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This study examined the imaginary

and affective elements of subjective
professional-work bonding within the
current context of the field of mental
health. Using the theoretical framework

of the French school of psychosociology,
the analysis focused on the meanings that
work takes on; organizational imaginary;
and professionals' experience of pleasure/
suffering. The empirical material for the
investigation was extracted from a field
study carried out in a psychosocial care
center in the municipality of Rio de Janeiro,
Brazil. This analysis found new meanings
for attendance, packaged as an imaginary
of transformation of care, thereby inspiring
pleasure in the work. On the other hand,
the challenges of the transformation
proposal, the adversities in material
support, the seriousness of the cases and
the scarce social value of the work give rise
to a distressing experience. Influenced by
these elements, the bonding to the work
and the attendance itself are seated in a
fragile balance.
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Este trabalho investigou os elementos
imaginarios e afetivos do vinculo subjetivo
profissional-trabalho no atual contexto

do campo da Saude Mental. Valendo-se
do referencial teérico da psicossociologia
francesa, a analise centrou-se nos sentidos
assumidos pelo trabalho, no imaginario
organizacional e na experiéncia de
prazer/sofrimento dos profissionais. A
investigacdo extraiu seu material empirico
de uma pesquisa de campo realizada em
um Centro de Atencdo Psicossocial do
municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Nesta
anélise detectaram-se novos sentidos para
a assisténcia embalados por um imaginario
de transformacao do cuidado, inspirando
prazer no trabalho. Por outro lado, os
desafios da proposta de transformacao,

as adversidades no suporte material, a
gravidade dos casos e a escassa valorizagdo
social do trabalho favorecem uma
experiéncia de sofrimento. Influenciados
por esses elementos, o vinculo com o
trabalho e a prépria assisténcia assentam-
se em um fragil equilibrio.
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Introducao

A historia da psiquiatria moderna teve, no modelo manicomial, sua principal referéncia desde o
final do século XVIII. A partir do contexto histérico de sua emergéncia, este modelo apoiou-se em
determinadas premissas, tais como: o isolamento social dos loucos, a internacdo em instituicoes
totais, o tratamento moral, o padrdo disciplinar da assisténcia e a exclusividade do discurso médico na
condugdo dos casos. Em ultima andlise, esta linha de tratamento acoplava-se tanto a um ideal de cura
quanto a necessidade de “protecdo” da sociedade diante da periculosidade, da anomia e da bizarrice
que o louco personificava (Desviat, 1999; Amarante, 1996; Pitta, 1996).

Ao sabor da dialética inerente ao processo histérico, tal modelo ndo passou indene as mudangas
politicas, sociais e econdmicas dos meados do século XX, emergindo, assim, um periodo de
questionamento. O esforco de mapeamento histérico dos motivos que impulsionaram tais criticas é
frequente nas publicacoes da area de Salide Mental, assim como a descricdo, analise e comparagao das
propostas de reforma psiquiatrica emergentes em varios paises no mundo (Melman, 2001; Desviat,
1999; Amarante, 1995).

Tais iniciativas comegaram a repercutir mais acintosamente no Brasil no final da década de 1970
e inicio da década de 1980. Entrementes, em meio a efervescéncia pela redemocratizacdo do pais
e a situacdo cadtica dos hospitais psiquiatricos, os profissionais da area aglutinaram-se em torno de
uma ampla teia de contestacbes, que incluia, em seu bojo: o combate a excessiva privatizagdo da
assisténcia, criticas ao modelo hospitalocéntrico e manicomial, e reivindicacoes trabalhistas, dando
corpo a reforma psiquiatrica brasileira (Amarante, 1995; Bezerra Jdnior, 1994; Delgado, 1992).

Desde entdo, o campo da Salide Mental no Brasil vem passando por intensas modificagoes,
incluindo grandes avangos na formulagdo de politicas publicas, na producdo tedrica e na prépria
assisténcia perpetrada pelos profissionais. Imiscuido nessa nova configuragdo, o préprio vinculo
subjetivo dos profissionais com o seu trabalho queda-se sujeito a modificagdes.

Considerando que a prestacdo da assisténcia é influenciada por tal vinculo, o objetivo deste artigo
é investigar os matizes que este adquire na atual contextura da Satide Mental e da reforma psiquiatrica
brasileira, especialmente no que toca aos sentidos e ao imaginario organizacional (Enriquez, 1994a)
atrelados as praticas assistenciais e as experiéncias de prazer e de sofrimento existentes no trabalho.
Para a consecucdo desta empresa, este vinculo é apreendido a luz da leitura organizacional da
psicossociologia francesa contemporanea, particularmente por meio da perspectiva de Eugéne
Enriquez, e do estudo da dindmica prazer-sofrimento psiquico presente na obra de Christophe Dejours.
Esse arcabouco fornece lentes que facultam pesquisar o contexto intersubjetivo nos servicos de
salide, esforco que vem adquirindo espaco nas publicagbes da area da Satude Publica (S&, Carreteiro,
Fernandes, 2008; Onocko Campos, 2005; Azevedo, 2002; Azevedo, Braga Neto, S4, 2002).

Os resultados empiricos que serdo apresentados adiante advém de uma pesquisa (Vasconcellos,
2008) que buscou compreender a relacdo entre a dindmica intersubjetiva do trabalho em Salide
Mental e trés macrocenérios que a envolvem: a sociedade contemporanea, o Sistema Unico de Salide
(SUS) e a reforma psiquiatrica brasileira.

Imaginario organizacional e a dinamica prazer-sofrimento no trabalho

A psicossociologia francesa contemporanea tem como campo precipuo de estudo o cotidiano e a
intersubjetividade dos grupos, organizacbes e comunidades, e assume que os sujeitos se ligam ao seu
trabalho e as organizagdes ndo apenas por vinculos materiais, mas, sobretudo, por elos simbdlicos,
imaginarios e afetivos.

Ao se debrucar no estudo das organizagdes, Enriquez destaca o papel do imaginério, entendido
aqui como “uma certa maneira de representar aquilo que somos, aquilo que queremos vir a ser,
aquilo que queremos fazer e em que tipo de sociedade e de organizagdo desejamos intervir”
(Enriquez, 1994a, p.57). O sistema imaginario é povoado por desejos, imagens e representagdes
psiquicas compartilhadas por membros de um grupo/organizacdo, sendo traspassado por processos
inconscientes e estando intimamente ligado ao sistema simbdlico (conjunto de valores e mitos),
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aspectos que funcionam como balizadores da atuagao dos individuos, produzindo sentido para suas
acgbes (Enriquez, 1997). O investimento psiquico dos individuos em um determinado imaginéario
coletivo embasa a constituicdo do grupo e favorece a efetiva realizagdo de um projeto comum
(Enriquez, 1994a).

O imaginario da sustentacao as praticas sociais (Takeuti, 2002) e, também, aos projetos a construir,
sendo assim ponto de partida para os sentidos e as significacdes compartilhadas por um grupo social
(Freitas, 2000). No marco da psicossociologia francesa, estes sentidos estdo inseridos em um processo
dinamico e intersubjetivo que reside na base organizagdes (Lévy, 2001), remetendo a um vivido em
permanente construgdo e traduzindo significagdes - muitas vezes contraditérias - para o trabalho
(Araujo, 2002). Deste modo, a analise do vinculo do profissional com o trabalho, neste artigo, centra-
se entdo em desvelar os sentidos construidos para a atuacdo profissional e analisar o imaginario
organizacional que os embasa.

Adicionalmente, a andlise contempla também a dindmica prazer-sofrimento, utilizando, neste
caso, a leitura de Dejours. Dentro deste veio tedrico, a experiéncia de sofrimento no trabalho é
vislumbrada como uma "vivéncia subjetiva intermediaria entre doenga mental descompensada e o
conforto (bem-estar) psiquico” (Dejours, Abdoucheli, 1994, p.127). O autor advoga a existéncia de
formas de vivenciar o trabalho que sdo mais favoraveis do que outras na negociacdo da superagdo
desse sofrimento, de maneira que é possivel aspirar a transformagao de uma parte do sofrimento
em prazer. Tal transformacédo ocorre, sobretudo, quando o individuo é capaz de doar sentido a sua
atividade e sentir-se reconhecido na sua realizacdo, posto que o reconhecimento assume a forma
de uma retribuicdo simbdlica pelo esforco despendido no trabalho (Dejours, 2004a, 1996). E no
reconhecimento que entra o papel do outro, operando na prépria constituicdo do elo existente entre
o sujeito e seu trabalho: “Se ha prazer no trabalho [...] este prazer s6 pode advir do ganho obtido
no trabalho, justamente no registro da construgdo da identidade e da realizacdo de si mesmo [...] A
identidade sé pode ser conferida pelo olhar do outro” (Dejours, 2004b, p.213).

Na costura tedrica entre a psicossociologia francesa e a abordagem de Dejours, o estudo do
vinculo subjetivo do profissional com o trabalho passa a privilegiar os sentidos dados ao trabalho e o
imaginario organizacional subjacente, bem como a ligacdo destes com a dindmica prazer-sofrimento
emergente na atuagao profissional em Saide Mental.

O campo da satide mental e as possibilidades do vinculo subjetivo com o trabalho

A abordagem aqui desenvolvida da relacdo profissional-trabalho na Satide Mental brasileira
mostra-se especialmente pertinente em fungdo das alteragdes vivenciadas por esse campo nos ultimos
decénios. Protagonista dessa cena, a reforma psiquiatrica apresentou-se como uma linha de fuga
diante do modelo hospitalocéntrico/manicomial, almejando uma reformulagdo nas formas de cuidado.
Ainda que esse processo ndo tenha surgido como um mondlito e esteja trespassado por dissonancias
entre suas correntes de pensamento (Bezerra Junior, 1999, 1994), tal dissenso ndo escamoteia a
consolidacdo de um movimento capaz de propor uma nova forma ao quadro assistencial.

No que se refere a constituicdo de novos servicos, a reforma ganhou expressao no advento de
diferentes dispositivos, dentre os quais se destacam os CAPS, servicos algados pelas politicas publicas
a condicdo de organizadores da nova rede de Saide Mental. Estes contam com a presenca obrigatéria
de equipe multidisciplinar e tém a missao de prover atendimento clinico e psicossocial a pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes, visando a substituir o modelo hospitalocéntrico e evitar
internacoes (Brasil, 2004).

Para além da criacdo de novos servigos, um modo apropriado para expor as nuangas da reforma
psiquiatrica reside em estudar seus impactos nas praticas assistenciais e no vinculo do profissional com
seu trabalho. Neste contexto, cumpre resgatar a discussdo travada, no seio da reforma brasileira, sobre
a atuagdo profissional, discussao esta assaz marcada pela experiéncia da reforma psiquiatrica italiana.
Basaglia (1985), ao criticar o modelo manicomial, ressaltara que os profissionais da assisténcia amitide
perfaziam um papel de administradores e concessionarios de uma violéncia técnica, fundada em larga
medida na radicalizagdo da assimetria entre o poder do profissional e do usuario. De acordo com essa
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leitura, os técnicos - respaldados por seu saber/poder e pelo mandato social e legal - atuavam como
controladores institucionais da loucura.

Essas criticas ecoaram ruidosamente nos profissionais que se envolveram na implantacdo da
reforma psiquiatrica brasileira, que passaram a refletir sobre as praticas de Satide Mental, a relacdo
com os usuarios do servigo, os sentidos de seu trabalho, enfim, sobre sua proépria atuagao profissional.
Em um panorama das recentes publicagdes da literatura, cabe salientar que alguns autores, ainda que
com objetivos e desenhos tedrico-metodolégicos distintos dos propostos aqui, ressaltaram insergoes
profissionais encerradas no espirito da reforma. Desta maneira, tais pesquisadores revelam um cuidado
alicercado na reflexdo e na experimentacdo de relagdes interpessoais mais dial6gicas (Nunes et al.,
2008), atestando também a existéncia de um trabalho assistencial como uma préxis que busca a
transformacao social (Honorato, Pinheiro, 2008).

Contudo, outras pesquisas, mesmo reconhecendo avangos substanciais, observaram a reducao da
reforma a dimensao técnico-assistencial, esvaziando assim a dimensao politica e conceitual (Bueno,
Caponi, 2009), além de trazer a baila a persisténcia de representagdes sociais tipicas da légica manicomial
(Ledo, Barros, 2008) ou, ainda, a manutencdo dos “desejos de manicomios” (controle, normatizagdo e
fixidez) nos profissionais (Alverga, Dimenstein, 2006). Nesta linha, atesta-se a necessidade de continua
autorreflexao e elaboragdo psiquica dos profissionais como forma de combater os insidiosos “manicémios
mentais” internalizados no cotidiano do trabalho (Bezerra Janior, 2007).

A partir dessa aparente contradicdo entre os estudos, este artigo legitima-se na tentativa de
compreender esse momento de transicdo, entre os modelos assistenciais, por meio dos sentidos, do
imaginario e das experiéncias de prazer e sofrimento presentes na realizacao do trabalho em Salide Mental,
fornecendo mais subsidios para se compreenderem as possibilidades de reformulagdo no cuidado.

Método

A abordagem qualitativa, entendida aqui como “aquela capaz de incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais” (Minayo,
1999, p.10), pautou a consecucao deste estudo, sendo escolhida em funcdo do objetivo da pesquisa e
de seu marco teérico. Mais especificamente, a pesquisa em questdo delineou-se como estudo de caso,
valendo-se, como universo de investigagcdo, do CAPS Arthur Bispo do Rosério, servico que compde a
rede de Saide Mental do municipio do Rio de Janeiro.

A pesquisa de campo foi realizada no segundo semestre de 2007 e, no total, foram realizadas,
aproximadamente, vinte visitas ao CAPS. Duas estratégias foram utilizadas no estudo empirico:
observacéo participante e entrevistas. A observagao participante investigou a atuagdo dos profissionais
no fluxo de usuérios, no breché do servigo, na assembleia de usuarios, no grupo de referéncia e na
reunido de equipe/supervisao, sendo acompanhada por um diario de campo, no qual foram transcritas
as percepcoes relativas ao campo estudado.

As entrevistas foram individuais e semiestruturadas, sendo realizadas no préprio local de trabalho e
com duragdo média de uma hora. Foram entrevistados profissionais de nivel superior e de nivel médio,
oriundos de diferentes formagodes profissionais. A selecdo dos entrevistados respeitou dois critérios:
estar envolvido diretamente nas praticas assistenciais e trabalhar ha, pelo menos, um ano no servico.
Salvaguardadas as condicdes de selecdo dos participantes assinaladas acima, o servigo dispunha de 11
profissionais elegiveis para a entrevista, de sorte que, ao cabo da pesquisa de campo, oito profissionais
foram entrevistados. Além desses profissionais, dois novos informantes foram incluidos no conjunto de
entrevistas: um membro do Centro de Estudos do Instituto Municipal de Assisténcia Juliano Moreira
(IMASJM), referéncia para o servico estudado, e a primeira coordenadora do CAPS. Essas inclusoes
justificam-se tendo em vista que ambos, ao contrario dos demais entrevistados, testemunharam os
primeiros passos do servico.

Partindo do referencial tedrico, duas grandes categorias de analise foram privilegiadas na “escuta”
do empirico: a primeira perscrutava os sentidos que surgiram entremeados ao exercicio do trabalho,
especialmente no que tange as praticas assistenciais e a relagdo dos profissionais com os usuarios.
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Por meio dessa analise, tornou-se possivel delinear o imaginario que embasava os préprios sentidos
assumidos pelo trabalho, tendo em vista que o imaginario serve de ponto de partida para estes;

a segunda categoria explorava, a luz desses sentidos e do imaginario, a ligagao afetiva (prazer e
sofrimento) entrelagada ao exercicio profissional. Tanto em um caso quanto no outro, o processo de
reforma psiquiatrica e seus possiveis efeitos sobre o trabalho entraram como pano de fundo para a
formulagao das questoes.

A andlise do material empirico, assim como todo o processo de pesquisa, centrou-se na abordagem
psicossocioldgica, em especial na perspectiva clinica (Lévy, 2001), unindo-se a outros trabalhos
realizados no campo da Saude Publica (S4, Carreteiro, Fernandes, 2008; Azevedo, Fernandes,
Carreteiro, 2007). O posicionamento clinico se define como uma “demarché de compreensdo daquilo
que faz a singularidade radical de uma situagdo, de um problema, ou de um mal-estar vivido por
determinados grupos ou pessoa” (Lévy, 2001, p.23). Essa perspectiva, ao estudar o discurso, traz o
sofrimento e a questdo da producdo de sentido para o centro da anélise (S&, 2005).

Com efeito, a situacdo de entrevista, nesta perspectiva, é vista como uma forma de impelir o
entrevistado a construir uma narrativa e acaba langando-o na reflexao sobre os sentidos de experiéncia
laboral. No caso das organizagdes, as entrevistas expressam nao s6 os sentidos e os valores do
entrevistado em sua individualidade, mas o colocam também na condigdo de porta-voz (Pichon-Riviére,
1983) daquela formacao social e de sua constelacdo de elementos imaginarios e simbélicos:

Uma organizagao social se desenvolve, com efeito, em todos os planos, interconectados, da
vida dos individuos e dos grupos. Ela diz respeito aos atos concretos, ao trabalho [...]; traduz-
se nas interagdes que homens e mulheres fazem entre si, com seu corpo e seus sentidos, na
alegria ou no sofrimento, sempre na angustia, e nos desejos que sentem nesta experiéncia
compartilhada [...] Num plano mais geral, o ponto de vista clinico permite apreender o
conjunto desses processos como o lugar onde se efetua a conjuncdo entre a histéria de grupos
e coletividades e a dos individuos que os constituem. (Lévy, 2001, p.14)

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica/Fiocruz e do Instituto Municipal de Assisténcia a Satde Juliano Moreira. Sua realizacdo
ocorreu em conformidade com os principios éticos e condi¢des para pesquisas envolvendo seres
humanos estabelecidos na Declaragao de Helsinki (1989) e na Resolucdo n. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados e discussao

Os sentidos do trabalho e o imaginario organizacional no CAPS Bispo do Rosario

O CAPS Bispo do Rosario situa-se no Complexo Juliano Moreira, zona oeste da cidade do Rio
de Janeiro. Este complexo agrega atualmente varios servicos de Salide Mental, incluindo antigos
pavilhdes hospitalares que sdo resquicios da antiga Col6nia Juliano Moreira, instituicdo que foi um
dos mais importantes hospitais psiquiatricos da cidade. Por se localizar nas terras do Complexo
Juliano Moreira, esse CAPS mostra certa singularidade diante de seus pares, posto que a maioria dos
CAPS esté distante de estruturas hospitalares e visceralmente inserida no territério. Apesar dessa
idiossincrasia, a assisténcia do CAPS Bispo espelha o modelo prescrito pelas politicas pdblicas do setor.

Na pesquisa de campo, as alusdes a reforma psiquiatrica apareceram de modo recorrente quando
os profissionais eram instigados a falar sobre seu trabalho. Assim, um profissional, ao ser perguntado
sobre os sentidos de trabalhar naquele servico, responde de pronto que

“significa trabalhar em um servico de ponta da reforma psiquiatrica, uma instituicdo alternativa
que é de extrema importancia para que se possa substituir o modelo asilar”. (profissional A)
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Na mesma linha de diferenciagdo do modelo asilar/manicomial, os relatos apontam que

"O CAPS déa um sentido de progresso e sucesso para esse movimento de transformacdo da
assisténcia e de deixar para tras essa assisténcia que se fazia aqui antigamente”. (profissional B)

ou ainda que

"O CAPS vem com essa intencdo de ser substitutivo desse modelo (asilar/manicomial) e isso me
orgulha muito”. (profissional A)

Tais falas refletem o afa de se afastar/substituir as praticas manicomiais, movimento este embalado
no proprio discurso da reforma. Este primeiro sentido para o trabalho surge revestido de importancia
e orgulho, apontando para a existéncia de investimento psiquico e identificacdo com as propostas
da reforma, e para a capacidade desta em despertar afetos positivos, reforcando achados de outras
pesquisas (Nardi, Ramminger, 2007). Conforme exposto anteriormente, para a psicossociologia
francesa, tais processos sdo fundamentais para o compartilhamento de um projeto social ou
organizacional, como no caso da reforma psiquiatrica.

O apelo em prol da superagdo do modelo manicomial e da realizacdo de um trabalho encerrado no
espirito da reforma encontra, na reunido de equipe/supervisao, um locus privilegiado de manifestacao:

“As discussoes da reforma aparecem mais nas reunides de equipe/supervisdes € a gente tenta
adequar a teoria ao nosso cotidiano de trabalho". (profissional C)

Uma das facetas mais relevantes desse encontro reside na discussdo sobre a atuacdo da equipe
técnica, esforco que se arvora na tentativa de se ampliarem as possibilidades assistenciais:

“Qualquer coisa que acontece nos casos nés discutimos na reunido de equipe e a supervisora
parece que tem sempre uma questdao em torno do que estéa sendo discutido. E que faz a gente
pensar: perai, de fato, a gente devia estar dando conta disso". (profissional D)

A reunido de equipe/supervisdo, ao resgatar as discussoes da reforma e fomentar esse apelo
reflexivo, parece cumprir a fungdo de alimentar e difundir o sentido de substituicdo do modelo
manicomial. Tal encontro delineia-se, assim, como um mecanismo institucional capaz de aglutinar os
profissionais em torno desse eixo de cuidado, favorecendo o investimento psiquico nas propostas de
mudanca da reforma psiquiatrica. Esse momento coletivo parece propiciar ao grupo o papel de fiador
de um projeto que o transcende (Enriquez, 1997).

Como forma de desnudar as nuances assumidas por este primeiro sentido do trabalho
(substituicdo/superacdo das praticas manicomiais), foi mister apreender como este se desdobrava
em outros sentidos. Desse modo, a maioria dos entrevistados, ao se reportar a este processo de
renovacdo, o fez calcada em dois grandes eixos: os objetivos almejados pelo trabalho em Saude
Mental e a relacdo profissional-usuario. No que tange ao que os profissionais aspiram de suas praticas,
as falas pontuam que:

"O possivel de se esperar (da atuagdo profissional) é que o usuario com transtorno mental
possa seguir o curso de sua vida de uma maneira menos sofrida, lidar melhor com as situagbes

que a vida vai lhe trazendo”. (profissional A)

“Simplesmente ndo é se vai namorar, trabalhar ou ter um milhdo de coisas na vida, é ter um
lugar na vida. [...] E possivel existir, porque tem gente que ndo existia”. (profissional E)

Em realce, despontam como sentidos do exercicio profissional: a mitigacdo do sofrimento psiquico
e a busca por novas formas de existéncia dos usuarios. Os trechos, a primeira vista, parecem denunciar
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um tom menos pretensioso na atuacdo profissional, especialmente se comparado ao ideal de cura

do discurso manicomial, vinculado a restituicdo de um estado de “normalidade”. Este ideal socobrou
no discurso e nas praticas observadas, sendo posto de lado pelos participantes. Por outro lado, o
segundo trecho deixa transparecer o propoésito de se retirarem os usuarios do CAPS de seu “nao-
lugar” social, tarefa que, dada sua complexidade, pode também operar (ainda que na direcdo oposta)
como um ideal (Enriquez, 1997), isto é, um objeto ou objetivo maravilhoso/ admiravel porém,
concomitantemente, dificil/distante.

Sobre a relagdo profissional-usuério, cumpre resgatar que o modelo manicomial sustentava-se
fortemente na radical diferenca de poder entre os dois polos do par assistencial, diferenca esta assentada
em certas assimetrias: aquele que assiste em oposicdo ao que é assistido, o douto versus o ignorante
e 0 sao contraposto ao louco, onde o primeiro elemento refere-se ao profissional e, o segundo, ao
usuario. Essas bases da diade profissional-usuario foram colocadas na berlinda pela reforma psiquiatrica,
porquanto essas polarizacdes, quando levadas ao extremo, dificultam a constituicio de um campo
intersubjetivo no cuidado. Logo, a necessidade de re-significar os papéis de usuarios e profissionais
confronta-se necessariamente com as possibilidades e limites de se enfrentarem essas assimetrias. As
bases da relagdo assistencial foram também abordadas pelos entrevistados:

"“Eu procuro ter uma relacdo de respeito acima de tudo, uma relagdo nao-hierarquizada,
mesmo sabendo que temos papéis diferentes; em alguns casos até uma relacdo de amizade”.
(profissional D)

“Nosso papel é de desmistificar a loucura. Muitas coisas que eles fazem sdo mais llicidas do
que agdes de muitos que ndo se dizem loucos. Quem sdo os loucos?”. (profissional F)

"A gente aqui vai ter as mais diversas questdes: pessoas loucas, pessoas que furtam, que

as vezes usam drogas, que tém questdes sexuais importantes. Se a gente tiver preconceito
nem pode aparecer no local de servico. Importante é que essas distancias entre profissional e
usuarios nao fiquem tdo grandes”. (profissional C)

Esses fragmentos mostram, de diferentes formas, um sentido de aproximacgao, isto é, a tentativa
de reduzir o vao existente entre usuarios e profissionais, substituindo a radicalizacdo das assimetrias.
Por outro lado, cumpre notar que essa aproximagao pode assumir contornos marcantes, como na
fala sobre o apagamento da assimetria entre o sdo e o louco, ou na injungdo acerca da auséncia de
preconceito no servigo. E possivel questionar até que ponto a relacao assistencial de fato desenvolve-
se nessas bases ou, mesmo, se esse discurso aparentemente tdo avancado ndo esconderia a propria
dificuldade de se vivenciarem as assimetrias.

De todo modo, se afirmar a inexisténcia de uma relagdo de poder nesse par pode soar como
ingenuidade, o cerne da contenda encontra-se justamente na criacdo de um solo comum para o
cuidado, o que ocorre a partir da construcdo de novas formas de se vivenciarem as assimetrias e de
praticas que reconhegcam a condicdo de sujeito dos usudrios, mesmo sabendo da dificuldade inerente
a essas tarefas.

Todavia, se essa busca por re-significagdo na atuacgdo profissional - seja na relagdo com o usuario
ou nos objetivos do trabalho - germinou no material empirico recoberto de importancia, sua
dificuldade de consecucdo ndo se eximiu de aparecer. Essa situagdo dispde a mesa uma imagem do
trabalho assistencial em Saude Mental:

“Como é um servigo novo, a exigéncia do servico é muito maior do que em outros servigos de
Salide Mental. Vocé esta no front. Essa € uma palavra que a gente usa muito nas reunides”.

(profissional F)

Dos fios de significados derivados da metafora do front, o primeiro desvela um servico na vanguarda
da luta pela dificil renovagao do cuidado, ou seja, responsavel por carrear o avanco nos limites
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assistenciais. O mesmo profissional expressa que o CAPS figura como “o contrario frente a histéria da
Colodnia" (profissional F), instituicdo cuja trajetéria foi sobejamente marcada pela assisténcia manicomial.

O trabalho representado como front, desta feita, traduz a confrontagdo com o modelo manicomial,
reforcando (e radicalizando) o sentido de substituicdo inicialmente explicitado. De fato, este sentido adquire
maior concretude (isto é, de uma luta ainda viva e em curso) ao se constatar a persisténcia de elementos
manicomiais na assisténcia, o que foi levantado por alguns entrevistados, em linha com algumas pesquisas
citadas na introdugdo. No exemplo abaixo, um profissional reflete sobre a atuacao clinica no CAPS:

“Algumas situagoes clinicas do CAPS sofriam intervengdes que eu nomearia de manicomiais,
porque se tinha uma tentacdo de dar conta de tudo; ndo dar conta de tudo no sentido que a
reforma propde, mas em um viés manicomial”. (profissional E)

A alusdo ao front feita pelo profissional F traduz, similarmente, um cenario permeado por
dificuldades, no qual obstaculos se colocam cotidianamente. Neste sentido, o trecho seguinte de sua
entrevista menciona problemas materiais e financeiros do trabalho:

“falta investimento profissional e financeiro e isso dificulta todas as praticas. Sdo poucos
profissionais para dar conta do servico e acaba sobrecarregando os que ja estdo”. (profissional F)

Outro profissional complementa:

“Nos sentimos falta de material para trabalhar, de escritério, de higiene, a alimentacdo é
precaria”. (profissional A)

Na cena assistencial de um front, essas condi¢des desfavoraveis se aliam a ambigao transformadora
da reforma para condensar um sentido moral assumido pelo trabalho, qual seja, o do sacrificio:

“Estou fazendo algo que quase ninguém quer fazer pelo dinheiro que a gente ganha aqui. E
algo que me engrandece muito, acho que eu pude evoluir muito como pessoa aqui dentro. Em
poucos trabalhos vocé consegue isso. [...] Me toca aqui a grandiosidade do trabalho e que as
vezes a gente ndo se da conta. Meio altruista, sacrificante”. (profissional C)

O sacrificio espelha a doagao pessoal em prol de um objetivo muito importante e de dificil
consecugdo, mesmo que as recompensas/condicdes ndo estejam a altura do esforco despendido. Tal
significacdo expressa uma forma especifica de investimento psiquico no trabalho e, por consequéncia,
na proposta/projeto da reforma, propiciando um processo de idealizacdo que ja fora ilustrado acima
nos trechos que versam sobre a reformulagdo nos objetivos do trabalho. A idealizagdo canaliza o
desejo e confere a um projeto compartilhado uma “aura” excepcional (ou grandiosa), mobilizando o
grupo em torno de sua realizacdo (Enriquez, 1994b).

A partir desta andlise, é possivel considerar que, subjacente ao trabalho realizado no CAPS,
encontra-se um imaginario de transformacdo da assisténcia, que desperta uma série de sentidos
encadeados, tais como: a confrontagdo e a superacdo do modelo (e do imaginario) manicomial, a
criagdo de novas formas de existéncia para os usuarios (com mitigagao de sofrimento), e a redugao
das assimetrias entre os componentes do par assistencial. Em meio a complexidade/importancia de
tal projeto e das dificuldades, inclusive materiais, que abragam sua implantagdo, o imaginario de
transformacdo da assisténcia assume também uma feicdo de grandiosidade, o que reveste o exercicio
profissional com um sentido de sacrificio e enobrece seus artifices. Essa dupla constituicdo imaginaria
repercute em outra faceta do vinculo do profissional: a dindmica prazer-sofrimento.
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A dinamica prazer-sofrimento na assisténcia

O imperativo de concretizar a grandiosa proposta de transformacdo da reforma acaba remetendo
os profissionais ao “olho do furagdo” (Merhy, 2004), ou seja, a uma situacdo permeada pelo imenso
desafio de mudar praticas de satide até entdo hegemonicas. Inserido nesse contexto, o trabalho
demanda dos profissionais, como contrapartida, uma exigéncia psiquica consoante com a magnitude de
tal projeto assistencial:

"o profissional comega a se achar superexigido, sobrecarregado, pois a proposta da reforma é
muito grandiosa”. (profissional E)

A traducdo desse imaginario de transformacdo e grandiosidade na ligacdo afetiva com o trabalho
merece, portanto, uma analise cuidadosa. Em algumas entrevistas, o cotejamento da assisténcia
prestada com as expectativas alimentadas pela proposta reformista parece apontar para um
descolamento, de modo que a varidvel margem que separa o prescrito e o possivel pode engendrar o
aparecimento de grandes fendas entre esses polos:

"O CAPS néo consegue entrar na vida desses pacientes [...] Nao digo que néo tenha essa
intengdo, mas isso é até um fardo, é uma responsabilidade muito grande. E até de se
questionar se algum dia, algum CAPS, vai conseguir alcancar essa responsabilidade. Eu ndo
tenho a menor ddvida que nao". (profissional C)

Antes de ser uma critica frontal a assisténcia prestada no CAPS, as palavras desse técnico
descortinam o “real” do trabalho (Dejours, Adboucheli, Jayet, 1994), levando-o a questionar as
possibilidades do CAPS e seus limites enquanto dispositivo. Nessa fala, o desafiador e grandioso
horizonte proposto pela reforma torna-se um peso a ser carregado em fungao do desfiladeiro entre a
proposta e a pratica, denotando uma vivéncia de sofrimento.

Cabe salientar que a falta de investimento profissional e a exiguidade de recursos j& assinaladas
potencializam essas vivéncias de sofrimento, visto que surgem como empecilhos para a mudanga da
assisténcia, ecoando no trabalho como obstaculos a serem superados. O fragmento abaixo destaca
esse quadro de precariedade das condigdes de trabalho (uma realidade que, no fundo, parece grassar
por quase todo SUS) e seu impacto do ponto de vista afetivo:

“tento fazer com que essas dificuldades (nas condigoes de trabalho) ndo acarretem um
atendimento deficiente, mas nao é facil [...] é um servico muito intenso até pelo aspecto
emocional”. (profissional A)

Outra fonte de sofrimento brota das recorrentes falas sobre a gravidade e a complexidade dos
casos de psicose, o que desvela a grande incerteza sobre os rumos e resultados do préprio trabalho:

“Aqui se trabalha com uma clientela grave, que a todo 0 momento traz um impasse. Outros
imperativos se impdem, a questdo da familia, do dinheiro, dos direitos. Entdo eu acho um
exercicio muito duro”. (profissional E)

"A incerteza surge o tempo todo, desde a frequéncia dos pacientes, a adesao nas atividades,
até o retorno que se tem nas atividades". (profissional D)

“Tem alguma coisa nisso ai que a gente chama de loucura que é estranho, que traz para a

gente uma angustia e uma impoténcia absurda. A gente vé pessoas que a gente estabiliza um
tempéo, em um dado momento aquilo vai ruir de novo” (profissional E)
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Essa reduzida governabilidade sobre o processo de trabalho, crivada pelo desconhecimento, pela
estranheza e pelas incertezas que rondam o cuidado, repercute na ligacdo dos profissionais com
o trabalho. No caso da Saide Mental, esta incerteza banha toda a cadeia de cuidado e a relacdo
do usuéario com o servigo, emprestando certa imprevisibilidade aos resultados da assisténcia e
obstaculizando a obtencdo de retorno profissional, o que gera desgaste emocional aos técnicos.
Ainda na questao do sofrimento, a maioria dos entrevistados alude a certa desvalorizagdo social de
seu trabalho. Assim, um profissional relata comentarios que costuma ouvir sobre sua atividade:

“Tém aqueles que falam: ‘Como vocé suporta isso? Eu ndo daria para isso de jeito nenhum.’

E essa fala as vezes é seguida de ‘ainda bem que alguém faz' ou ‘para mim néo serviria'”.
(profissional D)

Neste ponto, cumpre recuperar, da introducdo do artigo, o papel do reconhecimento na dindmica
prazer-sofrimento no trabalho, especialmente em sua capacidade de transformar sofrimento em
prazer (Dejours, 2004a). Na percepcao desse entrevistado, o olhar do outro ndo inspira apreco/
reconhecimento, situacdo que repercute de forma desfavoravel no vinculo com o trabalho,
favorecendo o sofrimento.

De outra parte, decerto que o vinculo com o trabalho nao finca seus pilares apenas no terreno
do sofrimento. Paradoxalmente, o préprio investimento psiquico na proposta da reforma psiquiatrica
e no imaginario de transformacao e grandiosidade que cerca o trabalho, se pode trazer sobrecarga
emocional pela sua ambigdo, franqueia também, aos técnicos, a possibilidade de positivar sua insercdo
profissional. Isto é, o investimento na reforma parece conferir, aos profissionais, a vivéncia de que
0s mesmos estdo inseridos em um projeto legitimo e relevante, apoiando a passagem de parte do
sofrimento ao prazer.

Destarte, a grandiosidade de um projeto que, por um lado, se propde a assistir um segmento
da populagdo, em geral, subalternizado, e, por outro, tenciona reformular praticas assistenciais em
meio a dificuldades consideraveis, talvez seja capaz de fornecer imaginariamente uma espécie de
“recompensa moral” aos profissionais, como expresso em um trecho ja citado, no qual o profissional
afirma que o trabalho o engrandece e o faz evoluir como pessoa. Essa valorizagdo moral arrogada a
assisténcia pode abrandar a desvalorizacdo social ressaltada antes, especialmente ao se valer de uma
imagem de desprendimento no exercicio do trabalho.

Em acréscimo, a obtencdo de um bom resultado na assisténcia surge também como outra fonte
de prazer, notadamente quando os profissionais identificam éxito na condugdo de casos dificeis. Tais
casos eram citados nas entrevistas quando os técnicos eram indagados sobre as cenas/situacdes que
caracterizavam seu trabalho no CAPS:

“Uma cena de um paciente que chegou altamente agressivo, ameacador e inibidor. [...]. Hoje
em dia essa pessoa trabalha com carteira assinada, a vida dele tomou outro rumo e ja até saiu
do CAPS. Esse foi um caso que marcou muito porque nés vimos como ele chegou e como
contribuimos”. (profissional F)

A insisténcia nesta linha de relato ndo trata essencialmente sobre a frequéncia de bons resultados,
mas sobretudo sobre sua capacidade de condensar os sentidos do trabalho, como no exemplo acima,
no qual uma nova forma de insercdo social e de existéncia desponta para o usuario. Nestes momentos,
o trabalho no CAPS imprime sua marca na subjetividade dos técnicos, pois estes vislumbram a
materializacdo dos sentidos do trabalho e a poténcia da proposta assistencial. Ocorre, como apontou
Dejours (2004b), uma reapropriacdo do trabalho, que facilita a transformagao do sofrimento em
prazer, cumprindo uma funcao psiquica fundamental para sustentar a prépria realizacdo do trabalho.
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Consideracoes finais

A pesquisa de campo facultou a interpretacdo de que a transmutacdo da assisténcia vem
abarcando, além dos planos teérico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-politico e sociocultural
(Amarante, 1997), o plano imaginario, impulsionando novos sentidos para a assisténcia.

Neste CAPS, o trabalho parece sustentado por um imaginario de transformacéo assistencial e
de grandiosidade, estando estritamente vinculado ao discurso da reforma psiquiétrica que, por sua
vez, afigurou-se como objeto de investimento psiquico por parte dos profissionais. Com efeito, é
particularmente interessante notar que esse investimento encontra-se, em algum nivel, no contrarrumo
da conjuntura social contemporanea, comumente retratada pelo esmaecimento dos ideais partilhados,
das fontes de identidades grupais e dos projetos de transformacdo (Bauman, 2000; Enriquez, 1994b).

A presenca do imaginario de transformacdo, todavia, ndo garante a plena mudanca nas praticas
assistenciais, como visto no material empirico. De fato, o abandono dos cddigos anteriores e dos
“manicémios mentais”, que asseguravam um modelo de conduta seguro e estavel, traz consigo a
necessidade de se mudarem lacos de significagdo vigentes, desencaixe que dificilmente ocorre ex
abrupto (Koda, Fernandes, 2007). Dentro desta interpretacdo, poder-se-ia falar verdadeiramente em um
confronto entre diferentes imaginarios.

Por ser um servico instalado em um macrocomplexo hospitalar, mas criado e conduzido na brasa da
reforma, o CAPS pesquisado surge como precisa metonimia desta luta e desponta como um locus no
qual o atrito entre o passado manicomial e o presente da reforma psiquiatrica irrompe de modo ainda
mais estridente.

De toda forma, se essa luta ainda permanece viva no front do Bispo do Rosério, o espirito critico
presente nas reunides de equipe e novos sentidos para o trabalho sdo auspiciosos. Tal dindmica
poderia despertar o que Enriquez (1997) denominou por imaginario motor, isto é, uma fantasmatica
compartilhada capaz de introduzir a diferenga no processo de trabalho por meio do questionamento e
da criatividade.

Neste cendrio, se os eventuais éxitos na relagdo terapéutica e o imaginario de grandiosidade (pela
importancia e ambicdo da proposta reformista) inspiram prazer na realizagao do trabalho, por outro
lado, esse mesmo imaginério de grandiosidade (em funcdo dos complexos desafios envolvidos), as
adversidades no suporte material e financeiro, a gravidade e a incerteza dos casos, além da escassa
valorizacdo social, podem favorecer uma experiéncia de sofrimento na atuacdo profissional. Nesta
composicdo, as dificuldades repousam imaginariamente contrabalanceadas com vivéncias positivas, de
modo que é a existéncia do equilibrio precario entre esses elementos que articula a prépria viabilidade
da assisténcia.

Neste equilibrio precario, a valorizagdo e o reconhecimento profissional assumem relevancia ainda
maior, visto que sdo capazes de favorecer a transformagdo do sofrimento em prazer e estdo na base da
constituicdo do vinculo subjetivo profissional-trabalho. Deste modo, é imperativo se potencializarem
os mecanismos de reconhecimento do trabalhador da Satide Mental, seja por meio de politicas de
recursos humanos mais dignas, de melhores condicbes de trabalho ou conseguindo maior visibilidade
das acdes no campo social, o que certamente repercutird na propria qualidade do trabalho assistencial.
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Este trabajo ha investigado los elementos imaginarios y afectivos del vinculo subjetivo
profesional-trabajo en el actual contexto del campo de Salud Mental. Valiéndose del
referencial tedrico de la psico-sociologia francesa, el andlisis se ha centrado en los sentidos
asumidos por el trabajo en el imaginario de organizacion y en la experiencia de placer/
sufrimiento de los profesionales. La investigacion extrae su material empirico de una
pesquisa de campo realizada en un Centro de Atencién Psico-social del municipio de Rio
de Janeiro. En este andlisis se han destacado nuevos sentidos para la asistencia asociados
a un imaginario de transformacién del cuidado, inspirando placer en el trabajo. Por otro
lado, los desafios de la propuesta de transformacion, las adversidades en el soporte
material, la gravedad de los casos y la escasa valoracién social del trabajo favorecen una
experiencia de sufrimiento. Influenciados por tales elementos, el vinculo con el trabajo y
la propia asistencia se apoyan en un fragil equilibrio.
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