurso da
pesquisa, considerando os efeitos do processo do pesquisador no objeto da
pesquisa e sendo por ele também influenciado (PASSOS et al., 2009, p.17).

A pesquisa-intervencdo, ou apenas a intervencdo, como procedimento de
aproximacdo com o0 campo, mostra-nos que ambos - pesquisador e
pesquisado, ou seja, sujeito e objeto do conhecimento - se constituem no
mesmo momento, no mesmo processo (BARROS, 1994, p. 309).

Desse modo, € de maneira indissociada que a pesquisa vai se construindo
com a intervencao, ao passo que a propria pratica de pesquisar trara a tona praticas
intervencionistas que, juntamente com as forgcas em movimento na instituigéo, irdo
agir diretamente no percurso desta pesquisa, tracando-a na processualidade e
complexidade dos investigados.

Temos entdo que a pesquisa-intervencdo traz como proposta criar
dispositivos de analise da vida dos grupos, na sua diversidade qualitativa. Assim,
caracteriza-se como uma forma de realizar pesquisa de agdo de modo nao

prescritivo, sem regras e objetivos previamente formulados, ndo assumindo,



47

entretanto, uma agédo sem dire¢éo; e tendo como alvo 0 movimento, as rupturas que
as acoes individuais e coletivas imprimem no cotidiano (ROCHA, 2006).

Diante do exposto, nota-se que a metodologia escolhida, pelas caracteristicas
previamente citadas, vai ao encontro da estratégia de EP e ao dispositivo grupo,
explorados na presente pesquisa.

Os acontecimentos que produzem rupturas, que catalisam fluxos, que
produzem analise, que decompdem sao denominados de analisadores. E € o
processo de intervencdo quando disparado que faz surgir 0os acontecimentos
reveladores (PASSOS; BARROS, 2000). Entdo, denominamos de analisador este
movimento de desnhaturalizacdo produzido por estratégias de intervencédo de acordo
com o modo como o0s pesquisadores colocam em analise os efeitos das praticas no
cotidiano institucional, desconstruindo territorios e sendo capazes de construir novas
praticas (ROCHA; AGUIAR, 2003).

O processo de intervencdo estd associado a construcdo e/ou utilizacdo
desses analisadores que produzem uma desnaturalizacdo, a qual Barros (2007,
p.31) afirma ser permanente da instituicdo, incluindo a prépria instituicdo da
pesquisa e da analise.

Os analisadores sdo manifestacdes contrarias ao instituido, que revelam o
oculto da instituicdo. De acordo com L’ABBATE (2006), o conceito de analisador foi
criado por Félix Guattari, segundo o qual “o papel do analisador parece consistir em
trazer a luz certas situacbes e levar o conjunto do grupo a ndo poder safar-se
demasiado facilmente de sua verdade” (p.).

Segundo Lourau (1993), analisador é o que agita a Instituicdo, € o que de
uma sé vez permite surgir uma analise, revelando movimentos antes invisiveis.

O efeito de um analisador é sempre o de revelar algo que permanece
escondido, de desorganizar o que estava de certa forma organizado, de dar
um sentido diferente a fatos ja conhecidos. Isto vale, tanto para as analises
de fenbmenos sociais mais amplos (os exemplos sdo indmeros: a
escraviddo na Grécia Antiga; o proletariado na sociedade capitalista, o
movimento de maio de 68 na sociedade francesa, etc.), como para as
andlises construidas a partir de processos de intervengdo com grupos mais
restritos. Em ambos os dominios, descobrir e assinalar quais sdo os

analisadores vai depender da sensibilidade e do treino do socioanalista
(L’ABBATE, 2004, p. 82).

Um analisador faz, entdo, uma instituicdo falar, dizer coisas que néo séo

conversadas mesmo estando ali, meio oculta, mas acontecendo.
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Percebe-se, assim, a importancia dos analisadores para o pesquisador
institucional, que deve buscar identifica-los (quando se tratar de fendmenos
produzidos espontaneamente pela propria dinamica institucional) ou buscar construi-
los com a finalidade investigativo-interventiva, para que possam ser manifestados e
denunciados os aspectos institucionais conflitantes, reprimidos, inconscientes, ao
mesmo tempo em que albergam os elementos para dar inicio ao processo do seu

préprio conhecimento.

5.2 Sobre 0s sujeitos da pesquisa

Participaram deste estudo os profissionais que frequentam o espaco de
quarta-feira (descrito a seguir). Em sua maioria enfermeiros e técnicos de
enfermagem, dos diferentes setores do HPJ, numa média de 27 pessoas. Este
namero corresponde ao total de pessoas que participaram da pesquisa, constitui-
se, portanto, uma amostra de conveniéncia.

Os critérios para a participacdo do estudo seguiram a seguinte ordem:
possuir vinculo empregaticio com o HPJ; atuar na profissdo de enfermagem a
mais de um ano; frequentar regularmente o espaco do grupo. Os critérios de
exclusdo considerados foram: profissionais sem experiéncia ho campo da Saude
Mental; alunos ou estagiarios de graduacdo no campo da saude; profissionais
que atuam fora do HPJ.

Como forma de preservar o anonimato dos sujeitos, optamos por nomea-

los por flores. Assim, as falas seréo referidas de acordo com esta nominacéao.

5.3 Cenario da pesquisa: sobre o espago de quarta-feira

O HPJ conta com dois setores para pacientes agudos: Setor de Internacao de
Agudo Feminino (SIAF) e Setor de Internacdo de Agudo Masculino (SIM); um setor
de observacdo no Servico de Recepgdo e Intercorréncia (SRI); Servico de
Internacdo para Adolescentes e Criancas (SIAC); Servico de internacdo para
usuarios de alcool e outras drogas e; Setor de Internacdo de Longa Permanéncia
(SILP).

Trabalham no hospital uma média de trezentos e cinquenta funcionarios,

dentre eles psiquiatras, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas
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ocupacionais, farmacéuticos, nutricionistas, musicoterapeutas, meédicos clinicos,
acompanhantes terapéuticos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem,
além de pessoal de apoio administrativo, manutencdo e seguranca. Ha programas
de residéncia médica e de saude mental, e estagios curriculares e extracurriculares
multiprofissionais.

O espaco que optei frequentar de maneira mais critica foi o grupo de
apresentacdo de casos, que ocorre as quartas-feiras e que esta constituida ha
aproximadamente quatro anos. A escolha desse espaco se justifica pelo meu
interesse no movimento da equipe de enfermagem (composta pelo enfermeiro,
técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem) participar ou ter um espaco para
debate acerca de seu processo de trabalho. E também por esse espaco, apesar de
aberto a todos do hospital, ser capaz de reunir uma representatividade desses
profissionais (15, em média) oriundos das diversas enfermarias/setores do presente
hospital.

Na verdade, o fato de haver uma concentracdo de profissionais de
enfermagem maior, ndo é algo que ocorre por acaso. Tem a ver com 0 modo e 0
objetivo pelo qual o grupo foi formado; a sua origem.

Esse espaco foi originalmente organizado por uma professora da UFF,
preceptora dos académicos de enfermagem na disciplina de Saude Mental no
campo pratico, do Curso de Graduacdo em Enfermagem; pela, entdo, coordenadora
da Divisdo de Ensino e Pesquisa do HPJ e; por um membro da Divisdo de Ensino e
Pesquisa, também coordenador do Programa de Acompanhantes Terapéuticos.

Os académicos do 9° periodo do curso supramencionado, ao final do periodo
de estagio, eram convidados a dividirem suas experiéncias sobre o encontro que
tiveram com o campo de saude mental, enquanto membros integrantes (por um
periodo de tempo determinado) de uma equipe multidisciplinar. Neste encontro, se
poderia apresentar um estudo de caso relacionado a um usuario do HPJ, e que por
algum motivo despertou o interesse no académico, durante o estagio.

Nesse espaco, os profissionais dos diversos setores eram convidados a
estarem presentes para que pudessem dividir esse momento e também tomar
conhecimento do que foi produtivo para os académicos e das suas dificuldades. E,
desse modo, poderem avancar na qualidade do estagio. Era natural que os setores
fizessem um esfor¢co maior para que a equipe de enfermagem pudesse ser liberada,
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uma vez que 0s mesmos tomavam para si a responsabilidade do direcionamento
desses alunos nos respectivos setores.

Posteriormente, a partir de um movimento iniciado no interior do SIAF, em
gue a equipe de enfermagem passou a discutir, refletir, e, mais tarde, escrever sobre
o cotidiano do trabalho com os usuarios, as dificuldades dos casos, as dificuldades
pessoais de cuidarem de determinados usuérios e da relagdo uns com 0s outros;
passaram também a se colocarem de outra forma: passaram a se permitiam
participar com mais afinco do grupo de discussdo ao escrever e dividir sobre 0s

usuarios internados.

5.4 Instrumentos e método de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante as reunides do grupo de quarta-feira,
entre o periodo de outubro de 2012 a abril de 2013, totalizando oito encontros. Para
tanto, foram empregados os seguintes métodos e instrumentos de coletas de dados:

» Observacdo em campo: ajuda a identificar e obter provas a respeito dos
objetivos sobre os quais os individuos ndo tém consciéncia, mas que

orientam seu comportamento (MARCONI; LAKATOS, 2006).

= Diario de Campo: ferramenta que permite descricdes, comentarios, reflexdes,
ideias e questionamentos que surgem ao longo da pesquisa.
A abordagem intima presente no diario, quando utilizada na ciéncia ou na
pratica cientifica, faz do didrio um dos suportes mais flexiveis para uma
nova escrita que exige a andlise das implicagbes do pesquisador, do
observador, do auxiliar de pesquisa, do professor, do terapeuta e, porque
ndo, de outros profissionais (traduco livre da autora® — LOURAU, 1988, p.
24).
» Grupo de discussao: a escolha deste instrumento para coleta de dados se
justifica pelo fato de proporcionar maior espontaneidade e riqueza de detalhes
na expressao dos participantes, os quais poderiam estar prejudicados durante

uma entrevista individual.

® “ a tendance au débordement intimiste du diarisme & intention “scientifique” ou pratiqué par des
“scientifiques” fait du journal I'un des supports les plus souples pour I'écriture nouvelle qu’exige
I'analyse des implications du chercheur, de 'observateur, du chercheur-praticien, du formateur, du
thérapeute et, pourquoi pas, de bien d’autres professionnels.”
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Os grupos de discusséo representam um instrumento por meio do qual o
pesquisador estabelece uma via de acesso que permite a reconstrucdo dos
diferentes meios sociais e do habitus coletivo do grupo (WELLER, 2006). Nesse
caso, 0s sujeitos sdo compreendidos como representantes do meio social em que

vivem e ndo apenas como detentores de opinides.

5.5 A construcdo do diario de campo

O diario de campo consiste num compilado de experiéncias, observacbes e
sentimentos de um investigador/pesquisador, sendo primorosa a adocao deste
recurso metodolégico para uma analise acurada de estudos com uma abordagem
qualitativa (MANNING; CULLUM; 1994).

Dessa maneira, o diario foi construido por se acreditar que um pesquisador ao
utilizar desse instrumento se coloca num didlogo intimo, uma conversa consigo
mesmo, podendo tomar consciéncia do seu fazer e desnaturalizar sua “neutralidade”
diante da pesquisa.

Segundo Lourau (2004), o diario de campo representa uma técnica de
reconstruir, a partir da pratica da escrita, o trabalho que foi percorrido no campo,
permitindo produzir um conhecimento através dessa vivéncia. Sendo possivel,
portanto, a espontaneidade e eventualmente a forca do sentimento, a parcialidade
de um julgamento, enfim, a falta de distanciamento. Nesse sentido, o diario de
pesquisa estaria como uma narrativa do pesquisador em seu contexto histérico-
social, representando um pesquisador implicado com e na sua pesquisa, capaz de
refletir sobre e com sua atividade continua.

E foi nesse contexto, e baseado nessas premissas que o diario de campo foi
utilizado nesta pesquisa, o qual retrata um total de sete encontros consecutivos,
ocorridos no que denominamos ao longo do estudo de “espagos de quarta-feira”.

Ao mesmo tempo em que a observacgéo era realizada, era possivel participar
das questdes discutidas. Optou-se por nao utiliza-lo nos momentos em que o0 grupo
estivesse sendo desenvolvido, a fim de evitar inibicdo por parte dos participantes e,
desse modo, possibilitar maior liberdade do pesquisador para se colocar naquele
espaco. Entretanto, no préprio dia, por volta das 18 horas, era realizado um
movimento de recolhimento e reflexdo a fim de se reproduzir as experiéncias,

intervencodes e indagacdes por meio da linguagem escrita.
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Diante disso, no diario de campo desta pesquisa podem ser encontrados,
além de registros, questionamentos e impressées, 0s quais sdo parte da analise do
material, realizada a medida que ele era produzido, resgatando o seu aspecto

histoérico e social.

5.6 A dinamicado grupo

Em busca de enriquecer o movimento de discussao no grupo, foi elaborado
um caso analisador a partir da criacdo de um caso ficticio (a partir da encenacédo de
pequenas esquetes), do qual participaram Jasmin e graduandas bolsistas,
representando a equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem),
na operacionalizacdo da esquete (SANCHES, 2012).

O caso analisador, ora denominado de “analisador artificial” pela Al, é
construido pelo analista para ser utilizado como provocador das discussées em
grupo. Ele foi estabelecido com base em situacdes colhidas a partir da producao do
diario de campo e que conduziram os analisadores para a relacdo estudada.

As esquetes sdo representacdes de cenas curtas, com poucas falas e
envolvendo poucos personagens. Séo utilizadas para ilustrar situacoes do dia a dia.

O convite para assistir as esquetes foi realizado por meio de um comunicado
interno entregue em cada setor, como ja ocorre normalmente durante a semana que
antecede a quarta-feira prevista para realizacédo do grupo.

Neste grupo, realizado no dia 24 de abril de 2013, com duragdo de
aproximadamente uma hora, foram realizadas representacbes embasadas em
algumas situacdes surgidas a partir da construcdo do diario de campo e trabalhados
na forma de esquetes, através das quais se deu a discusséao.

As guestdes escolhidas para serem explorados a partir das esquetes foram:

O siléncio

O sono

A resisténcia em sentar na roda
Figuras de poder

Trocas de saberes a partir das experiéncias
O desejo de fazer diferente

oOuhrwNE

A esquete foi apresentada com apenas quatro personagens: P! -
representando a técnica de enfermagem convidada a apresentar o caso; P2 e P3 -

representavam técnicos de enfermagem que participam do grupo e; P 4 -
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representando o Copo de Leite (pessoa incumbida de comentar a apresentacao). A
partir da esquete, configurou-se uma encenagao, em que organizamos as cadeiras
num minicirculo, nas quais sentavam P, mais destacada que os demais, P2 e P4.
Fora do circulo, sentado em outra cadeira, estava o outro membro do grupo, que
chamamos de Ps.

Como tema do estudo de caso para P! relatar, escolhemos a histéria da
enfermagem na Psiquiatria e suas varias mudancas ao longo da historia. Durante a
apresentacao era possivel observar o personagem P3 fechando e abrindo os olhos,
como numa espécie de luta contra 0 sono, até que chegou um momento que ele
fechou e ndo abriu mais até o fim do grupo.

As esquetes também retrataram o siléncio apds o caso e a inibicdo diante do
gue chamamos, neste estudo, figuras de poder, entretanto, também retratamos
momentos de trocas de experiéncias e o desejo de fazer diferente a partir das
mesmas.

Antes do inicio da apresentacdo foi dado a escolha aos participantes para
interromperem a representacao se julgassem conveniente para alterar o curso dos
acontecimentos, 0 que nao ocorreu.

Com objetivo de construir um modo de coletar os dados necessarios para a
investigagdo, optamos por descrever as etapas que constituiram esta fase da
pesquisa. Assim, ao longo do texto que se segue, apresentam-se 0S passos que

foram realizados para analise e interpretacdo dos dados.

5.7 Andlise e interpretacao dos dados

Para andlise dos dados identificados a partir da observacdo em campo, do
diario de campo e da discussédo, optamos pela analise de conteudo.

De acordo com Bardin (2009), a analise de conteudo € um conjunto de
técnicas de investigacdo que, por meio de uma descricdo objetiva, sistematica e
quantitativa do contetdo manifesto das comunicagfes, tem por finalidade a
interpretacdo destas mesmas comunicacgoes.

Segundo Costa e Silva (2010) o objetivo dessa analise é o estudo da
linguagem a partir da manipulacdo das mensagens, evidenciando os indicadores
gue permitem o acesso a diversos conteddos explicitos ou ndo, presentes no

discurso dos sujeitos. Visa a organizacdo dos mesmos, a fim de tornar mais
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simplificada a compreensao dos resultados obtidos na pesquisa, e se mostra de
grande utilidade, quando usado em material ndo estruturado, sendo mais sensivel
para os dados em seu contexto.

Para atingir mais precisamente os significados manifestos e latentes trazidos
pelos sujeitos foi utilizada a analise de contetdo temética, pois, segundo Minayo
(2007), esta é a forma que melhor atende a investigacdo qualitativa do material
referente a saude.

A andlise do conteudo mediante categorizacdo tematica pressupde a
formacao de classes, categorias para agrupar os dados e, que facilita o processo de
interferéncias advindas das informac6es fornecidas pelo conteddo da mensagem.
Dessa maneira, transmitindo mais visivelmente seu significado. A analise qualitativa
realizada por meio da categorizacéo significa:

Agrupar expressdes emitidas acerca do tema a partir de suas semelhancas
e em categorias escolhidas pelo proprio pesquisador, que podera ser:
semantica (categoria tematica); sintatica (a partir de verbos, adjetivos e
outros); léxica (ordenamento da frase); ou expressiva (semelhanca das
caracteristicas ou problemas de linguagem). A categorizacdo deve ser
homogénea, incluir todo o texto e nunca repetir o mesmo registro em duas
categorias diferentes. Ja a andlise visa a compreensdo desses dados

apreendidos pela categorizacdo, buscando uma percepgcdo das
manifestacdes. (LEOPARDI, 2001, p.151).

A nocdo de tema esta ligada a uma afirmacdo a respeito de determinado
assunto. A operacéao classificatoria que visa alcancar o nucleo de compreensdo do
texto pode ser feita através de categorias conforme aponta a autora, sdo expressoes
ou palavras significativas em funcdo da qual o conteddo de uma fala sera
organizado.

Foi realizada, entdo, a transcricdo do material resultante da discussdo gerada
no grupo apos a apresentacdo das esquetes. Num segundo momento, ocorreu a
leitura coletiva e analise do material em um encontro do Nucleo de Pesquisa em
Gestdo e Trabalho em Saude da UFF (espaco de producdo de pesquisa, onde
profissionais e estudantes de outras carreiras puderam explorar o material e auxiliar
na categorizacao dos dados), decodificando as informa¢des da comunicagéo verbal,
usando como critérios para categorizagdo dos dados a linha tematica, realizando
recortes, posteriormente, categorizados e agrupados por aproximacdo de conteudo

e tratamento dos resultados.
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Com base nos dados obtidos e posterior avaliagéo, identificamos os seguintes

ndcleos de sentido apresentados a seguir.

5.7.1 Ser ouvido

“‘Ser ouvido” dentro da esfera comunicacional significa ter suas visoes,
concepcOes compreendidas e levadas em consideragao. Este nucleo de saber esta
intrinsecamente relacionado com a forma que se coloca e participa do processo de

trabalho, uma vez que se considera sua voz escutada na organizagao.

5.7.2 A dindmica processual do trabalho em saude

‘A dindmica Processual do Trabalho em Saude” engloba os fatores, os

condicionantes que fazem parte do processo de trabalho no campo da saude.

5.8 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Antdnio Pedro, da Universidade Federal Fluminense (HUAP/UFF),
tendo sido aprovado em outubro de 2012, sob CAAE: 03848612.0.0000.5243.

Aos participantes da pesquisa, para leitura, assinatura e retirada de eventual
davida, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual previa o
uso de gravador durante a apresentacdo das esquetes e assegurava a preservacao

das identidades dos participantes.



6 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

6.1 Diario de campo

6.1.1 Espaco de quarta-feira, 10 de outubro de 2012

O segundo encontro, no qual também se adotou o formato de roda, contou
com a participacdo de um maior niumero de pessoas. A sala encheu como ha algum
tempo ndo se via. Estavamos todos mais alertas. N&o observei ninguém se
entregando ao sono, algo que ocorre frequentemente. Mesmo com a descontracao
gue a roda proporciona, a técnica de enfermagem que estava prevista para trazer as
guestBes ficou ansiosa e nervosa pelo fato de ser ela a pessoa a ter que falar, se
“‘expor”. Por diversas vezes disse estar nervosa, entretanto conseguiu se expressar
e se fazer compreender. Ela tratou de questdes sobre o setor de internagao infantil.
Enquanto ela falava, todos prestavam bastante atencdo e ela pdde dizer da
dificuldade de se encontrar um limite entre as normas institucionais e as excecoes,
diante de um caso de internacao infantil e diante das familias.

Nesse tipo de internagéo € permitida a presenca dos pais num tempo que néo
€ pré-estabelecido. Esse tempo é construido durante a internacdo, respeitando a
importancia do lago materno e observando sua implicacdo no presente caso. E isso,
nao se da sem dificuldade e sem conflitos entre a equipe, a crianga e seus pais.

Confesso que senti falta das inquietacdes dessa técnica, de ouvir suas

aflicbes, e sobre o que achava de tal dificuldade e como se portava diante da
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mesma. Quando aceitamos levar um caso, na verdade ha muito mais do que uma
simples narracdo dos fatos, existe uma implicagdo nossa de alguma forma e
compartilham-se nossas angustias, incertezas, ressentimentos e medos. E nesses
momentos que muitas vezes conseguimos auxilio e é possivel avancar no
tratamento dos usuarios.

Percebi que, assim como eu, outras pessoas compartilhavam da curiosidade
acerca dos cuidados e do dia a dia do trabalho num setor de internacéo infantil.
Diante disso, sua apresentacao contribuiu com o aprendizado de profissionais de
outros setores que ali estavam a entender sobre a delicadeza da clinica infanto-
juvenil. Em contrapartida, nés, participantes do grupo, contribuimos pouco para o
enfrentamento das dificuldades vivenciadas pela profissional que relatava, talvez
porque ela ndo tenha se mostrado.

Nesse momento, recordo-me da EP também como uma estratégia
pedagdgica, onde o aprender se incorpora ao cotidiano das organizacdes e ao
trabalho. A reflexdo sobre a pratica propicia o desenvolvimento da capacidade de
aprendizagem. E nesse sentido que a educacdo permanente pode ser considerada

como possibilidade de renovacao da pratica.

6.1.2 Espaco de quarta-feira, 24 de outubro de 2012

Cheguei ao encontro e a técnica que trouxe o caso tinha acabado de iniciar
sua fala. As cadeiras ndo estavam arrumadas no formato de roda, mas, sim num
semicirculo mal formado, em que, diante ‘do quase circulo’, as pessoas se sentiram
a vontade para sentar fora dele. Eu mesma, embora ainda houvesse lugar dentro da
roda, ndo sentei.

Hoje foi um dia em que eu ndo estava bem, em virtude de um acontecimento
pessoal. Cheguei ao hospital muito triste, sentindo o meu coracdo apertado. Nao
estava tomada por aquele entusiasmo que me € de costume.

Voltando ao grupo, a técnica de enfermagem trouxe um caso de um usuario
gue se encontrava no Setor de Internacdo de Longa Permanéncia (SILP) (setor que
atualmente foi unificado com o Setor Albergue). Tratava-se de um caso interessante,
mas ndo me senti envolvida e nem tocada a contribuir com alguma fala e pude
perceber que a discussdo sé permeou 0s membros do setor em andlise, nesse caso
a coordenadora e técnicos da SILP, além de Copo de Leite e Girassol, que

normalmente costumam tecer comentarios depois de cada apresentacao.
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Posteriormente, ninguém mais se pronunciou para emitir alguma davida, questionar
ou dar contribuicdes.

Percebo que Copo de Leite e Girassol, por mais que sejam pessoas abertas
ao dialogo e flexiveis ao movimento, de certa forma ha neles uma figura de poder
subtendida que é possivel sentir no grupo. Exemplo é que h4 uma ordem nas falas,
na maior parte das vezes. A palavra s6 é aberta ao restante das pessoas que estdo
naquele espaco apos a fala de Copo de Leite (Que costuma ser a comentadora dos
casos) e, posteriormente, Girassol realiza algum comentario.

Fiquei pensando de que maneira os dois poderiam trazer certa formalidade
para aquele espaco somente pela presenca deles? Seria pela histéria, de ambos,
construida no hospital? Poderia ter os cargos que os dois ocupam algo a ver com
iISS0?

Percebi que havia um técnico de enfermagem dormindo e ele ndo estava
sentado no “semicirculo”. As vezes percebo que ha certa resisténcia por parte dos
profissionais em sentar e fazer parte da roda, como se eles tivessem a sensacao de
que, uma vez na roda, estariam mais “dentro” e convocados na discusséao.

A experiéncia trazida para ser compartilhada foi sobre um usuario que ja
estava no hospital ha cerca de 30 anos. Ele néo tinha familia e ja chegara com
transtorno mental bastante avangado.

Tanto a técnica que expunha o caso quanto 0s outros membros do presente
setor, conseguiram transmitir o quanto ja se caminhou de trabalho com esse usuario
e 0 quanto no meio da sua desorganizacdo mental ha uma organizacdo. Foram
capazes de dar detalhes, 0s quais somente eram possiveis a partir de um trabalho
longo e sensivel.

Acabei me recordando de outros encontros, como quando, por exemplo, a
tematica foi usuarios de drogas ou usuarios menores de idade. Neste, o grupo ficou
tocado, a discussdo disparou varias duvidas sobre essa clientela e o0s seus
cuidados, além de outras contribuicbes também. Questionei-me, entdo, o motivo do
desinteresse aparente dos que estavam ali escutando este novo caso.

Fui tomada a refletir o sentido que a roda poderia ter para esses
trabalhadores. Sentar na roda, fazer parte dela representa um compartilhamento de
responsabilidade, ao “fazer parte da roda” estariam sendo convocados a pensar em
solugdes para os problemas reais trazidos por eles proprios (para 0s quais nao

tinham respostas prontas e alguém externo ao cotidiano deles para dizer o que



59

deveria ser feito) e, diante disso, se transformariam em corresponsaveis pelas
decisbes tomadas. De certo modo, saindo da posi¢céo de passivos, indo a caminho
da autogestao e saindo do conforto e falso acolhimento oferecido pela heterogestao.

As rodas de EP ndo sdo meramente arranjos gerenciais, pois trabalham com
processos pedagdgicos de organizacdo da rede de atencdo a saude, de qualificacéo
das préticas por meio da integralidade da atencdo e da producdo por meio de
aprendizagens significativas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Quando falamos de aprendizagem significativa, lembramos-nos de Paulo
Freire e sua ideia de educacao libertadora, cujos pressupostos baseiam a pedagogia
da roda, na qual todos ensinam, todos aprendem e onde ndo h& um numero

delimitado de pessoas que devam participar (FREIRE, 2008, p. 40).

6.1.3 Espaco de quarta-feira, 31 de outubro de 2012

Cheguei no horario marcado e a primeira coisa que me chamou atencao
foram as cadeiras, que estavam no formato tradicional: enfileiradas e havia dois
bancos grandes, macios, dispostos nas laterais. Pude perceber que todos foram se
acomodando, lateralmente, nesses bancos. Ninguém sentou no meio. Eu também
me senti convocada a sentar dessa forma.

A coordenadora de enfermagem me avisou que Copo de Leite ndo estaria
presente, pois teve que representar o hospital numa reunido no Hospital Municiapl
Carlos Tortelli. Foi, entdo, que me solicitou que eu comentasse o trabalho que seria
exposto, isso, pois, na auséncia do Copo de Leite, a coordenadora ficaria
responsavel pela funcdo de comentadora. Eu disse que poderiamos fazer juntas.

A enfermeira retratou um caso de uma usuaria de 18 anos, o qual, pela
primeira vez, tinha sido internado no SIAF, ja que em situacdes anteriores havia sido
internado no Servico de Internacdo para Adolescentes e Criancas (SIAC). Ela
informou que a usuaria morava com o companheiro, 0 sogro e a avd paterna e tinha
um filho de dez meses. No inicio da internacdo, a usuaria apresentava uma intensa
escuta alucinatoria, que além de mandar matar o filho, também a mandava se matar.
A usuaria chegou a se agredir numa tentativa de suicidio. A enfermeira também
relatou que com o tempo a usuaria péde dizer que ndo era bom falar sobre as vozes,
que isso a deixava pior, que ela precisava de alguém por perto. Sua internagéo

durou 16 dias.
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A apresentacgéo do caso pela enfermeira do SIAF finalizou e preciso confessar
que me senti desconfortdvel naquela posicdo porque ndo observei questdes,
indagacdes por parte dela e nem o verdadeiro motivo que a fez trazer esse caso.
Pensei que talvez pudesse ter se sentido pressionada, convocada a trazer algo e,
diante da auséncia de implicacdes, esse teria sido o resultado.

As pessoas do espaco pouco contribuiram. Uma técnica dormiu e quando a
amiga do lado a chamou ela respondeu de forma rispida: “eu escuto com os
ouvidos”.

N&o consegui cumprir o que me foi solicitado: comentar o trabalho. O que fiz
foi arguir um pouco mais sobre o caso, huma tentativa de me apropriar da historia,
de me sentir “mais dentro” para depois falar, contribuir. Entretanto, ainda senti tudo
muito superficial, ndo senti nenhum incémodo ou davida da parte dela acerca da
conducédo daquele caso. Entdo, por que estava la?

A sensacdo foi que a discussdo do caso encerrou da mesma forma que
iniciou: sem que houvesse maiores trocas e enriguecimentos.

As poucas questdes levantadas por mim, e por Girassol foram a respeito do
tempo de internacgéo relativamente curto diante de um caso téo grave. Figuei com a
sensacao de que muito se tinha para fazer acerca desse caso, muito para tratarmos,
trocarmos e conhecimentos para compartilharmos. Mas, ndo foi o que aconteceu.
Depois me peguei pensando sobre o que Copa de Leite teria para dizer ou o que ela
teria achado do espaco de hoje, caso estivesse presente.

De fato, me senti desconfortdvel naquela situacdo e também um pouco
confusa. Como poderia estar no “lugar” do Copo de Leite e ao mesmo tempo sendo
uma pesquisadora? N&o é possivel abdicar do meu lugar no grupo, com todas as
implicagcdes que eu carrego enquanto uma analista.

Fui embora para casa e no caminho me peguei incomodada com o “padrao”
inconsciente daquele espaco. Fui tomada por um desejo de trazer para aquele lugar
temas que transcendessem a clinica, com a valorizagdo ndo s6 de “casos”, mas
também de situacdes, problemas, dificuldades. Eu queria pensar em alguns
dispositivos que fizessem aquelas pessoas falarem mais, se exporem, dissolverem
talvez a ideia de estarem sendo avaliadas.

“Os dispositivos sdo como as maquinas de Raymond Roussel, maquinas de
fazer ver e de fazer falar, tal como s&o analisadas por Foucault” (DELEUZE, 1996).
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O dispositivo, portanto, esta sempre inscrito em um jogo de poder, estando
sempre, no entanto, ligado a uma ou a configuracdes de saber que dele
nascem, mas que igualmente o condicionam. E isto, o dispositivo:
estratégias de relagbes de forca sustentando tipos de saber e sendo
sustentadas por eles (FOUCAULT, 1979, p.246).

Apoés a apresentacdo, uma frase de Freire (2011, p.117) me veio em mente:
“0 escutar se torna mais importante que o falar’. E como eu queria escutar!

Essa apresentacdo me fez memorar uma experiéncia vivida por mim quando
eu era enfermeira diarista do SIAF do HPJ. Nessa época, eu senti a necessidade de
lancar méo de alguns dispositivos e de tecnologias leves - compreendidas como as
relacbes interpessoais, producdo de vinculos, autonomizacdo e acolhimento
(MERHY, 2002, p. 51), mais de forma intuitiva do que de conhecimento de tais
designacgdes. Percebia que essa era uma maneira de trabalhar com a equipe de
enfermagem as praticas de saude, as relacfes terapéuticas na producéo do cuidado
de modo a possibilitar formas criativas de manifestacdo da subjetividade do outro, a
partir de acolhimento, estabelecimento de vinculo, estimulagdo da autonomia e
responsabilidade no cuidado.

A “estratégia” escolhida por mim para estar abordando, acolhendo, me
permitindo estar numa outra postura para além de uma supervisora, chefe, era me
fazer presente nos momentos do “cafezinho”. Era nesse momento, em que se
percebia que os profissionais podiam relaxar e se possibilitavam falar das suas
angustias, do que pensavam de fato sobre varios assuntos, inclusive sobre a
assisténcia. Comecei a valorizar esses espacos no meio da correria e da ardua
rotina numa enfermaria de agudos por acreditar que era ali que eu conseguia de fato
ouvi-los e me fazer ouvir. Utilizava esta estratégia como um dispositivo que, de
acordo com Foucault (1992), é

um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituicbes, organizacdes arquitetbnicas, decisdes regulamentares, leis,
medidas administrativas, enunciados cientificos, proposic6es filoséficas,
morais filantrépicas. Em suma, o dito e o ndo-dito sédo os elementos do

dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode estabelecer entre estes
elementos (p. 244).

Posteriormente, comegamos a nos reunir diariamente (eu e os técnicos de
enfermagem), por 30 minutos. E ndo foi sem razao que optei por realizar as reunioes

em uma sala, mas sim no quarto da enfermagem, onde havia a cafeteira e as

camas. Por esse motivo, 0 ambiente ganhava um “ar” de descontragdo, ao mesmo
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tempo em que possibilitava que a equipe pudesse sentar na cama com as costas
(cansados do trabalho) recostadas na parede e tirar os sapatos enquanto tomavam
um café. Foi nesse clima que investi em discutir sobre o trabalho, assisténcia,
usuarios, das nossas relacoes e, também de me aproximar da maneira com que eles
entendiam os pressupostos da Reforma Psiquiatrica e da atencao psicossocial.

A partir dessas iniciativas tivemos uma mudanca na postura desses
profissionais, que viram 0s seus conhecimentos valorizados e, diante de tal,
comecaram a se abrir para novas possibilidades de cuidados, se colocando como
agentes corresponsaveis.

Entre as mudancas de posturas e de posicionamento que pude presenciar
entre 0s membros da equipe de enfermagem, gostaria de compartilhar um caso de
um técnico de enfermagem que me marcou em especial, 0 qual chamarei com o
nome ficticio de Roberto.

Roberto entrou para trabalhar no setor num momento que estavamos
necessitando de técnicos de enfermagem com certa urgéncia e como ele ja tinha
experiéncia na area, resolvi apostar. Entretanto, sabia que sua experiéncia
profissional advinha de um trabalho anterior em outro servi¢co de psiquiatria, que era
conhecido pelo modo tradicional de tratar os usuarios. Nao demorou muito e pela
sua maneira de agir com os usuarios, dando “ordens” e de uma forma que soava
como “rude”, fui chamada atencao pela coordenadora do setor, a qual questionou
sua permanéncia em nossa equipe.

Contudo, notava que o Roberto apenas reproduzia praticas assistenciais
consideradas boas no outro servico. Diante disso, me coloquei, durante o0s
“cafezinhos”, mais proxima dele, no sentido de abordar sua assisténcia.

Na minha primeira tentativa de tratar sobre a maneira dificil com que ele
conduzia sua pratica com 0s usuarios, falei por varios minutos sem que ele me
interrompesse e, ao final, quando julguei ter sido compreendida, ele me disse: “Com
todo respeito, mas da para a senhora ser mais direta, mais objetiva no que a
senhora quer dizer? Porque eu nao entendi!”. Naquele momento, ele ja me ensinava
uma licdo que eu levaria para toda minha vida: a forma que escolhemos as palavras,
a forma de falar com o outro precisa levar em consideragcao o universo desse ‘outro’,
0 universo para quem se fala. Respirei fundo, e quando pensei que estava sendo
indelicada, ou direta demais, foi quando ele conseguiu me compreender e pode dizer

algumas coisas.
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Ao longo dos encontros, que pareciam “informais”, ele péde me dizer que, no
outro servico em que trabalhava, o profissional considerado bom era aquele que
conseguia “levar o plantdo com rédea curta!”. Era aquele que ndo demonstrava
medo e fraqueza diante da loucura e da agitacdo dos usuarios, e que quando
chegasse ao setor, era capaz de manter o respeito na enfermaria. O entendimento
de respeito, nesse caso, diz respeito a tentativa de silenciar a loucura, a uma
obediéncia disciplinadora.

Aos poucos, e sem deixar de valorizar suas experiéncias (porque mesmo
nesse servico, ele tinha sido capaz de desenvolver particularidades no cuidado que
deveriam ser reconhecidas), mostrava, a partir de cada abordagem minha diante de
um quadro de agitacdo psicomotora ou diante de uma dificuldade com um usuério,
gue havia outras formas de cuidar. Transmiti (agora de uma forma menos subjetiva)
que reconhecer 0s nossos limites diante de um usuario também é trabalho. Mostrei
gue quando ja n&o é possivel ficarmos ‘na linha de frente’ numa abordagem, porque
ja estamos fatigados ou porque o usuario nos tira do nosso lugar de tratamento,
podemos e devemos solicitar ajuda a outro membro da equipe e nos retirarmos do
processo por algum tempo. Mostrei que isso era trabalhar em equipe; que era a
Unica forma de conseguirmos dar conta de tamanho trabalho que ha na saude
mental, garantindo a qualidade na assisténcia.

Num determinado dia em que cheguei para trabalhar, fui surpreendida por
Roberto me dizendo de forma afoita: “Olha, esse final de semana alguém deve falar
com a senhora, mas a usuaria Ana [nome ficticio] me tirou do sério, ficou dificil
continuar ali direto com ela e eu pedi ajuda. Entrei por esse posto com os olhos
arregalados e disse para o resto da equipe do meu limite. E ndo é que 0s outros
colegas foram la, nos revezamos no cuidado com ela e néo ficou pesado para
ninguém? O plantdo correu muito bem!”.

Assim, pude constatar e ouvir de outras pessoas da equipe sobre a sua
mudanca na forma de abordar os usuarios, apresentando-se com outra postura no
trabalho, desenvolvendo e se permitindo outras atividades que também sé&o
consideradas por nés como “cuidado”.

Por suas especificidades, o trabalho em saude ndo pode ser globalmente
capturado pela ldgica do trabalho morto, expresso nos equipamentos e nos
saberes tecnologicos estruturados, pois seu objeto ndo é plenamente

estruturado e suas tecnologias de agdo mais estratégicas se configuram em
processos de intervencéo em ato. Ele opera em tecnologias de relagfes, de
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encontros de subjetividade, para além dos saberes tecnoldgicos
estruturados (MERHY; 2002, p. 49).
Podemos identificar nesse caso que, a partir de um processo de EP, o
Roberto foi capaz de transpor a por¢cao do trabalho morto, e langar mao de outras
ferramentas do cuidado.

6.1.4 Espaco de quarta-feira, 21 de novembro de 2012

Nesse dia eu estava muito cansada, pois tinha enfrentado, na noite anterior,
um plantdo de 24 horas cheio de intercorréncias, e preciso confessar que pensei em
nao comparecer ao encontro. Entretanto, fui tomada por uma sensacdo de que
pudesse perder muitos elementos, e que aquele encontro poderia trazer a tona algo
novo. Diante disso, mesmo muito cansada, resolvi me arrumar e ir.

Cheguei cedo e constatei que iriamos ter pessoas de “fora” para estar
dividindo experiéncias de trabalho. Na verdade, receberiamos naquele dia um
residente de psiquiatria, uma residente de saude mental (enfermeira) e uma
acompanhante domiciliar do CAPS Hebert de Souza para falar sobre uma iniciativa
da oficina de vozes com usuarios psicoticos.

Figuei um pouco ansiosa, pois assim que cheguei a sala, as 13h30min
(horério oficial de inicio do grupo) ja encontrei os convidados, entretanto, nao havia
ninguém do HPJ na sala. Pensei: Poxa, logo hoje que recebemos pessoas externas
ao hospital, ndo iremos nos fazer presentes? Numa atitude impulsiva, me vi ligando
para os setores para reafirmar o nosso encontro, e logo percebi que estava
interferindo no processo, ja que o hospital jA possuia uma pessoa responsavel por
essa funcéo. Diante disso, retornei para sala e aguardei. As 14 horas, havia umas 10
pessoas e pude perceber que mesmo com a sala arrumada em circulo, algumas
pessoas, por algum motivo, sentaram fora dele. E foi dessa forma que demos inicio
ao grupo naquele dia.

A equipe do CAPS Herbert de Souza denominou a experiéncia que trouxeram
para compartilhar de “Dando voz a quem ouve voz!”. Tratava-se de uma oficina
surgida a partir de uma inquietacédo do residente de psiquiatria, o qual afirmou que
as alucinacdes auditivas e os delirios dos usuarios sempre o0 deixavam muito
tomado, que ele sentia que havia um “buraco” entre o que ele podia observar e o
gue encontrava na literatura. Foi quando teve a ideia de tentar criar uma oficina sem

cortes, sem maiores interferéncias, onde a experiéncia individual de conviver com as
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alucinagbes e os delirios pudessem se coletivizar com outros que compartilhavam
experiéncias semelhantes; e, desse modo, o0 proprio residente pudesse se aproximar
de outra forma dessa experiéncia.

Durante todo o tempo da oficina, pude perceber que todos estavam
interessados, e que por coincidéncia ou ndo, dessa vez, ndo percebi ninguém
tirando um cochilo ou bocejando. Confesso que me emocionei com 0s resultados e
descobertas dessa oficina; precisei conter as lagrimas.

Num dado momento, a equipe do CAPS manifestou a importancia da
organizacdo das cadeiras em forma de circulo para a realizacdo da oficina. E, em
dado momento, afirmou de forma intuitiva e impulsiva que ndo podemos nos
esconder atras de uma mesa, que devemos ficar dentro da roda, fazendo parte dela.
Eles estavam se referindo a posicdo em que o0s colocamos. A sala estava
organizada em roda, mas eles estavam fora dela, mais afastados e atras de uma
mesa. Nessa hora, pensei no tamanho da resisténcia que encontramos nesse
espaco para se fazer isso. Algo inconsciente, mas que existe. Ora ndo arrumamos
as cadeiras em forma de roda, ora arrumamos, mas deixamos aqueles que vao
dividir a experiéncia de fora dela! E também, ora ndo podemos nos conter do
desconforto de sentarmos em roda.

Mesmo tendo sido um relato que prendeu a atencgéo e a curiosidade de todos,
néo foi capaz de disparar questdes por parte da equipe de enfermagem. E verdade
também que o relato avancou no horario e nos sobrou pouquissimo tempo para
trocarmos ideias. Apenas dois membros da Divisdo de Ensino e Pesquisa, eu e um
residente de salude mental tecemos comentéarios e langamos questdes.

N&o tenho como néao falar que nos ultimos tempos, tenho me questionado de
gque maneira podemos tornar esse espagco um lugar em que a equipe de
enfermagem se sinta a vontade para participar mais; que dispositivos tenho em

maos para tal e; se isso € algo que me convém fazer?

6.1.5 Espaco de quarta-feira, 28 de novembro de 2012

Hoje levei o meu projeto do mestrado para compartilhar com eles. Fiz questéo
de chegar mais cedo, arrumar as cadeiras em circulo e me incluir nele. Por volta das
14 horas, as pessoas ja tinham chegado e eu dei inicio a minha fala.

Deixei claro que seria uma conversa e que poderiam me interromper e falar

na medida em que aparecesse o interesse em se colocarem. Nao li nada, apenas
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contei e dividi ideias da forma mais descontraida possivel. Comecei falando um
pouco sobre as mudangas ao longo dos ultimos tempos na saude mental e chamei
atencdo para o ndo acompanhamento na mesma propor¢cdo da nossa formagao
enquanto trabalhadores.

Falei de quando trabalhei como enfermeira no HPJ e do quanto essa
experiéncia me subsidiou e influenciou para que eu pensasse nesse estudo. Dividi
com todos as minhas dificuldades cotidianas enquanto enfermeira de salde mental.

Durante os meus exemplos, os técnicos também falaram, e foram lembrando
e se colocando na medida em que faziam a “ponte” com que eu estava
apresentando.

Em outro momento trouxe o0s conceito de educacdo permanente e de
educacao continuada, exemplificando com ac6es do cotidiano deles.

Na medida em que eu lembrava situacbes que envolviam uma reflexao,
participacdo do coletivo, tomada de alternativas criativas, o0 que culminava em
mudancas de postura de alguns técnicos, eles iam se colocando e trazendo outras
situacdes semelhantes e assim fomos construindo um link entre a teoria e a nossa
pratica.

N&o vi ninguém bocejando ou cochilando. E o que chamou a minha atencéo
foi a disposicéo e a convocacédo deles para falarem, um atropelava o outro, ou nédo
davam a palavra para que o outro pudesse também falar. E, pela primeira vez, vi
uma dificuldade comum dos que estdo iniciando nesse movimento da palavra, do
discurso. Nao tenho como deixar de expressar a minha felicidade de ver certa
“desorganizacdo” naquele espago. Tinhamos conseguido transgredir a formalidade
velada daquela sala.

Partindo da ideia de que a sociedade reproduz seus sintomas nos ambitos
organizacionais, pode-se dizer que cada organizacédo reproduz valores de seu tempo
e cultura, questdes de um universo maior, 0 que exige que o analisador nédo se limite
apenas a organizacdo em andlise, mas que penetre no macrocontexto em que a
organizacdo esta inserida. Tem-se, entdo, a influéncia de aspectos historicos sobre
a cultura da organizacédo atual, sendo importante lembrar as origens da instituicao
em analise. Como afirma Mezzano (1998, p.37), “cabe dedicar-nos a recolher
histérias das instituicbes desde o primeiro momento diagnostico, ou seja, desde o
primeiro contato para conhecé-las e estabelecer os posteriores passos de
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intervengao”. Diante disso, fica evidente a importdncia dada as lembrangas dos
sujeitos que vivem na instituicdo e fazem parte da histéria desta.

E é a partir do recordar institucional que se mesclam subjetividades grupais e
individuais, fazendo-se cruzar aspectos sociais, inconscientes e politicos, 0os quais
se apresentam ocultos, num primeiro momento, dentro da organizagdo, mas que se
perpetuam e se manifestam no fazer diario e nas relagbes entre 0s sujeitos.
“‘Resgatar as memodrias institucionais, reconhecendo as formas oficiais instituidas,
valorizadas, assim como as marginalizadas, desvalorizadas e escondidas é tentar
restabelecer uma ligacao vital, plural e heterogénea da convivéncia” (MEZZANO,
1998, p. 53).

Diante disso, quando retomamos o surgimento da InstituicAo Psiquiatrica,
vimos que a mesma possuia como funcado principal o isolamento e a exclusdo do
doente mental do seio da sociedade moderna, uma vez que a loucura, na concepgao
dessa sociedade, representava um mal a ser retirado do meio social, pois era
tomado por ela como a contraposicdo da razdo - o seu bem mais precioso
(FOUCAULT, 1997).

Nesse contexto, as instituicbes manicomiais se estabeleceram como forma de
organizacdo extremamente disciplinadora e coercitiva, fundamentada na préatica do
internato. Se transformando, desse modo, em um instrumento para garantir a ordem
social e ndo um lugar terapéutico.

E foi nessa atmosfera que a enfermagem psiquiatrica se iniciou. Era exigido
um profissional subordinado a organizacdo parcelada do trabalho institucional,
originria da divisdo técnica do trabalhador médico do coletivo, no qual era de
competéncia médica privativa a concepgdo do projeto terapéutico, subsidiado pelo
trabalho dos demais agentes de saude de nivel superior (SILVA; GUILHERME;
ROCHA et al., 2000).

Nesse modelo, a acdo da enfermagem psiquiatrica se estruturava
principalmente no campo administrativo, de forma burocratica no hospital
psiquiatrico, e era baseada no modelo biolégico. A enfermagem psiquiatrica surgiu,
assim, com a finalidade de disciplinar a conduta do pessoal e o espaco do doente
(SILVA; FONSECA, 2005).

Quando a insanidade conquista suas dimensdes de objeto, a psiquiatria se

destaca como uma forma de conhecimento, sabedoria legitima, justificando o seu
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saber cientifico (FOUCAULT, 1997, p. 105). Um saber especializado que nao
deveria ser questionado.

Desse modo, a equipe de enfermagem foi sendo formada e disciplinada para
nao questionar, ndo ousar, nao refletir. Cabia a essa categoria apenas obedecer,
vigiar, medicar, conter e guardar as inumeras chaves dos manicoémios, as quais
representavam certo poder e controle sobre a liberdade.

Com essa especializacdo do saber, o manicbmio eleva-se ao grau de
instituicdo hospitalar e, como os demais hospitais, sofre também influéncia da
disciplina militar sobre a l6gica operacional da sua organizacdo hospitalar
(FOUCAULT, 1992, p. 99-111).

Essas caracteristicas (de coordenacdo da vida humana nos hospitais, a
analise do espaco, a gestao do desenvolvimento da acao, a vigilancia permanente e
0 registro continuo) também repercutiram na formacao e atuacdo da enfermagem,
incumbindo-os por muitos anos, de severa formalizacdo do comportamento
representada pelo sistema burocratico de controle.

O HPJ nédo passou ileso nessa tendéncia, o mesmo foi construido pelo
governo estadual para ser uma referéncia no tratamento dos doentes mentais. A sua
construcéo ocorreu dentro de uma filosofia ortodoxa de que o doente mental deveria
ficar confinado. Por isso, os pétios foram construidos com bancos de cimento
distantes uns dos outros, grades nas janelas, sanitarios em forma de fossas, que
ndo ofereciam a minima comodidade aos usuérios. O HPJ, nos anos 1960-1970,
caracterizava-se pela indigéncia asilar, possuia 700 leitos, e um ndamero crescente
de leitos psiquiatricos contratados, seguindo os critérios privatizantes da época
(BEAKLINI, 2001).

A partir das criticas a esse modelo tradicional, almejamos a RPB e a
democratizacdo do poder no interior dos hospitais, em busca de uma transformacao
da logica de interacdo humana nesses espacos. Entretanto, ndo podemos correr o
risco de limitar a desinstitucionalizagdo ao ato de desospitalizar, sem 0 compromisso
de oferecer possibilidades de habitar novas institucionalidades, novas posi¢coes
diante da loucura e da vida.

No HPJ, atualmente, o que se pode observar de mudancas nesse sentido € a
existéncia de uma convivéncia, uma aproximacdo cotidiana entre usudrios e
funcionarios. Ha uma circulagcdo significativa tanto dos trabalhadores quanto dos

usuarios pelos diversos espacos do hospital, assim como presenca frequente em
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certas atividades, como oficinas terapéuticas, sessdes clinicas, passeios, cantina,
jardim, etc. Nao existem muros e secdes onde permanentemente ninguém entra, e
onde se manteriam fortemente isolados os casos mais dificeis. O que ha séo portas
a serem transpostas, algumas ininterruptamente abertas, outras que se abrem para
dar passagem e depois se fecham.

O primeiro efeito dessa transformacéo é a circulagcdo. No entanto, ndo se trata
de uma circulagéo anénima e nem “puramente” livre. Ela € marcada pelos encontros
com o0s técnicos, entre os técnicos, entre os usuarios, com os familiares, com os
porteiros, com 0s motoristas, com os funcionarios administrativos (ROCHA, 2003).

E quando abordamos novas possibilidades, novas posi¢cbes no campo da
saude mental, estamos também retratando os profissionais que fazem parte desse
processo, juntamente com 0s usuarios, nessa transformacdo paradigmatica. Os
profissionais - no caso em questdo, destacando a equipe de enfermagem -
representam, de certa forma, o bojo da sociedade, como elas enxergam a loucura e
0 modos de tratamentos.

Dessa maneira, quando possibilitamos espacos de reflexdo, de apreenséo de
novos conceitos e formas de assisténcia, e permitimos trocas de experiéncias,
estamos, de fato, oferecendo ferramentas para que ocorram transformacoes,
principalmente, nos limites da interacdo entre profissional e usuério. Nesta delicada
relacdo, dificilmente ha intervencdes externas, justamente porque, nessa hora, quem
detém a autonomia do ‘fazer’ sdo os trabalhadores.

A forma como cada funciondrio diz, constr6i e sustenta sua fala e sua
posi¢cdo, como cada um se relaciona com sua prépria palavra, se mostra mais
importante do que uma simples indicacdo de um procedimento médico util para o
manejo, como por exemplo, no caso de um usuario agitado ou insone. Isto, pois, é
como a palavra € tomada para se dirigir ao préprio usuario e aos colegas de equipe
para sustentar essa decisdo que faz toda diferenca nos efeitos gerados nos
usuarios. O que configura o trabalho de educacdo permanente com a equipe de
enfermagem imprescindivel.

Entretanto, essa ruptura com o poder e a autoridade médica que perpetuou
durante muito tempo, ndo é algo que se deu por completo, deixando marcas e
resisténcias. Ainda no interior desses hospitais ocorre um trabalho constante por
uma valorizagdo do reconhecimento mutuo dos diversos saberes entre o0s

profissionais da equipe.
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No préprio HPJ, para que os técnicos possam se fazer presentes nesses
espacos ha uma reorganizacao entre os demais membros da equipe multidisciplinar
(psicologos, assistentes sociais, médicos, residentes, estagiarios), se permitindo
estarem em outros postos e realizando outras funcdes diferentes das
tradicionalmente consolidadas.

Um analisador seria o ‘sono’ que tanto despertou minha atengdo. Entao,
coloquei-me a pensar 0 que causaria 0 Sono naquelas pessoas. E fato que,
dependendo do assunto trazido, discutido, da forma que € abordado, as pessoas
ficam em alerta e mais participativas, se sentem convocadas a interagirem.
Entretanto, ndo posso deixar de pensar em outros fatores que parecem influenciar
essa realidade: o forte ritmo de trabalho desses profissionais (em que o fisico e o
mental sdo constantemente convocados), ao vinculo profissional estabelecido entre
o profissional e o hospital, que na maior parte dos casos se configura como fragil,
instavel, sem garantias trabalhistas, o0 acimulo de empregos numa tentativa de se
alcancar um salario razoavel, e, nesse caso, muitos fazem 48 horas de plantbes
continuos. Nesse cenério, é natural que os profissionais, quando liberados dos seus
setores para sentarem numa sala com ar condicionado e cadeiras confortaveis, se
sintam relaxados e 0 sono apareca.

Por outro lado, segundo Foucalt (2005, p. 254), “é preciso ouvir 0s roncos
surdos das batalhas em meio ao quotidiano e em meio aos espetaculos”. Diante
disso, 0 sono também pode ser entendido como analisador, que revela movimentos
da Instituicdo. Nesse contexto, para a psicandlise, o sono poderia ser entendido
como um estado de retracdo psicoldgica, como regressdo temporal, na fadiga e no
desejo de afastar do mundo externo opressor e de ndo manté-lo ininterrupto. Ou
seja, 0 sono pode estar revelando alguma verdade diante de uma suposta auséncia.
Justamente nessa auséncia que os mesmos podem estar colocando, marcando e
delimitando o seu espago no grupo.

Isso me remete a ideia de Pereira e Penzim (2007), quando 0s mesmos
afirmam que os desejos criativos, inovadores e produtivos dormem num espaco
submerso a espera das estratégias do grupo que possam acorda-lo do sono
repressivo e traduzir as suas mensagens de libertacao.

E como pudemos perceber, no que tange a equipe de enfermagem, ndo basta
proporcionarmos condi¢cdes no que diz respeito aos espacos fisicos e convidarmos

os profissionais para se fazerem presentes e simplesmente darmos a ‘liberdade’
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para falarem. Esses, por muitos anos foram convocados ao siléncio, que agora exige
mais que um espaco fisico para ser quebrado, ele desafia a repentina e fragil
liberdade que € dada e nos mostra que outros dispositivos serdo necessarios para
produzir mudancas.

No lugar de darmos a chance de um profissional a cada encontro apresentar
um caso, talvez pudéssemos reiniciar esses espacos sem maiores premeditacdes,
deixarmos livres para o que possivelmente poderia surgir, aparecer. E, caso fosse o
siléncio, que 0 suportassemos nesse primeiro momento e permitissemos nos
confrontar com ele, com o possivel desconforto de estarmos diante de tal e tudo que
ele possa estar representando.

E necessério que os profissionais possam se encontrar uns com outros, com
as diferencas e semelhancas percebidas nos mais diversos setores em que
trabalham e com as experiéncias de clinicas multiplas acumuladas. O que para nés
pode parecer dado, para esses profissionais pode ainda ndo estar estabelecido. O
habito de refletirem sua assisténcia, de gerarem um pensamento critico, de se
distanciarem do senso comum e se sentirem a vontade para pensar e agir a partir da
sua propria experimentacdo da pratica e da sua analise sobre o seu fazer é algo a
ser construido e desenvolvido diariamente nesses espacos. E ndo ocorrera sem
embaracos, sem atropelamentos, sem divergéncias, sem as dificuldades de se
fazerem compreender, simplesmente porque tais passos fazem parte do caminhar
dos que almejam a autonomia da palavra.

Entendo também a relevancia do dinheiro como analisador, uma vez que,
para Lourau, ‘o analisador dinheiro € um dos mais sensiveis da socioanalise”
(LOURAU, 1997, p. 30). E, diante disso, ndo posso deixar de relacionar o presente
vinculo desses profissionais. Na verdade, a maior parte dos trabalhadores esta, ha
anos, na condicao de prestadores de servico, sem direitos trabalhistas e percepcéo
de aumento salarial, 0 que gera, principalmente para os que ganham menos, uma
sensacao de insatisfagao.

Entdo, temos no processo de trabalho da saude mental, os profissionais da
enfermagem que recebem uma carga intensa de trabalho, recebendo baixos salarios
e tendo menos espacos para refletirem sobre as suas praticas.

O fato de esses encontros ocorrerem em um dia fixo, acaba estimulando a
presenca dos profissionais que estdo trabalhando naquele dia, porém dificulta para

0s demais, 0s quais precisam dispensar tempo de folga e de dinheiro para se
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locomover até o hospital ou ndo podem comparecer por estarem trabalhando em
outro lugar.

Entretanto, vale destacar a existéncia de um movimento que ocorre no interior
das enfermarias, no sentido de alcancar o maior niumero de profissionais da equipe
de enfermagem. Consiste em um encontro diario, realizado durante o turno de
trabalho, entre a enfermeira do setor e todos os técnicos de enfermagem por um
periodo médio de duracédo de 30 a 40 minutos, onde 0s mesmos se retiram do posto
de enfermagem ou do espaco de convivéncia e se reunem para refletirem sobre o
trabalho e sobre as relagBes entre os sujeitos (entre os préprios membros da equipe
de enfermagem; equipe de enfermagem e o0s demais profissionais da equipe
multidisciplinar; equipe de enfermagem e o0s usuarios), que de certo modo incidem
sobre os processos de trabalho. Essa dinamica s6 € possivel porque outros
profissionais (psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais
acompanhantes terapéuticos, estagiarios e coordenadores) se permitem sustentar
0S espacos antes ocupados pela equipe de enfermagem, durante esse tempo.

Retornando a discussdo sobre o espaco de quarta-feira, cumpre dizer que o
grupo costuma fazer um recesso no final do ano, no més de dezembro, e retoma
suas atividades em marco. Nunca me incomodei com essa caracteristica, entretanto,
no ultimo encontro, ocasido em que fomos comunicados acerca do recesso, me
senti incomodada e questionei a necessidade de tal recesso, ja que o trabalho da
equipe de enfermagem nao é interrompido. Da mesma forma, as dificuldades se
mantém e um espaco para reflexado e, compartilhamento poderia ser mantido.

Depois dessa minha posicdo assumida publicamente, me indaguei: 0 que
poderia dessa vez ter me feito pensar dessa maneira? E percebi que ja ndo era mais
a mesma, ja nao possuia o mesmo olhar que tinha antes de assumir essa pesquisa;
estava impregnada de leitura, de visbes, e de uma maneira de pensar diferente.
Estava ali, marcando o meu primeiro incbmodo com o instituido.

Nesse tempo de recesso muitas coisas aconteceram na propria organizacao e
na minha vida. Recebi a proposta de assumir a coordenacao de enfermagem e por
uma questédo pessoal (falecimento de um amigo muito proximo que compartilhava
dos mesmos ideais na saude mental e que assumira recentemente o cargo de
coordenador na época do falecimento) aceitei.

Assumi o cargo num momento de transformacdes na rede de saude do

municipio e também do hospital, pois, a gestdo municipal mudou e no hospital houve
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mudanca da dire¢cdo com a saida de um diretor que tinha permanecido no cargo por
aproximadamente 20 anos.

E estamos em vias de retomada desse espaco, que, confesso, adiei por mais
de um més por julgar ndo estarmos num momento oportuno para tal.

Essa preocupacdo a respeito do andamento do grupo se justifica por
estarmos passando por um momento muito delicado na rede hospitalar do
municipio. Nesse momento de transicdo, os salarios estdo atrasando como nunca
antes. Ademais, fala-se de um processo seletivo simplificado para substituicdo do
vinculo irregular praticado, o que poderia afetar a maior parte do quadro de
profissionais do hospital, uma vez que néo se garante a permanéncia desta parcela
nos atuais postos de trabalho. Isso ndo repercutiria no futuro do grupo? Na
disponibilidade das pessoas em estarem ali, desejando melhorar a assisténcia,
quando nem o basico estaria sendo oferecido? Como estimular esse grupo? Caberia
a mim essa tarefa, uma vez que ao mesmo tempo em que sou pesquisadora, sou

atualmente a coordenadora de enfermagem?

6.1.6 Espaco de quarta-feira, 10 de abril de 2013

Cheguei as 13h20 e organizei, com a ajuda da minha secretaria, a sala em
forma de circulo. Também pedi para que ela organizasse uma mesa de lanche,
contendo alguns biscoitos e uma garrafa grande de café. Queria transformar aquele
ambiente num lugar acolhedor e que a equipe de enfermagem percebesse um
investimento nosso naquele espaco.

Na retomada desse espaco, ndo iriamos contar com a presenc¢a daqueles que
geralmente moderam o grupo, pois eles ja possuiam outros compromissos
agendados antes da escolha dessa data para a retomada das atividades. Diante
disso, eu teria que conduzir aquele espaco e, nessa altura, ja ndo tinha como
separar a “Amanda coordenadora” e a “Amanda pesquisadora’. Sentia-me
impregnada de preocupacdes tipicas de uma coordenadora, mas ao mesmo tempo
inundada pelos conhecimentos e cuidados de uma pesquisadora. Uma coisa era
certa: ora a balanca iria reclinar mais para um lado e ora para outro. A
imparcialidade, o equilibrio nessa balanca era algo impossivel para mim.

Iniciei dizendo de forma clara e objetiva o motivo pelo qual eu néo tinha
convidado ninguém para apresentar um caso especifico. A intencéo era estimular a

discussao dos casos considerados mais dificeis e oriundos de diferentes setores do
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hospital. Seria importante compreendermos o porqué de classificarem o0s
determinados casos como mais dificeis. O que julgavamos tornar a assisténcia
desses usuarios tdo complicada?

Falei que estavamos ali para pensarmos, juntos, alternativas para as nossas
dificuldades no trabalho. A proposta era compartilharmos 0s nossos conhecimentos
e debatermos sobre o assunto.

Fui com intuito de n&o temer o siléncio, de encara-lo de outra forma e,
portanto, suportar 0 mesmo, caso ele resolvesse aparecer.

Para a minha surpresa ndo demorou muito e um técnico que trabalha no SILP
iniciou falando sobre um usuario que receberia, o qual sairia do Setor de Internagcéo
de Agudo Masculino (SIM).

Trata-se de um usuario que tivemos que receber a alguns meses por conta de
uma intervencao realizada pelo Ministério Publico num grande hospital psiquiatrico,
situado em outro municipio. Apos avaliacdo, constatou-se que este hospital ndo
possuia condicdes minimas de cuidado. O referido usuario ao chegar ao HPJ
causou estranheza e foi inevitavel ndo compara-lo a um animal. Isto, pois, ele
andava de quatro, comia com as maos, fazia suas necessidades nas roupas, s6
dormia se estivesse contido, e desejava ficar pelado durante todo o tempo. E essa
nao é, nem de perto, a realidade que vivenciamos com os usuarios do HPJ.

Um técnico do SILP disse que ndo concordava com esse tipo de usuario no
seu setor por ndo considerar 14 o seu local, e utilizou como argumento o risco de
“agudizar” os demais usuarios. Relembrou que a Longa Permanéncia é um setor de
passagem, que possui uma organizagdo parecida como de uma casa, para que 0s
usuarios possam se habituar e, posteriormente, poderem morar em residéncias
terapéuticas ou em outros lugares inseridos na sociedade. Questionou o trabalho da
equipe da SIM, uma vez que ele ndo havia percebido nenhum avango com o usuario
em questao.

Nesse momento, um técnico que trabalha na SIM interveio, apontando e
exemplificando 0 avanco. Disse que o usuario ja ndo mais andava em quatro apoios;
gue ja conseguia comer no refeitorio com colher e; que ja conseguia sustentar por
algum tempo a roupa. Ressaltou a gravidade do caso e de que o usuario ndo era
agudo, isto é, ndo estava em crise para ficar na enfermaria, mas reconheceu que

muita coisa ainda teria que ser feita.
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O técnico do SILP se desculpou, dizendo que talvez nao tivesse usado as
melhores palavras, mas que reconhecia o arduo trabalho que todo o seu setor teria
pela frente.

Tomei a palavra e concordei com o grande trabalho que esse usuario nos
convocava, mas assinalei que todo o hospital estaria empenhado nesse caso, e que
0 usuario ndo era de um setor em especifico, mas sim de todo o hospital. Assegurei
gue eu estaria proxima para facilitar e ajudar no que fosse possivel e que outras
pessoas também poderiam estar. Nesse momento, se deu inicio a uma troca de
informagdes, conhecimentos adquiridos pela equipe do SIM com a passagem do
usuario por la. Sabedoria que foi sendo construida em ato e que, de fato, era muito
importante para a equipe do SILP, nesse momento.

Um técnico da SIM se dispbs a ir ao SILP para passar melhor o caso e se
fazer presente quando possivel para a constru¢do de um trabalho.

Outro caso que apareceu foi de uma usuaria do SIAF que chamarei de C. Os
técnicos puderam falar de quanto essa usuaria tirava eles do lugar de tratamento.
Um dos técnicos chegou a dizer que a usuaria parecia saber o ponto fraco deles, e
se utilizar disso para descompensa-los. Que ela era capaz de desestruturar toda a
equipe e colocar um contra o outro. Ele ainda ratificou a importancia das dire¢des do
tratamento estarem bem “amarradas” e compreendidas por todos da equipe, 0 que
nao estava acontecendo.

C. € um usuario jovem que antes se internara no setor infantil. Sua psicose
nao é do tipo classica e de facil percepcao. Ademais, ela também faz uso de drogas,
o que dificulta a compreensao da sintomatologia da loucura. No meio desse caso,
técnicos de outros setores foram se interessando, perguntando, questionando e
dando sugestdes para o0 manejo de C.

Um técnico de enfermagem manifestou interesse em saber do processo de
escolha do setor de destino de um usuario que possui transtorno mental, mas que
também é dependente quimico. Isto €, o usuario € destinado a um setor de agudos
(que teoricamente é destinado a usuarios psicoticos agudos), ou ao Servico de
internac&o para usuarios de alcool e outras drogas (SAD)?

Nesse momento, quem lhe deu a explicacdo foi um diarista do SAD. Ele
explicou que um usuario dependente quimico dificilmente sofre apenas do vicio.

Geralmente, ha outros acometimentos psiquiatricos, mas que, para a escolha do
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setor, em cada caso, se observa qual acometimento estd mais ‘gritante’, qual &, no
momento da avaliagéo, o disparador do seu desequilibrio na sociedade.

Deu o horario do término da reunido e ainda assim todos estavam falando, foi
dificil até de organizar as falas e facilitar a discussdo. Encerrei esse encontro
dizendo que no proximo iriamos discutir sobre o que nds ja conseguimos a partir das

trocas de ideias e sugestdes para avangarmos nesses mesmos casos.

6.1.7 Espaco de quarta-feira, 17 de abril de 2013

No horério previsto e com a sala arrumada, estavamos em numero
significativo. E nitida a diminui¢do da resisténcia do grupo em sentar na roda.

Pude observar que éramos praticamente os mesmos da semana anterior,
entretanto, tinhamos a presenca dos enfermeiros dos setores dos quais tinhamos
discutido no grupo anterior.

O enfermeiro do SILP informara um acontecimento a respeito do usuario que
tinham acabado de receber do SIM, sobre o qual tinhamos discutido na semana
anterior. Ele contou que o usuério se agitou e foi preciso conté-lo mecanicamente,
mas que a equipe pensou que sO isso daria conta e que 0 usudrio dormiria em
breve. Entretanto, foram surpreendidos, minutos depois, com a portaria informando
gue um usuario completamente pelado estava proximo do setor da emergéncia. O
susto foi grande! O enfermeiro mencionou que esse fato serviu para nos lembrarmos
de que, diante de uma contencéo, o trabalho ndo diminui e que, por algum motivo, a
equipe da Longa Permanéncia nao tinha se atentado para as informacdes passadas
pela equipe da SIM.

Apontou que o SILP, mesmo sendo um lugar de passagem, mais se compara
a uma casa do que a uma enfermaria; que € preciso entender que ndo € apenas 0
usuario que tem que se adaptar ao setor, mas que o setor também teria que se
adaptar ao usuario.

Nesse momento, um técnico da SILP acrescentou elencando sobre as
pequenas transformacgdes no cotidiano do usuario e destacou alguns conhecimentos
acerca dos desejos, das vontades, do interesse do usuario.

Ficou claro que, mesmo que o usuario nao falasse, ele tinha muito a dizer
sobre ele e que a equipe comecara a estar disponivel para ouvi-lo.

A enfermeira do SIAF também retomou o0 caso da usuaria internada em seu

setor, que tanto mobilizara a equipe. Ela péde dizer que a partir daquele espaco foi
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capaz de transmitir para as referéncias da usuaria e para a coordenadora do setor a
dificuldade da sua equipe e o que era tragcado como alternativa para a assisténcia.
Diante de tal, assinalou que avancas foram percebidos, mas que o caso ndo se
tornou facil por isso, embora os profissionais estivessem se sentindo mais
autorizados diante dessa usuéaria. As direcdes foram melhor compreendidas, se
tornaram claras e coesas.

Posteriormente, dois técnicos do SIAF apresentaram exemplos do cotidiano
que reforcaram ao fala da enfermeira supramencionada.

J& passava das 15 horas e encerramos o encontro, contudo, as pessoas néao
foram embora de imediato, elas se concentraram em volta da mesa do café e
continuaram a conversar sobre os assuntos ali discutidos.

E, diante disso, tive a sensacdo de um déja vu.

6.2 Nducleos de Sentido

O material analisado a partir da categoriza¢do tematica oriundo da discussao
que se deu apOs apresentacdo das esquetes desdobrou-se em dois nucleos de

sentidos: “ser ouvido” e “a dinamica processual do trabalho”.

6.2.1 O ser ouvido

“Ser ouvido” dentro da esfera comunicacional significa ter suas visoes,
concepcdes compreendidas e levadas em consideracdo. Este nlcleo de saber esta
intrinsecamente relacionado com a forma que se coloca e participa do processo de
trabalho, uma vez que se considera sua voz escutada na organizacao.

A trajetoria da enfermagem foi marcada por um siléncio delimitado diante do
predominio do modelo biomédico a partir da década de 1950, onde a figura do
médico era central e a enfermagem cabia ministrar os medicamentos, ter a certeza
de que o usuario os ingeriu, observar reagdes, bem como cuidados de manutencgéo
da vida (ROCHA, 2012). Os trabalhadores de enfermagem, entédo, figuravam como
atores coadjuvantes nesse processo, ha categoria de executores da ordem
disciplinar.

As novas vertentes da psiquiatria como a comunidade terapéutica de Maxwell
Jones, a psicoterapia institucional, a psiquiatria de setor, a psiquiatria psicoterapica,

0S conceitos de psiquiatria preventiva, e democratica italiana estabeleceram um



78

novo olhar para a enfermagem, pois o cuidado passara a se ocupar de outros
sentidos, que ndo sé os diagnosticos e os psicofarmacos, abrindo o campo para o
reconhecimento de novos saberes.

Com a valorizacéo das singularidades dos sujeitos, das razdes inconscientes
como fontes das motivacdes, do interesse pela palavra e das reacdes que 0s
usuérios tendem a provocar nos membros da equipe, vamos ter um
redirecionamento no cenario das praticas no que diz respeito a esses profissionais:
agora a enfermagem era chamada a falar, a dizer.

Observa-se, entretanto, a maneira com que esses profissionais se enxergam

nesse processo de inclusao e se eles de fato se sentem incluidos.
“Nao, nossa voz no hospital, a gente fala, médico, psicélogo, ninguém escuta”. (Dama da Noite)

“E, mas na mesma hora vdo concordar, e depois vdo descartar isso, o que falamos... Logico,
dificilmente eles vao ouvir e aceitar o que a gente fala e o que a gente acha.” (Gardénia).

“..entdo, eu conheco os pacientes, eu conhe¢o o setor. Vocé esta sempre perto deles, vocé ouve,
porque eles conversam muito. Ai quando vocé fala ‘Ah, ndo!’ Esse paciente nao!; Eu falei ‘inclusive,
ele vai fugir, se nao fugir hoje, vai fugir amanha’. Acabou a reunido, ele ja tinha fugido! Entendeu?!”
(Tango).

A poténcia de equipe esta justamente no crescimento coletivo, embora o
movimento habitual seja de exclusdo. As possibilidades de expressar as
diferencas de opinides, sentimentos, ideias sdo processos de democratizagdo
das instituicdes, dependente da abertura para acolher as mudancas em si, nos
coletivos e nas instituicdes (BRASIL, 2005).

Percebe-se, nesse cenario, a coexisténcia da sensacdo de ndo serem

escutados pelos outros membros da equipe, a dificuldade de empoderamento,
juntamente com a inseguranga na maneira de se expressarem.
“Eu acho que também tem um pouco a ver com a timidez, de muitas pessoas ndo conseguirem expor,
que nao vem daqui, vem da infancia mesmo, que ndo tem o héabito de estar falando pra outras
pessoas. Todo mundo adulto, se vé todo dia no corredor, e ai vai falar e ai fica todo mundo, mesmo
que tenha uma ideia, mas ndo consegue passar isso pra todo mundo, né. Entdo também tem a ver
com a timidez, pra expor seu pensamento” (Ires)

Vive-se num momento de transformacdo nas praticas em saude mental, o
trabalho é diversificado, a responsabilidade na conducdo do caso € mais dividida,

entretanto, nelas também encontramos algumas resisténcias de se compartilhar o
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cuidado e na capacidade de se considerar os diferentes conhecimentos que vém do
outro.

O forte resquicio do passado também pode influenciar na sensacao de
desvalorizacdo de seu saber, da sua palavra, resultando num posicionamento mais
passivo, conforme aponta Moreira (1999), ha no conflito desses profissionais de
enfermagem o motor de sua histéria e de sua prética, uma profissdo que nasceu sob
a égide do feminino. No discurso produzido acerca de sua pratica, os profissionais
de enfermagem parecem afirmar uma cultura profissional, na qual dois dilemas
encontram-se articulados: um imaginario mimético com relacdo a medicina e um
imaginério feminino de submisséo e inferioridade.

Partindo dessas premissas, Ceccim (2005) diz:

“Torna-se crucial o desenvolvimento de recursos tecnoldgicos de operacao
do trabalho perfilados pela no¢do de aprender a aprender, de trabalhar em
equipe, de construir cotidianos eles mesmos como objeto de aprendizagem
in.divic’j,ual, coletiva e institucional. N&o h4 saida, como ndo ha romantismo
nisso-.

Merhy (2005) nos mostra que o processo de EP é algo crucial e que se
constréi a partir do exercicio/pratica de aprender consigo mesmo, com o0 outro e com
a equipe numa aprendizagem capaz de envolver o singular, o coletivo e o
institucional.

Diante disso, percebe-se que o0 conceito de empoderamento dialoga com o
conceito de EP, na medida em que o mesmo implica em avango e superacao por
parte daquele que se empodera (sujeito ativo do processo), superando a simples
doacédo ou transferéncia pelo estado de benevoléncia e realizando, assim, por si
mesmo, as mudancas e as agdes que os levam a evoluir e se fortalecer. E nessa
l6gica que caminha a estratégia de EP pela sua proposta de reflexdo e andlise por
parte dos profissionais da saude do seu proprio processo de trabalho de forma a
compartilhar coletivamente a responsabilidade de se construir solu¢cdes concretas
para os problemas que emergem no cotidiano das suas préaticas.

Empoderamento representa o aumento do poder e do controle entre os
sujeitos e grupos, proporcionando-lhes subsidios para que obtenham mais controle

sobre todas as instancias de sua vida, intensificando a participacdo democratica e a
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sua andlise critica (PEREIRA, 2009; VASCONCELOS, 2004’ apud BECKER et al.,
2004; HOROCHOVSKI; MEIRELLES, 2007).

A educacédo permanente é a definicdo pedagdgica para o processo educativo
em servico que possibilita construir espacos coletivos para a reflexdo e a avaliagao
do sentido dos atos produzidos no cotidiano, pondo o cotidiano do trabalho em
andlise, tanto a incorporacdo acritica de tecnologias materiais, como a eficicia da
clinica produzida, os padrdes de escuta, as relacdes estabelecidas com o0s usuarios
e entre os profissionais (CECCIM; CAPOZZOLO, 2004, p. 381).

Nesse sentido, Romano (2002) afirma que:

A abordagem de empoderamento ndo pode ser neutral nem ter aversao aos
conflitos e a seus desdobramentos [...] Empoderamento implica contagio,
ndo assepsia. E fermento social: estd mais para inovagéo criativa que para
evolugéo controlada” (p.11).

Por essa ldgica, esse espaco também é identificado como provocador de
inquietagéo, de mudanga nas atitudes e da maneira de se colocarem no processo de
trabalho, além de perceberem o espaco como algo necesséario. Ha uma sensacéo de
pertencimento e de ideia de grupo.

“Acho que a provocacdo partiu dessas coisas que foram feitas [...] vem a partir dai, e acho que isso
pode ser muito interessante. Puxou a corda, né? Puxou a linha da galera.” (Estrelicia)

“E eu achei isso mesmo, né?, tem hora que a gente chega a uma concluséo, tem hora que a gente
nao vai ter mesmo, porque € muito amplo, né !?” (Gardénia).

A EPS utiliza ferramentas que buscam a reflexdo critica sobre as praticas de
servico, sendo por si s6, uma pratica educativa aplicada ao trabalho que possui a
poténcia de prover transformacdes nas relacdes, nos processos de trabalho, nas
condutas, nas atitudes, nos profissionais e até mesmo na equipe (CAROTAA et al,
2009).

“Eu até falei que ndo ia mais a reunido nenhuma, ai eu pensei, eu vou na reunido aporrinhar mesmo,
eu vou passar a ir a reunido... E aquele negocio, até eu passar a ser ouvida, entendeu?” (Tango).

“Logico que vocé tem que se impor... mostrar sua posicdo. Eu sou o que sou, é claro, se tiver que
resolver junto a gente resolve junto, se tiver que passar a frente e pedir ajuda, é claro que vocé tem

" VASCONCELOS, E. M. Dispositivos associativos de luta e empoderamento de usuarios, familiares e
trabalhadores em saude mental no brasil. Revista Vivéncia: Natal. n. 32, p.173-206. 2007.
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que se posicionar. NGs somos necessarios mesmo... € me coloco numa posi¢cdo assim gente, eu sou
técnico de enfermagem com muito orgulho da minha assinatura” (Estrelicia).

“Esses dias até que foi legal, eu vi o colega la falando e eles prestaram atengéo...” (Gardénia)
Ele, esse médico, escuta até quem nédo é do setor (Tulipa)

“Mas eu acho que isso com o tempo muda, por exemplo, 0 que aconteceu com a coordenagéo la do
nosso setor, ela, hoje em dia, banca certas coisas, né?, o caso do paciente, quem vai entrar. E isso é
bom, porque, querendo ou ndo, ela é a nossa voz... eu bato palma pra ela. Sdo pessoas que querem
te ouvir, (a gente trabalha com isso, a gente trabalha com transmisséo) mas tem médico que vocé vai
transmitir algo, alguma experiéncia, ndo ouve, né?, toda a regra tem uma excecéo, mas tem médico
ali que ja consegue, isso € bom.” (Tango)

“Acho que nés mesmos estamos diferentes uns com os outros, estamos melhores no convivio um
com o outro.” (Gardénia)

Em busca de potencializar o presente espaco de EP foi proposto o formato de
roda para organizacdo daquele ambiente, por enxergarmos na roda um dispositivo
de articulacdo de EP a fim de impulsionar transformacdes nas praticas de cuidado
da equipe.

Dessa forma, e de acordo com Campos (2007), o desafio da roda esta em
propor outra relacdo e outra concepcdo de atencdo a saude a partir de novas
aprendizagens e novas praticas, construidas no coletivo como dispositivo de
mudanca das mesmas, que se contrapde a verticalidade do sistema ainda vigente.

Para se trabalhar nesse contexto, é imprescindivel trabalharmos em grupo,
pois € somente a partir da sensacgéo de pertencimento, partilhamento de objetivos e
estabelecimento de relacbes positivas que se constroem movimentos soélidos na
reinvencao de fazeres.

Assim, Ceccim e Ferla (2005) sinalizam a importancia do grupo para a
educacdo permanente, pois trabalham com a ideia de inseri-la em grupos de
trabalhos em busca de transforma-los em coletivos organizados de desenvolvimento
de si e de seus entornos de trabalho e atuacdo na saude.

“Uma coisa que surgiu como importante foi a organizacao da roda, em circulo, né?! E antigamente a

gente se preocupava muito com isso, fazia um formato de escolinha, e depois a Chuva de Prata
propds que a gente fizesse em circulo.” (Copo de leite)

“Cada um traz uma questéo, aqui também é um encontro nosso, e quase isso, né?! O Nosso primeiro
encontro desse ano foi assim, e foi muito legal!” (Ires)

“E, s6 essa coisa assim, de esta em roda ja é uma coisa diferente.” (Ires)
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“Eu me sinto assim, até a vontade, se eu quiser perguntar, eu pergunto.” (Tulipa)

“E o interessante € a troca de experiéncia. Isso aqui € um grupo, vocé vai conhecendo melhor as
pessoas.” (Gardénia)

Nessa perspectiva, a EPS ndo procura transformar todos os problemas em
questdes educacionais, e sim buscar as “lacunas” de conhecimento e as atitudes
gue séo parte da estrutura explicativa dos problemas identificados na vida cotidiana

dos servicos.

6.2.2 A dinamica processual do trabalho em saude

‘A dindmica Processual do Trabalho em Saude” engloba os fatores, os
condicionantes que fazem parte do processo de trabalho no campo da saude.

No ambiente hospitalar, o trabalhador se depara com excessiva carga de
trabalho, contato com o limite, a tenséo, os riscos, os plantbes e as longas jornadas
de atividade. Esses fatores comprometem a integridade fisica e mental dos
trabalhadores de enfermagem (ELIAS; NAVARRO, 2006).

E comum os profissionais precisarem realizar rodizios de escalas de turnos
noturnos e diurnos e duplas ou triplas jornadas de trabalho, em funcédo da baixa
remuneracdo. Soma-se a isso, o fato de que na saude mental ha um intenso
envolvimento com os limites humanos, dor e sofrimento psiquico.

“Um dos pontos que eu acho fundamental € que nossa vida, nosso cotidiano fica acorrentado, sai de

um pra outro, pra vocé parar com o colega e perguntar de A a Z todos os problemas. Eu acho que a
gente ndo tem tempo pra isso, a gente tem um outro plantdo pra pegar, um outro lugar.” (Estrelicia)

“E quando esté agitado, o telefone tocando o tempo todo, ndo tem como!” (Gardénia)
“O titi ti, cada um pega o seu 6nibus e um abraco. Acabou o0 nosso plantéo.” (Estrelicia)

“Mas assim é dificil, e é isso. As vezes é dificil até conseguirmos sair para 0 nosso almoco.” (Lavanda
do mar)

Pode-se observar através do discurso dos profissionais que o tempo corrido e
a forte rotina de trabalho mostram-se como influenciadores da disposicdo dos
mesmos nesse espaco. Além desses fatores, ha pouco tempo para refeigbes e
descanso, com sobrecarga de atividades, 0 que gera estresse e excesso de
cansaco.

“Acaba sendo um lugar de descanso. Vocé passa o dia todo em pé na correria, chega num lugar
sentado com ar condicionado, fresquinho.” (Ires)
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“Depois do almoco, né, também tem isso, ainda é depois do almoco.” (Margarida)

Outro ponto que emergiu a partir das falas dos sujeitos foi o tema abordado e
algumas transformagfes naquele espagco como questdes que influenciavam no
interesse e no jeito que se posicionavam:

“Mas tem temas também que convocam mais, né? Tem tema aqui que esta todo mundo querendo dar
opinido e nem consegue, comeca a falar ao mesmo tempo.” (Jacinto)

“Quando vocé vem com um paciente diferente e ninguém conhece, vocé se interessa. Como que foi
antes? Como que esta agora? O que vocé vai fazer? Eu acho que também tem isso, por exemplo, se
vocé for falar de certos pacientes aquilo ja € magante, o conhecido ndo é bom, o desconhecido que é
bom! E o que voceé vai poder melhorar.” (Tango)

“Eu acho que assim nesses ultimos, que voltou esse ano, a gente conseguiu muito mais dos que os
gue aconteceram no ano passado, do primeiro pra ca.” (Ires)

“Bem melhor, muito mais produtivo.” (Rosa)

“Eu pensei nisso, porque é sempre sobre um paciente em especifico, né? E daquela ultima vez achei
interessante que acabamos falando sobre o hospital como um todo, né?, acabou sendo sobre alguns
pacientes, mas acho que poder continuar também com os estudos de caso [...] é, mas também,
alguma vez se poderia falar do plantdo” (Tulipa)

“Acho que deveria ser uma salada de frutas, um pouco de tudo.” (Tango).

Pode-se perceber que o grupo identifica um movimento diferenciado diante de
cada tema abordado. Ha certo predominio de interesse para o grupo no que diz
respeito a coisas diferentes, o fazer diferente. E como se a dificuldade ou a
necessidade de trocas fosse somente pertinente mediante um caso novo, complexo,
ou de um quadro recente, pouco explorado, como é o0 caso do manejo com 0S
dependentes quimicos (assunto que desperta muito interesse).

Isso nos remete a profissionais sedentos de novos conhecimentos, por vezes,
representado pelo o siléncio (sede de ouvir), ou o atropelamento das falas
(inquietude na busca de apreensdo do novo). Seja |4 para que lado a balanca
decline, trara sempre um certo dinamismo ao grupo, um certo desequilibrio a esse
espaco.

O hospital é uma instituicdo de forte tradigdo no conhecimento psicanalitico e,
neste espacgo, questdes com horario, formalidade do ambiente, s&o maneiras
utilizadas para se organizar os elementos para apresentagcdo de um caso que

possuem um grande peso na formacgéo.
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“Agora olha s6, o modelo de trabalho que a gente, no geral, utiliza pra todas as outras clinicas, elas
tém um modelo de apresentacdo, e tém também um pouco da colaboracdo de cada um, tem que
correr atras do que a gente quer adquirir.” (Copo de leite)

“A proposta ndo é nada diferente além de refletir sobre o trabalho. Claro que é uma reflexao a partir
de todo esse preceito, toda essa historia que ela até trds um pouco.” (Copo de leite)

“A EP é um processo. Talvez tivesse que se iniciar daquele modo, mas sera que ja chegamos? O
grupo ja ndo esta maduro para mudarmos.” (Chuva de prata).

O jeito mais protocolar pode trazer um efeito para a equipe de enfermagem no
sentido de julgarem existir um modo de falar e se eles ndo se sentem seguros para
entrarem nesse modo, entdo, eles ndo dizem, eles se calam.

Uma das coisas que a EP defende é a possibilidade do profissional olhar para
0 seu processo de trabalho, e a partir dai, reconhecer as potencialidades desse
processo, transferindo-se da borda do processo para o centro das acées.

Diante disso, foi importante a possibilidade de se estar nesse espa¢o sem um
caso especifico, de modo mais flexivel, permitindo serem abordadas questdes,
situacdes do processo de trabalho no interior das enfermarias. E se utilizando do
dispositivo da roda o grupo se apropriou mais da discussdo. Entretanto, isto nédo
quer dizer que aquilo que ja sabemos ou ja fazemos esta errado, quer dizer que,
para haver ensino-aprendizagem, temos de entrar em um estado ativo de
‘perguntacgao’, constituindo uma espécie de tenséo entre o que ja se sabe e o que ha
por saber. E se entendemos a EP como um processo, esses ‘fazeres’ estariam se
complementando, sem formas pré-concebidas.

Entdo, temos no grupo a existéncia de permanente tensdo em relacdo ao
modo de fazer EP, o que nos mostra que € um espaco Vivo, um espaco de
movimento, de desequilibrios de forgas.

Retomando a discussao sobre o processo do trabalho em saldde, temos um
terceiro fator que se mostrou presente no grupo de discussdo, como algo que
dificulta a participagdo de um maior numero de profissionais da enfermagem nesse
espaco:

“Eu vejo, diariamente, como é dificil a gente retirar o técnico do lugar dele, da convivéncia, da
assisténcia para os demais estarem nesse lugar, assim... Todo mundo ficou assustado quando levei

‘

isso pra reunido, sabe? As pessoas ficaram: ‘como assim?’ ‘quantos minutos vai ficar com o0s
técnicos?’. O médico e psicélogo: ‘a gente vai fechar o portao nesse horario, né?!’, ‘e se acontecer
alguma coisa a gente vai chamar o plantdo?!’ O setor esta muito agitado, com pacientes novos, e ai

]

me ligaram assim: ‘Lavanda do mar, ndo tem como a gente ir’.” ( Lavanda do mar)
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“Nédo ha uma iniciativa de alguém: ‘deixa eu ficar pra vocé’. E se s6 tem o técnico ali, tudo bem
ninguém vem. S&o os técnicos e ponto, vocé esta entendendo?” (Gardénia)

“Mas, assim, nos setores, devido ao horario, horario de almogo, por exemplo, a [enfermaria]
masculina esta pegando fogo, e agora, tem que abrir a porta, fechar. Entéo fica dificil vocé se retirar
assim.” (Tango)

“A gente naquela de “se virar’, a gente acaba ndo chamando.” (Estrelicia)

“Exemplo la no setor: na quinta-feira as pessoas ndo perguntam ‘Ta dificil?’. [Elas] chegam: ‘Oh,
estou indo pra sesséo clinica’, e saem. Imagina se a enfermagem pegar e chegar hoje e falar: ‘Oh,
estou indo pro estudo de caso!’ Entendeu? Todo mundo ia entrar em desespero.” (Lavanda do Mar).

Pode-se observar a dificuldade do resto da equipe em se ocupar do posto de
enfermagem, assim como sustentar o trabalho com os usuarios para a viabilizagédo
do grupo. Por outro lado, também €& possivel perceber a resisténcia da propria
equipe de enfermagem de sair desse lugar.

Assim como o profissional da enfermagem carrega as marcas do seu
passado, os demais profissionais podem também estar pisando em um terreno novo,
instavel, causador de constrangimento (acdes de contato direto, em ato com o0s
USUdrios) e inseguranca.

Em contrapartida ndo € facil ser um homem livre: fugir da peste, organizar
encontros, aumentar a poténcia de agir, afetar-se de alegria, multiplicar os afetos
gue exprimem ou envolver um maximo de afirmacgéo. Fazer do corpo uma poténcia
gue ndo se reduz ao organismo, fazer do pensamento uma poténcia que néo se
reduz a consciéncia (DELEUZE; PARNET, 1998, p.75).

De fato, se permitir estar em outros lugares, ocupando e se exercendo de
outras funcdes ndo € uma tarefa facil e de acontecimento natural, exige trabalho. E
este, por sua vez, sO é possivel por meio da reflexdo, da compreensdo da
importancia de um espaco de EP para qualquer transformacdo no sentido de se
autorizar e ao mesmo tempo se incluir nos processos do cuidado em saude.

Diante de tais resultados, pode-se perceber que a melhor informacédo néo
estd no seu contetdo formal, mas naquilo que carrega de potencial. Nesse sentido,
se a informacgéo gera inquietacdo, interroga a forma como estamos trabalhando,
coloca em duvida a capacidade de resposta coletiva da nossa unidade de servico;
ou ainda, se uma informacdo nos impede de continuar a ser 0 mesmo que €ramos,

nos impede de deixar tudo apenas como esta e tenciona nossas implicacbes com o0s
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usuarios de nossas acgles, ela conseguiu realizar a educagdo permanente em

saude.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Mudancas expressivas aconteceram no campo da saude mental, a partir de
1970, no que se refere a forma de enxergar as pessoas que sofrem de algum
transtorno mental e as dire¢des nos tratamentos/cuidados oferecidos. Impulsionado
pelo movimento da Reforma Psiquiatrica, intensificam-se os questionamentos com
relacdo ao carater excludente de cuidar e ocorre a consolidacdo de
alternativas/dispositivos de cuidados para além do hospital psiquiétrico.

No atual momento em que se encontra a salude mental, a equipe de
enfermagem tem sido convocada a incorporar novas formas de compreender e
promover a assisténcia, o que direciona para a pratica voltada a reflexdo do
processo de trabalho até entdo construido e a possibilidade de problematizacéo e,
posteriormente, transformag¢éo do mesmo.

Nessa perspectiva é que se percebe a importancia do investimento
permanente nesses profissionais, compreendendo o seu papel central para uma
pratica, em que, por um lado o usuéario tenha sua autonomia preservada e
incentivada nos pequenos fazeres diario e que essa mesma equipe (de
enfermagem) possa ir aléem da reproducao de prescricdes técnicas, se posicionando
também como um agente terapéutico; por outro, de serem capazes de se
perceberem como agende produtor do cuidado, corresponsaveis no seu processo de

trabalho.
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Diante disso, a estratégia de Educacdo Permanente tem sido entendida, ao
mesmo tempo, como uma ‘pratica de ensino-aprendizagem’ e como uma ‘politica de
educacao na saude’, tendo em vista o trabalho. Isto € o que torna o espaco de EP
do HPJ um lugar de troca, intercambio, de possivel ‘estranhamento’ de saberes e da
‘desacomodacao’ com os saberes e as praticas que estejam vigentes.

O “caso Roberto”, relatado no diario de campo, mostrou a importancia de se
compreender o cuidado em saude mental como um trabalho que opera a partir de
tecnologias de relagdes, encontros de subjetividades e processos de intervencao em
ato, tornando o uso de dispositivos (no caso supracitado o cafezinho) inerente ao
processo de EP, gerador de intensa potencialidade na pratica, para a mudanca do
processo de trabalho.

Nota-se com a presente pesquisa, que ha dificuldades para a equipe de
enfermagem se fazer presente nesse espaco, tanto pela prépria resisténcia em se
permitir ocupar outros lugares, quanto pelos demais membros da equipe. Entretanto,
consideram-se tais dificuldades como algo esperado e inerente a qualquer proposta
de inovacao. Por outro lado, constatou-se haver ‘vida’ nesse espago, marcado por
tensoes, discussoes, reflexdes no trabalho.

A mudancga na postura e na maneira de se colocarem no espago do trabalho
também foi uma realidade constatada na pesquisa.

A organizacdo do espaco no formato da roda, ao mesmo tempo em que foi
um instrumento visto como resisténcia por alguns integrantes do grupo, também foi
compreendido como uma ferramenta capaz de proporcionar dinamismo e
aproximacéo no grupo. E, desse modo, potencializando, esses profissionais de se
conhecerem, descobrirem e se identificarem como um grupo.

Assim, em cada grupo ha vérias instituicbes em jogo. Logo, é esperado que
conflitos sejam mobilizados de forma permanente, a partir das diferentes questbes
instituidas e instituintes que atravessam o grupo e que tém poténcia para provocatr.

Considera-se importante ressaltar que a Educagdo Permanente se constitui
um processo em continua evolucdo e adequagfes. A importancia estd no grupo
poder ir se construindo, se articulando com a possibilidade de reflexado, de anélise e
construcdo de solucdes coletivas, sendo, portanto, palpavel o amadurecimento dos

MesmosS Nesse Processo.
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Para a EP, a informacdo necessaria é aquela que se propde como ocasiao
para aprendizagem, mas que também busca ocasido de maior sensibilidade diante
de si, do trabalho, das pessoas, do mundo e das realidades.

E foi mergulhando no diario de campo, de forma a possibilitar uma narrativa
que perpassasse alguns conceitos da analise institucional, ao passo que
evidenciassem as vivéncias, 0s encontros e 0s desencontros da equipe de
enfermagem e do préprio pesquisador que se configurava ao mesmo tempo em
sujeito e objeto da pesquisa; que a estratégia de gestdo da EP mostrou sua forca de
deslocar e despertar posicdes enrijecidas através do coletivo exercicio
reflexivo/criativo no grupo estudado.
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APENDICES

Apéndice 1 - Espacgos de reflexdes e discussdes sobre a pratica assistencial.
Niterdi, RJ, 2012-2013

Espacos

Publico

O que se propbe

Periodicidade

SIAF
(1) Reunido de
equipe

(1) 2 Psiquiatras, 1 enfermeiro
diarista, 3 psicélogos, estagiarios
de psicologia, 6 acompanhantes

terapéuticos, assistente  social,
técnico de enfermagem (diarista),
terapeuta ocupacional,

coordenadora do setor.

(1) Espaco voltado para a
discussdo dos casos, das
dificuldades do setor, e o
compartiihamento do plano de
cuidados dos mesmos.

(1) Toda quinta

(2) Reunido de|(2) Enfermeiro diarista e a equipe|(2) Espaco destinado a reflexdo|(2) Quando
enfermagem |de enfermagem de plantéo. do trabalho, onde a equipe de|possivel,
enfermagem compartilha as|diariamente.
dificuldades e/ou as alternativas
de se trabalhar com saude
mental.
SRI
Reunido de|Toda equipe de plantédo Destina-se discutir os casos|Diariamente
equipe 2 Psiquiatras, 2 psicologos, 1|admitidos na emergéncia,
enfermeiro diarista, 1 enfermeirojcompartilhar conhecimento
supervisor, 1 técnico delsobre a sua clinica e os
enfermagem(diarista), e estagiarios. |respectivos encaminhamentos.
SIAC
Toda a equipe (1 psiquiatra infantil,|Espaco  voltado para  a|Toda sexta
1 enfermeira-diarista, a|discussdo dos casos, das
coordenadora do setor, 1 psicéloga,|dificuldades do setor, e o
e todos os técnicos de enfermagem|compartilhamento do plano de
que trabalham no setor) cuidados dos mesmos.
SAD

(1) Reunido de
equipe

(2) Reunido da
equipe de
enfermagem

1) 1 psiquiatra, 1 psicélogo, a
enfermeira diarista, o técnico de
enfermagem (diarista), 1 assistente
social.

(2) Enfermeira diarista e os técnicos
de enfermagem de plantéo.

(1) Espago destinado a
discussdo de todos os usuarios
internados naquele momento, as
delicadezas de cada caso e
seus devidos direcionamentos.

(2) Espaco destinado a reflexao
do trabalho, onde a equipe de
enfermagem compartiha as
dificuldades e/ou as alternativas
de se trabalhar com saulde
mental.

Toda segunda

(2)Diariamente

Continua...




...continuacao
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Espacos Publico O que se propbe Periodicidade
ALBERGUE
Divisao de
Ensino e
Pesquisa
(1) Sesséao|(1) Psiquiatras, psicologos,|(1) Espaco destinado  a|Toda Quinta
Clinica, enfermeiros, residentes em|apresentacado de casos clinicos

psiquiatria e residentes em saude

mental, estagiarios, assistente
social, diretor  do hospital,
coordenadores dos setores e

alguns técnicos de enfermagem,

pelos residentes e para o
compartilhamento de
experiéncias na rede de saude
menta.

profissionais de salde mental
pertencentes a rede  extra-
hospitalar.
(2) Grupo de|(2) Enfermeiros diaristas,|(2) Espaco destinado a troca de|Toda quarta
supervisao enfermeiros supervisores, |experiéncias em sadde mental,
Clinica académicos de enfermagem,|a apresentacdo de casos pelos
supervisora dos académicos|académicos de enfermagem,
coordenadora de enfermagem,|pelos enfermeiros e técnicos de
técnicos de enfermagem dos|enfermagem, (por vezes, em
diversos setores, coordenadores|conjunto com outros membros
dos setores, coordenadora da|da equipe).
divisdo de ensino e pesquisa,
psicologos.
SIM

(1) Reunido de
equipe;

(2) Reunido da
enfermagem

(1) Psiquiatras, enfermeiro diarista,

psicologos, estagidrios de
psicologia, acompanhantes
terapéuticos enfermagem e
assistente  social, técnico de
enfermagem (diarista), terapeuta
ocupacional, coordenadora do
setor.

(2) Enfermeiro diarista,

acompanhante terapéutico e a
equipe de enfermagem de plantéo.

Espaco voltado para a
discussdo dos casos, das
dificuldades do setor, e o

compartiihamento do plano de
cuidados dos mesmos.

(2) Espaco destinado a reflexdo
do trabalho, onde a equipe de
enfermagem compartilha as
dificuldades e/ou as alternativas
de se trabalhar com salde
mental.

Toda segunda

Diariamente
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Universidade
Federal

p Universidade
Fluminense

Federal
Fluminense

Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(De acordo com o item IV da Resolugao n°196/96 do Conselho Nacional de Saude
sobre Pesquisa envolvendo seres humanos)

(modelo — usuério, familiar/responsavel e outros)

TITULO DA PESQUISA: Novas exigéncias para o trabalho de enfermagem em
saude Mental: a educacao permanente como possibilidade de novas praticas

Prezado(a) Sr.(a):

Estamos desenvolvendo uma pesquisa com a finalidade de oferecer
melhorias para a atencéo e o cuidado prestados aos usuarios de Saude Mental. Sua
participacdo voluntaria podera nos fornecer informacdes sobre facilidades e
dificuldades do caso em estudo. Para isso, pedimos sua colaboracao para responder
algumas perguntas. Pensamos que isso ndo irA lhe causar desconfortos, com
excecdo de alguns minutos retirados de suas atividades.

Somente no final do estudo poderemos concluir com a andlise das
experiéncias e as propostas para o campo da saude mental.

O(A) Sr (a) podera se recusar a participar, ndo responder uma pergunta
gualguer ou interromper a entrevista a qualquer momento, com liberdade para isso e
sem qualquer prejuizo para o cuidado prestado ao paciente/usuario do programa.

O depoimento sera gravado digitalmente e podera ser excluido, a seu pedido,
em qualquer momento da pesquisa, visto que sua participacao € voluntaria.

N&o sera revelado e divulgado seu nome e demais dados pessoais e nao
ficardo identificadas as informacdes e declaracdes prestadas verbalmente e/ou por

escrito antes, durante e depois da realizagao da pesquisa.
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N&o havera despesas pessoais nem compensacdes financeiras relacionadas
a sua participacgéo.

As gravacOes estardo seguras e nos comprometemos a utilizar os dados
somente para esta pesquisa, sendo as entrevistas destruidas apos sua utilizacéo, se
assim o desejar.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados e estardo acessiveis a qualquer
pessoa.

Acredito ter sido devidamente esclarecido a respeito das informacfes sobre o
estudo acima citado que li ou que foram lidas para mim.

Eu conversei COmM 0 PESQUISATON .......cceeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e , Sobre a
minha decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais Sao 0s
propésitos do estudo e as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu ou o

paciente/usuario do Programa possa ter adquirido.

Data: [ ]
Nome do entrevistado e vinculo

Data: [
Assinatura do entrevistado

Data: [
Assinatura do responsavel pelo usuario
Nome:

Data: [

Assinatura do pesquisador
Nome:

Local:




ANEXOS

Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL W mo
FLUMINENSE/ FM/ UFF/ HU

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Movas exigéncias para o trabalho de enfermagem em salde Mental: a educagdo
permanente como possibilidade de novas praticas.

Pesquisador: Amanda dos Santos Mota

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 03848812.0.0000.5243

Instituig3o Proponente: Universidade Federal Fluminense

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 125286
Data da Relatoria: 051052012

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, com carater exploratorio e de abordagem gualitativa desenvolvide no
Hospital Psiquiatrico de Jurujuba. Os sujeitos desta pesquisa serdo os técnicos de enfermagem e os
enfermeiros lotados no Hospital Psiquiatrico de

Jurujuba.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Analisar o processe de implantagio das agdes de Educagdo Permanente no hospital
psiquidtrico de Jurujuba/Miterdi.

Objetive Secundario: Descrever as mudangas no trabalho da equipe de enfermagem no HPJ a partir da
implantagio de um grupo de discussio/supervisio dlinica; Descrever as caracteristicas da EF no HPJ como
dispositive de mudanga na pratica profissional na saldde mental.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

M&o ha risco aparente aos sujeitos da pesquisa exceto a exposigSo profissional. Havera beneficios de
conheciments da dindmica profissional na area estudada.

"Esse trabalho estudard a importdncia da questio da educagio permanente em um grupe de profissionais
que representam uma porcentagem significativa nos servigos de salde, mas que ainda sd0 05 gue menos
recebam investimentos no que diz respeito a formagdo A partir da analise realizada no processo de trabalho
naguele hospital, podera ser gerado como produto propostas de expansdo para melhoria do processo de
educagio permanente”.

Enders;o;  Rua Mamues e Parand, 303 4° Andar
Balmo: Centro CEP: 24030-210

UF: R Municiplo: NITEROI

Talsfone: (21)2625-9159 Fac (21)2629-9159 E-mall: eficagvm.uror



FAGULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL [t acing
FLUMINENSE/ FM/ UFF/ HU

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

"A colela dos dados sard realzada a parfir de uma enlrevisia abarda, quando o entrevisiador fem libardade
para desenvalver cada situagio em qualquer diregio que considere adequada™.

Cioma pesquisa qualialiva, as conclusies serBo essenciais para o desentace do projeta.
Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

(s tarmos da esclarecimento & a concordancia da instiuigio eanvalvida foram aprasentados.
Recomendaghes:

Mo ha. Salicito comigr os emos de parlugues e digitagio no laxia,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaches:

Aprovadao

Situagio do Parecer:

Aprovadao

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Naa

Consideragies Finais a critério do CEP:

NITERQI, 18 da Outubro da 2012

Assinador poar:
ROSANGELA ARRABAL THOMAZ
{Coordenadar]
Enderege:  Fus Mercuds de Ferand 30347 Ancer
Bairro: Certro CEP: 24.030-210

UF: RJ Municipie: NITER
Telefone: (71 @pEze-o188 Fax: (31 @E2E-E180 E-mall:  eticavm ull b
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