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EDITORIAL
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autores comprometida com a pluralidade do pensamento e com uma
crescente institucionalizacdo dos debates.

O contetdo produzido e divulgado neste livro € de inteira
responsabilidade dos autores em termos de forma, correcdo e
confiabilidade, ndo representando discurso oficial da editora IOLE,
a qual é responsavel exclusivamente pela editoracdo, publicacédo e
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Concebido para ser um material com alta capitalizacdo para
seu potencial puablico leitor, o presente livro da editora IOLE é
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democratizagdo do conhecimento por meio do livre acesso e
divulgacdo das obras.

Prof. Dr. El6i Martins Senhoras
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SAUDE PUBLICA: TEMAS EMERGENTES

INTRODUCAO

O objetivo do presente livro é discutir temas que tém
adquirido crescente relevancia no campo da Saude Publica, partindo
de estudos de casos relacionadas & promoc¢do de estratégias de
diagnostico, prevencdo e solucao de problemas, disturbios e doencas
fisicas e mentais, os quais tomam como referéncia uma leitura
pautada por plurais recortes tedrico-metodologicos que valorizam a
multidisciplinaridade.

A reflexdo empreendida sobre o contemporaneo estado da
arte da Saude Publica foi empreendida no contexto empirico da
realidade social, alicercando-se em um panoramico mapeamento de
temas que sdo estudados por meio de variadas abordagens, técnicas
e procedimentos teodrico-metodoldgicos de natureza qualitativa
guanto aos meios e natureza exploratéria e descritiva quanto aos fins
empreendidos.

Neste sentido, as discussdes e resultados apresentados ao
longo deste livro somente foram possiveis de estruturacdo em razéo
de um trabalho coletivo focalizado em agendas tematicas da area de
Saude Publica por trinta e oito pesquisadores com distintas
formacdes académicas e expertises profissionais, oriundos das
macrorregides Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste do Brasil,
bem como da Colémbia, o que propiciou um olhar diferenciado
sobre seus impactos na sociedade.

A organizagdo deste livro, “Saude Publica: Temas
Emergentes”, em onze capitulos, traz consigo relevantes discussdes
e experiéncias regionais, relacionadas ao papel e a importancia que
a Saude Publica possui, como campo epistémico simultaneo de
pesquisas e atuacédo profissional para descrever e prescrever linhas
de acdo para um conjunto de diferentes atores em distintas realidades
empiricas da sociedade.
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Alicercado em estudos que combinam uma natureza empirica
e tedrica, o livro trata-se de uma obra indicada para estimular o leitor
a reflexdes e ao debate, possuindo reverberacdo, descritiva e
prescritiva sobre as agendas tedricas e empiricas sociais a partir do
olha epistémico da Salude Publica, atendendo assim aos interesses de
leitura para, tanto um puablico geral, quanto um publico de
especialistas e profissionais que atua na propria area.

Com base nas discussfes apresentadas nesta obra, por meio
de uma didatica abordagem e uma fluida linguagem, este livro é
indicado a um potencial amplo publico leitor, corroborando assim
para a producdo de novas informacgdes e conhecimentos sobre a
Saude Publica contemporanea, a partir de estudos representativos
nos planos tedrico e empirico que podem potencializar novas
apreensdes sobre a tematica.

Otima leitura!
Dra. Flavia Cristina Silveira Lemos
Prof. Dr. Manoel Ribeiro de Moraes Junior

Prof. Dr. EI6i Martins Senhoras
(organizadores)
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ORGANIZACAO, SOFRIMENTOS E PRAZERES
NO TRABALHO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO
BASICA PARAENSE NA PANDEMIA DA COVID-19

Elon de Sousa Nascimento
Eric Campos Alvarenga

A atencdo basica (AB), também referida como atencdo
primaria a satde (APS), faz parte da rede de atencdo a salde (RAS)
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de
ser o primeiro contato da comunidade aos servicos de saude
oferecidos pelo Estado (BRASIL, 2017). Nesse sentido, a atencdo
basica tem também como finalidade ser a responsavel pelo cuidado
integral e continuo da populacéo dentro de um territorio, ou seja, por
meio da vinculagdo entre trabalhadores e comunidade, realizando a
implementacdo e a manutencdo de processos de protecdo e
promoc¢do da salde da populacdo, além de prevencdo de doencas,
riscos e agravos (BRASIL, 2017).

O cuidado que na Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) € estabelecido como dever da atencéo basica, na verdade, é
realizado por pessoas. Sendo assim, as trabalhadoras e o0s
trabalhadores necessitam, por ser caracteristica do servico, manejar
tecnologias leves de cuidado como o vinculo “que sempre guardara
um forte componente de espontaneidade, de empatia, de troca”
(CECILIO; LACAZ, 2012, p, 19) entre usuarios e profissionais
envolvidos no setor da saude.

Esse vinculo é fundamental para que o servi¢o nas unidades
basicas de satde (UBS) seja realizado, pois nesse ambito da Rede de
Atencdo a Saude, tem-se a diretriz da longitudinalidade. Portanto,
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pressupde-se que servidores da saude mantenham uma relacéo
vindoura e que possibilite o cuidado centrado na pessoa, a fim de
compreendé-la em sua integralidade e partilhar através do tempo as
melhores formas de cuidado preventivo e continuado para cada
pessoa, familia e comunidade (BRASIL, 2017).

Por outro lado, Cecilio e Lacaz (2012) evidenciam algumas
problematicas cada vez mais presentes na realidade da Atencéo
Baésica e do sistema publico de saude brasileiro: o acelerado processo
de precarizacdo das relacbes de trabalho no setor publico e de
introducgdo de estratégias racionalizadoras da vida organizacional, o
gue impacta na autonomia de como os trabalhadores exercem suas
atividades. Sob essa Otica, esse processo se intensificou ainda mais
no ano de 2020 com o estado calamitoso ao qual se chegou por meio
da pandemia de Covid-19, causada pela disseminacdo do virus
SARS-CoV-2, com alto potencial de contagio.

Na conjuntura pandémica, apesar de considerados ‘“herdis”
pelo enfrentamento diario contra o virus da Covid-19, os
profissionais da salde exercem muitas vezes suas atividades em
condicdes insalubres tanto para um contexto pandémico quanto para
dias “normais”, haja vista o subfinanciamento, a baixa remuneragao,
a sobrecarga de trabalho, a falta de equipamentos de protecdo
individual (EPI) e estruturas fisicas precarizadas das unidades
basicas de saudes, além das interferéncias politicas, dentre elas, as
indicacdes para postos de trabalho.

Diante disso, os trabalhadores se deparam com diversas
formas de sofrimento, sejam fisicos ou mentais que muitas vezes
levam ao adoecimento e a paralizacdo do trabalho. Nessa
perspectiva, os profissionais da satde buscam formas de lidar com o
sofrimento acarretado por estarem imersos em condigdes que
ultrapassam a capacidade individual de cada um para resolvé-las,
mas que em grande parte sdo consequéncias de interesses politicos,
restricdo de investimentos em politicas sociais e desigualdades
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caracteristicas dos municipios brasileiros (MENDONCA,
GONDIM; GIOVANELLA, 2018). Caracteristicas essas que se
agravam no territorio amazonico, devido os seus indicadores sociais
serem muito dispares, segundo Garnelo (2019, p. 01), “crescimento
demogréfico e econdémico acelerado, mas com massiva concentragao
de renda e condi¢des de vida amplamente desfavoraveis para a
maioria da populagdo”. Territdrio no qual esta pesquisa foi realizada.

Na perspectiva de Christophe Dejours, autor da
Psicodinamica do Trabalho, abordagem tedrica que guia essa
pesquisa, o trabalho é aquilo que o sujeito acrescenta de si mesmo
para realizar as atividades confiadas a ele (DEJOURS, 2012a). E é
por causa do fracasso tentando fazer o que esta prescrito como sua
atividade, que ele busca solugdes, a partir de suas vivéncias, ou
melhor, sua subjetividade, para a questdo que o aflige. Portanto, é
primeiramente no campo afetivo que o trabalho é experenciado pelos
trabalhadores (DEJOURS; BARROS; LANCMAN, 2016).

A partir do exposto, Dejours (2012a) define dois conceitos
que irdo mediar o trabalhar: o trabalho prescrito e o trabalho real. O
primeiro € o que esta escrito nos protocolos e politicas, a Politica
Nacional de Atencdo Baésica, no caso da Atencdo Basica, além
daquilo que se espera previamente que o/a trabalhador/a realize,
assim sendo, 0 que a organizacao do trabalho designa que faca sem
levar em consideracdo as dificuldades didrias do servico. Ja o
trabalho efetivo, por outro lado, é o real do trabalho onde se pde em
pratica as formas possiveis que cada trabalhador/a encontra diante
das barreiras diarias, portanto, os imprevistos, 0s acidentes, as
condigdes de trabalho e o dia a dia dele (DEJOURS, 2012b). Sendo
assim, o trabalho tem como caracteristicas a subjetividade e
intersubjetividade, pois trabalhar é uma forma de se relacionar com
outros, e como explicitado em Dejours et al. (2016, p, 232), o
trabalho € o “principal contexto da vida onde podemos exercitar a
democracia”, pois ¢ 14 que ordinariamente se mantém relacdes
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interpessoais, disputas de poder, e possibilidades de cooperacdo a
fim de enfrentar as dificuldades.

Nessa logica, o sofrimento e o prazer sdo aspectos presentes
no trabalho, pois o primeiro € inerente a ele, mas também é o que
impulsiona os trabalhadores a procurarem uma solucdo a
adversidade. Ja o segundo pode ser proporcionado a partir de varias
origens, sendo a principal delas o reconhecimento, do/da
trabalhador/a para si mesmo ao transformar-se e descobrir novas
sensibilidades criadas de seu esforco e mobilidade subjetiva, que
agregaram a sua identidade (DEJOURS et al., 2016), mas também,
e principalmente através do olhar do outro, em especial os seus pares
e seus superiores (DEJOURS, 2012).

Ainda sobre o reconhecimento, quando o outro reconhece o
seu trabalho, além do sentido financeiro do termo, isso tem um valor
simbolico de constatacdo da realidade criada com a contribuicdo do
sujeito e de gratiddo por essa participagdo na organizagdo do
trabalho. O valor simbélico € um ganho no registro da identidade dos
trabalhadores (DEJOURS, 2012b). Contudo, quando o
reconhecimento ¢ negado ao/a trabalhador/a, “isso acarreta um
sofrimento que € muito perigoso para a saude mental” (DEJOURS,
2007, p. 34), uma vez que ao ndo ter seu trabalho, sofrimentos e
angustias reconhecidos, o sujeito enfraquece parte de sua identidade,
a qual “constitui a armadura da saide mental” (DEJOURS, 2007, p.
34).

A partir disso, Dejours assume trés formas de sofrimento: o
criativo, o patogénico e o sofrimento ético. Esse ultimo serd um dos
focos de analise desse artigo, uma vez que sao escassas as referéncias
de publicacbes acerca do sofrimento ético na perspectiva da
Psicodindmica do Trabalho na area da saide (AMBROSIO; LIMA;
TRAESEL, 2019), e, apesar de uma quantidade maior, tambem sdo
poucas as de sofrimento ético com trabalhadores de outras areas
(NOGUEIRA; OLIVEIRA; BELLOC, 2020; ROLO, 2013).
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Mas o que € o sofrimento ético? Para Dejours (2007), ele é
fruto de atitudes eticamente reprovaveis pelos trabalhadores que as
realizam, mas para permanecer no mesmo cargo ou progredir, as
fazem. Nesse sentido, surge neles a possibilidade de perder a propria
dignidade e ir contra seus valores, experiéncia vivenciada pelos
trabalhadores por meio de expressdes de angustia, medo, vergonha e
inseguranca (VASCONCELOS, 2013).

Contra os sofrimentos advindos da vida no trabalho, recursos
sdo construidos por trabalhadores, de forma individual e coletiva.
Estes minimizam a percepcdo do sofrimento funcionando, por
exemplo, através da recusa da percepcdo daquilo que faz sofrer
(MORAES, 2012). O sofrimento eufemizado traz uma armadura
para o psiquismo, possibilitando que o trabalhador e a trabalhadora
consigam se manter numa normalidade sofrente. Moraes (2012)
afirma que quando as estratégias funcionam somente enquanto uma
operacdo mental, elas ndo tém efeito direto nos elementos que
agravam o sofrimento. Desta forma, elas proporcionam um
equilibrio fragil, porém que acaba evitando descompensacdes.

De acordo com Merlo, Bottega e Perez (2019), as estratégias
coletivas de defesa possuem papel de extrema importancia de
resisténcia aos efeitos nocivos da organizacdo do trabalho, porém
estdo perdendo espaco para o individualismo e a soliddo. Para os
autores, a solidariedade e cooperacao estdo desaparecendo e para que
realmente possamos trabalhar de forma coletiva é preciso atencéo e
respeito ao outro. Contudo, a valorizagdo da competicdo tem
produzido a banalizacdo e a indiferenga frente ao sofrimento alheio
(MERLO; BOTTEGA; PEREZ, 2019).

Dessa forma, a partir de um olhar clinico, a Psicodinamica do
Trabalho se dedica a relacionar as mobilizagdes subjetivas do sujeito
ao estar diante do sofrimento e o prazer no trabalho, com os modos
que a organizacdo do trabalho possibilita que ele exerca suas
atividades de forma eficaz e digna. Com isso, neste capitulo
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pretende-se analisar a organizacdo e as condi¢fes de trabalho de
profissionais da Atencdo Basica do Pard, durante a pandemia da
Covid-19. Como objetivos especificos, verificaremos as vivéncias
de sofrimento ético e outras formas de sofrimento, além de vivéncias
de prazer, reconhecimento no trabalho e as estratégias individuais e
coletivas mobilizadas para se proteger do sofrimento.

METODO

A presente pesquisa se utiliza do método qualitativo, o qual
¢ caracterizado como “aquele que se ocupa do nivel subjetivo e
relacional da realidade social” (TAQUETTE; MINAYO, 2016), ou
seja, aspectos incapazes de serem mensurados em equacgdes, médias
e estatisticas (MINAYO, 2001).

Nesse sentido, utilizando-se da internet como ferramenta de
pesquisa social, pode-se chamar esse tipo de investigacdo, segundo
Flick (2013) de “pesquisa on-line”. De forma ampla, esse tipo de
pesquisa tem como caracteristica a possibilidade de encontro entre
pesquisador e participantes de forma virtual, ou melhor, a distancia,
além de economia de custos e tempo. Contudo, na presente pesquisa
o fator primordial para que ela fosse feita por meio da internet foi a
pandemia da Covid-19, a qual, em escala global, instaurou a
populacdo um estado de isolamento social, 0 que,
consequentemente, dificulta o encontro fisico de todos os integrantes
da pesquisa.

Em meio a crise desencadeada pela pandemia, toda atividade
ndo essencial foi proibida, inclusive as idas programadas as unidades
bésicas de saude, além das futuras intervencdes a serem realizadas
nas equipes de saude. Assim, nesse contexto, buscando preservar a
salde da equipe de pesquisa, decidiu-se realizar as entrevistas a
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distancia por meio do software de videochamada Zoom Meetings. A
divulgacdo da pesquisa  ocorreu  principalmente  pelo
compartilhamento de cartazes digitais em redes sociais, sobretudo
no WhatsApp. Utilizou-se, portanto, a pesquisa online como método
a fim de possibilitar o encontro do entrevistador e participante, de
forma sincrona, ou seja, conectados ao mesmo tempo dialogando,
como recomenda Flick (2013).

De um grupo de 14 profissionais que participaram da
pesquisa, para este recorte foram selecionados uma técnica de
enfermagem e um médico. Como critério de inclusdo foi
estabelecido ser profissional da satide em servigo na Aten¢do Basica
do Para, exercendo funcdo enquanto o estudo estivesse sendo
realizado, além de que, fosse identificado em seus discursos relatos
e situacOes relacionados a sofrimento ético. Logo que os interessados
entraram em contato com o professor-coordenador da pesquisa, 0s
encontros virtuais foram agendados de acordo com a disponibilidade
de ambos os envolvidos. Fez-se 3 encontros para entrevista que
duraram aproximadamente 50 minutos com o médico e 4 encontros
com a técnica de enfermagem. No total, trabalhamos neste capitulo
com um material contendo por volta de 6 horas de gravacao.

A fim de possibilitar anélise posterior das entrevistas, elas
foram gravadas em audio e, em seguida, transcritas. Durante o
processo de andlise, utilizou-se a Analise de Nucleo de Sentido
(ANS) de Mendes (2007). Ela ¢ definida como ‘“um
desmembramento do texto em unidades, em nucleos de sentido
formados a partir da investigagdo dos temas psicologicos
sobressalentes do discurso” (MENDES, 2007, p. 72). Assim, a
andlise persistiu em multiplas leituras das transcrices e discussdo
entre a equipe de pesquisa acerca do material produzido. Em funcao
disso, os elementos relatados nas entrevistas foram comparados e
explorados, de forma a extrair deles categorias de analise
condizentes aos conceitos-chave da Psicodindmica do Trabalho.
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Dessa maneira, estabeleceu-se quatro principais categorias
conceituais, identificadas a partir dos relatos dos participantes e
orientadas de acordo com o objetivo do estudo: organizacdo do
trabalho, sofrimento e prazer no trabalho, reconhecimento e
estratégias de defesa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Pard por meio do
parecer de numero 4.011.027. Além disso, foi encaminhada aos
participantes a versdo digital do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) via e-mail, o qual detalha o estudo e seus
objetivos, mas também as contribuicbes e 0s riscos que a
participacdo de cada um deles oferece. Por fim, logo ao iniciar a
primeira entrevista, os pontos principais do documento foram
revisados em conjunto e de comum acordo entre entrevistador e
participante, a fim de informar ao participante de que sua
participacdo poderia ser interrompida a qualquer momento se assim
ele desejasse.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao se utilizar os conceitos da Psicodinamica do Trabalho
como aportes para dar significado aos discursos proferidos pelos
entrevistados, é importante enfatizar que eles, assim como na teoria,
ndo sdo dissociados na pratica do dia a dia. Aqui serdo descritos e
discutidos resultados a partir dos conceitos de organizagdo do
trabalho, sofrimento ético, estratégias individuais e coletivas de
defesa, prazer e reconhecimento.
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Aspectos da Organizagéo Real do Trabalho

Diante do cotidiano do trabalho, cada servidor da atencéo
bésica estd imerso em uma série de regras a serem seguidas, dentre
elas o horério de chegada e saida, as suas fungdes e a divisao de
tarefas. Contudo, estdo imersos também na imprevisibilidade do real
do trabalho, ou seja, ao descontrole e imprevistos que as regras e
normas ndo sdo capazes de abarcar, ja que essas estdo no campo do
prescrito e ndo no contexto real daqueles que trabalham.

Primeiramente, observa-se que a divisdo de tarefas entre a
equipe sobrecarrega a técnica de enfermagem. Em consequéncia
disso, esta relata ter desenvolvido processos de adoecimento a ponto
de quase pedir demissédo. A atitude de colegas que agem como se ndo
estivessem percebendo que alguns colegas da equipe estdo
sobrecarregados, faz com que ela sofra ainda mais:

Porque eu adoeci mentalmente mesmo no meu
trabalho; muita pressdo, muito trabalho, muito
trabalho mesmo, muita desvalorizagdo. E eu cheguei
ao ponto de ndo aguentar mais, eu acho que foi essa
minha maior doenca do trabalho; foi a doenca mental,
assim, aquela doenca psicoldgica que é a depressdo
(TECNICA DE ENFERMAGEM).

A falta de proatividade de algumas pessoas assim...
porque, ndo digo todos, mas tem dois ou trés l4 que
ele tem 14 que ficam sentado, mexendo no celular.
Tipo, se elas tiverem morrendo, elas ndo te ajuda,
entendeu? Tipo assim, ndo que seja obrigacdo, mas é
td0 bom quando vocé é proativo” (TECNICA DE
ENFERMAGEM).
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Ja 0 médico, além de reconhecer a grande carga de trabalho
também evidencia que ela ndo se limita ao espa¢o da unidade basica
de salde, ja que leva o trabalho para casa a ponto de ndo saber
diferenciar o que é trabalho e o que é lazer:

Eu acabo chegando do trabalho com muita carga,
porque acaba, eu tento passar 0 menos tempo possivel
I& na unidade, né? Que é umas das recomendagdes
inclusive do Ministério da Salde, que a gente evite a
permanéncia longa, né? E... ji entro correndo, saio
correndo, falo... Convivo pouco com os trabalhadores
I4. Assim, sé um café, porque ndo tem como. T4 todo
mundo de méscara o tempo inteiro [...] Volto pra casa
e acabo trazendo trabalho. As vezes, eu trago
producéo pra fazer em casa, né? (MEDICO).

E meio que essa rotina de trabalho ela se estende,
mesmo gquando eu ndo trabalho na ESF, ela se estende
de forma meio estranha. Assim, eu ndo consigo
delimitar o comego e o fim dela. Eu n&o consigo dizer
quando eu to trabalhando, quando eu t6 no celular
conversando com algum amigo e que t4 me cobrando
de trabalho [...] Até as vezes eu pego 11 da noite e
ainda t6 respondendo coisa no WhatsApp
(MEDICO).

E o que realmente interessa para o Ministério da
Salde e para prefeitura é t4& funcionando os
programas: o de diabetes, pressdo alta, gestante e
vacinagdo. Entéo, essas coisas tém, s6 que pra fazer
uma abordagem mais de grupo mesmo, tentar fazer
uma coisa de educacdo coletiva, essa parte ja é bem
mais precaria (MEDICO).

Portanto, a sobrecarga de trabalho é muito presente nos casos
estudados, a ponto de causar extremo sofrimento e incapacidade de
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delimitar o que é trabalho ou ndo. O uso das redes sociais aumentou
as jornadas de trabalho ao trazerem para dentro de casa, fora do
horério de trabalho, demandas que chegam pelos aplicativos como o
WhatsApp. As pessoas parecem ter perdido a nocdo de quando €
hora de trabalhar e quando ndo é. Mensagens sobre o trabalho
chegam a qualquer hora e dia, demandando respostas imediatas.
Outro ponto que deve ser discutido é o quanto o0 uso de méscaras € 0
distanciamento social produzido pela pandemia prejudicou o contato
humano no dia a dia do trabalho. Nos tornamos mais distantes, sem
poder nos abracar e até ver o movimento dos labios por estarem
cobertos pela mascara. Isto sem falar no quanto o online aumentou
neste periodo, aumento mais ainda a distancia fisica entre os
trabalhadores e trabalhadoras.

Contudo, além da sobrecarga de trabalho, 0 médico também
relata ser impedido de realizar seu servigo de forma mais autbnoma,
em virtude de outros trabalhadores da unidade ja possuirem outra
forma de trabalhar:

E ai, essa relagdo com o enfermeiro... O enfermeiro e
a enfermeira, ela... Os dois profissionais com ensino
superior, &€ um pouco mais complicada porque eles
estdo 14 ha mais tempo, dois anos, os dois, né? E eles
criaram uma forma de trabalhar que funcionou pro...
pro momento que eles estavam 14, né? Na maioria das
vezes, com médico flutuante, com uma galera que ndo
se importa tanto, com médico que sé quer atender as
demandas mais especificas, o menor... menor
quantidade de trabalho pra ele melhor... Entdo, eles
aprenderam a lidar com os médicos de uma forma,
né? (MEDICO).

Entdo uma resisténcia muito grande de eu ter uma
autonomia de conduzir o processo de trabalho, de eu
construir o meu proprio processo de trabalho, né?
Eles querem que eu fique muito dependente do que
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eles ja faziam, né? Eu acho totalmente compreensivel
também, né? Mas ai eu t6 tentando sempre mudar aos
poucos... Tentando é... Estimular uma mudanga”
(MEDICO).

Sendo assim, o trabalho deixa de ser somente um espaco para
exercer distintas atividades, mas também, onde é necessario lidar
com as diversas pessoas com as quais se deve cooperar, a fim de
realizar um bom servico. Nesse sentido, para poder contribuir
efetivamente com a organizacdo do trabalho, 0 médico necessita
mobilizar-se afetivamente, o que também ¢ fonte de sofrimento e,
como sera visto mais a frente, de prazer simultaneamente.

Ademais, outro aspecto da organizacao do trabalho foi a falta
de protocolos de enfrentamento da Covid-19, sendo que o médico
relatou como a secretaria municipal de salde praticamente nao deu
nenhum apoio nesse sentido:

[...] ndo tem nem uma organizagdo da secretaria de
salide, nenhum protocolo, nada, nem uma... nem um
treinamento foi feito para os ACS’s, nada pra a
Atencdo Bésica no combate a Covid, absolutamente
nada (MEDICO).

O que, assim, denota um processo de desorganizacdo do
trabalho por parte 6rgdos superiores responsaveis, ainda que o
trabalho de coordenacédo e orientagdo seja, em parte, deles, como
previsto no artigo 10, incisos X1 e X na PNAB de 2017, sendo o
primeiro: “organizar os servi¢os para permitir que a Ateng¢ao Basica
atue como a porta de entrada preferencial e ordenadora da Rede de
Atengdo a Sauade”. (BRASIL, 2017), e o segundo: “desenvolver
acoOes, articular instituicbes e promover acesso aos trabalhadores,
para formacéo e garantia de educacdo permanente e continuada aos
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profissionais de salde de todas as equipes que atuam na Atencédo
Basica implantadas” (BRASIL, 2017).

Além disso, a influéncia politico partidaria também é
explicitada, ja que tanto o médico quanto a técnica de enfermagem
citam a recorréncia de cargos que sdo dados a pessoas por terem
alguma conexdo com politicos, principalmente vereadores:

Temporéria... Eu sou contratada da Prefeitura, mas
antes que alguém, qualquer pessoa, as pessoas me
fazem vérias perguntas... Eu ndo tenho vinculo com
politicagem nenhuma, com politico nenhum. Eu
gosto mesmo de me gabar, de dizer que eu td aqui pela
minha boa eficiéncia, ndo por “colegagem” de
politico nenhum, ndo. Foi por causa do meu curriculo
que quiseram me contratar (TECNICA DE
ENFERMAGEM).

Cada ACS e pessoa que ta ali, ele foi colocado por um
vereador (MEDICO).

Por fim, outra realidade evidenciada foram os constantes
assédios morais e sexuais vivenciados pela técnica de enfermagem,
a qual relatou-os com frequéncia diaria, sendo que além dela, outras
colegas de trabalho também passam pela mesma situacao:

No comeco eu enfrentei algumas barreiras, sofri
muito assédio moral e assédio sexual... palavras
ruins... Sou testada vérias vezes, né? E comum as
pessoas fazer isso com as outras. SO que pra mim, eu
sinto que hoje eu conquistei meu espaco, e é muito
gratificante trabalhar la.
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Se for como uma acdo, se vocé falar o assédio moral
em acgdo, isso acontece a cada dois dias, ou pelo
menos uma vez por semana acontece. Mas se for por
meio de olhares que deixa a mulher desconfortavel,
de acdes tipo de morder beigo, de passar a lingua na
boca, isso é todo dia (TECNICA DE
ENFERMAGEM).

Eu ia trabalhar, eu chorava na minha sala sozinha;
fiquei assim muito abalada mesmo. Eu sentia esse
assédio moral todo e meu chefe era uma pessoa
ignorante, machista. E aquilo ficou em mim, sabe?
Ficou me sentindo desvalorizada mesmo, ndo é
drama, é a realidade! E o psicoldgico foi me afetando
também, né, fazendo aquele problema que era desse
tamanho aqui, fazendo maior ainda. E tive até crise,
uma vez eu fui pro trabalho, me deu uma crise de
nervoso do nada, comecei a chorar, chorar, chorar; eu
queria vir para casa. Ai eu falei que eu ndo tinha
condigdes de  trabalhar  (TECNICA DE
ENFERMAGEM).

Levando em consideracdo esses relatos, o que se observa €
que o trabalho real dos servidores ultrapassa 0 que esta prescrito
como sua funcdo, uma vez que trabalhando eles entram em contato
com interferéncias politicas, sobrecarga de trabalho, a pandemia da
Covid-19, os assedios sexuais e morais, além de contratos de
trabalho temporéarios, ou seja, sujeitos a demissdo a qualquer
momento.

Nesse sentido, a diferenca entre a organizagdo prescrita do
trabalho e a organizagdo real do trabalho dos servidores é visivel e
adoecedora, sendo a primeira a que formaliza o devido
financiamento e fomento a infraestrutura adequada para o bom
funcionamento das UBS’s e o atendimento integral aos usuarios
(BRASIL, 2017), enquanto que a organizacao ¢ fruto de um sistema
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publico de salde em processo de sucateamento antes mesmo da
pandemia, como explicita Souza (2020, p. 03):

A situagdo do SUS pregressa a epidemia ja era
bastante preocupante, ainda mais considerando a
Emenda Constitucional (EC) 95 de 2016, quando se
aprofundaram as medidas de austeridade econdmica
ao congelar os “gastos” publicos por vinte anos, a
contar de 2018.

Com base nisso, € notdrio o adoecimento mental e fisico nos
trabalhadores da Atencdo Bésica entrevistados, ja que eles possuem
condi¢des de trabalho adoecedoras, tal como a precarizacdo do
trabalho que tem como seu primeiro efeito “a intensificacdo do
trabalho e o aumento do sofrimento subjetivo” (DEJOURS, 2007, p.
51). Nessa logica, ndo ter o devido suporte de outras instituicdes,
como o caso do médico, e 0s constantes asseédios sexuais e morais
sofridos pela técnica de enfermagem, o sofrimento deixa de ser
impulso de mobilizacdo subjetiva e passa a ser um “circulo vicioso
e dentro em breve desestruturante, capaz de desestabilizar a

identidade e a personalidade e de levar a doenga mental”
(DEJOURS, 2007, p. 35).

ASPECTOS DO SOFRIMENTO ETICO NO TRABALHO

Eu ndo quero fazer nada por conta prdpria... e isso me
incomoda nos colegas. Chega alguém com dor, com
vOmito, com alguma coisa e eu tenho que saber, eu
tenho que me virar, tipo, fazer um plasil, fazer uma
dipirona, sendo que eu ndo sou médica pra ta
passando quantidade de remédio; eu sou s6 uma
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técnica, sabe? Tipo... ai eu tenho medo (TECNICA
DE ENFERMAGEM).

O relato acima traz uma situacdo de sofrimento ético na
realidade da técnica de enfermagem, a qual, assim como o médico,
estd imersa em sobrecarga de trabalho e em precérias condi¢fes de
trabalho que os fazem escolher cotidianamente entre seguir seus
valores éticos ou manter funcionando a l6gica da unidade em que
estdo inseridos. CondicGes essas que variam entre cada realidade dos
entrevistados.

Ainda sobre a técnica de enfermagem, ela relatou os
precarios Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI’s), sendo um
deles a méascara feita de material fragil e com ligas de borracha, as
quais sdo usadas comumente para amarrar notas de dinheiro e
machucam muito as orelhas de quem as usa. Assim, a técnica expde
na entrevista todo o sentimento de culpa por achar que ela foi quem
passou 0 coronavirus para sua familia por ndo se sentir segura com
esses equipamentos:

[...] Todo mundo aqui na minha casa t4& com
coronavirus: a minha familia, a minha mée t& com
coronavirus, a minha irmd, o meu irmdo, o meu pai
[...], @ minha sobrinha, entendeu? E eu me sinto
culpada porque eu acho que eu que trouxe pra ca pra
casa... [...] da vontade de [...] pegar as minhas coisas
e vim me bora, mas eu ndo posso... [..] se o
coronavirus ndo me matar, eu tenho que ser alguém...
Se eu morrer amanhg, ok..., Mas se eu ndo morrer, a
vida tem que continuar.. (TECNICA DE
ENFERMAGEM).

Portanto, ha a introjecdo de uma responsabilidade externa a
trabalhadora, proporcionando impactos a sua autopercepcdo e
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perspectiva de vida, o0 que a levou aos prantos enquanto relatava tal
situacio do seu cotidiano. Afinal, carregar consigo a
responsabilidade sobre a vida ou morte de alguém querido pode ter
como consequéncia diversos agravos a saide mental do sujeito.

Somado as situagdes da técnica de enfermagem, o médico
também tem grandes conflitos éticos em virtude de condicbes de
trabalho e falta de um suporte institucional digno para que exerca
sua funcdo de forma satisfatdria, uma vez que se encontra diversas
vezes em situages como a seguinte:

Uma senhora que me procurou, porque a filha dela
tava apanhando do marido, e ele é da faccdo, do
Comando Vermelho. [...] Ai ela tava apanhando dele,
s6 que ela também dependia dele, financeiramente,
[...] E ela também ajudava ele a vender (drogas),
entdo é... eu ndo podia simplesmente denunciar na
policia a agressdo, porque ela ndo queria envolver
policia, porque ela também era do Comando
Vermelho. [...] Ela ndo t& afim de trazer problema pra
ela, né? E eu me vi nessa situagao de... “O que que eu
vou fazer, né?” Tem uma mulher que pode morrer e a
violéncia doméstica € notificacdo obrigatéria na
Atencdo Primaria. Se eu sei disso e ndo to dando
notificagdo, ndo dou caminho, eu posso ser
responsabilizado por isso inclusive, né? E eu sei que
isso ta acontecendo, mas eu sei também que o cara é
um cara preto, de 1a do bairro que eu ja vi por I3, (...)
ele t& no regime semiaberto. Entdo, se eu denunciar
ele, ele vai voltar 1a pra dentro. Entéo... qual é a saida,
né? Ou eu mando ele pro inferno, pro campo de
concentracdo do Bolsonaro de novo, que ta sendo um
presidio, né? Ou eu corro o risco dela morrer, né? Ai
isso me deixou em parafuso uns trés dias, assim...
nem consegui dormir mesmo. Falei assim: “Pesado,
né?” (MEDICO).
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Nesta citagdo € evidente o dilema ético em que ele se
encontrou, uma vez que enquanto a prescri¢do do trabalho diz para
ele denunciar o caso sendo ocorrerd sua responsabilizagdo, ele
pensou na situacdo da mulher agredida em um contexto mais amplo.
No caso, um homem negro, esposo da usuaria, provavelmente iria
para prisdo, o que sustentaria a logica do sistema carcerario de
homens negros e periféricos presos, com pouco ou nenhum processo
de ressocializacdo, como visto no Anuario Brasileiro de Seguranca
Publica (2020), no qual consta, com dados de 2019, que 66,7% da
populacdo encarcerada sdo homens pretos ou pardos. Nesse
contexto, 0 médico reconhece que um maior suporte institucional iria
ajuda-lo a lidar com todas essas questdes que O cercam,
possibilitando, assim, uma atuacdo dindmica e passivel de construir
encaminhamentos psicossociais, legais ou juridicos a comunidade
que ele atende. Dessa forma, o trabalho do médico em salde mostra-
se conflituoso eticamente, pois esse compreende que Seu Servico é
limitado frente a ampla demanda dos usuérios, mesclando, assim,
necessidades fisioldgicas as nogbes de direitos basicos, tais como a
seguranca social, como apresentado na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos no artigo 22:

Todo ser humano, como membro da sociedade, tem
direito a seguranca social e a realizacdo, pelo esforco
nacional, pela cooperacdo internacional e de acordo
com a organizacdo e recursos de cada Estado, dos
direitos  econbmicos,  sociais e  culturais
indispensaveis a sua dignidade e ao livre
desenvolvimento da sua personalidade (ONU, 1948).

E, por fim, o médico também relata a sua dificuldade em
trabalhar com os EPI’s, ja que sente que isso o afasta da populacgao:
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E eu acho que o pior disso é que para mim é ter que
me vestir [...] capote, méascara, luva, gorro, protetor
facial... tudo isso é muito ruim pra mim, porque [...]
eu ndo acho que era necessario, eu sempre relativizei
um pouco certas medidas de biosseguranca em
determinados contextos porque eu acho que isso
distanciava muito, né? Tudo aquilo que eu fui
aprender na universidade, no meu processo de
formacdo, onde eu poderia entregar o retorno [...] e
agora chego 14 e tenho que fazer tudo isso e sinto no
didlogo com as pessoas que isso cria um
distanciamento, assim.. Eu vejo algumas pessoas
falando assim: “mas serd que ele ta achando que eu
sou nojento? Que eu sou sujo? Que eu sou impuro?”’.
Todas essas imagens que surgem fazendo quando a
gente fala disso. E ai eu fico arrasado com isso porque
a minha habilidade maior acho que dentro da
profissdo era justamente produzir essa aproximacao
com as pessoas, Com essas que eu tava conversando.
E ai na hora substitui uma ferramenta dessa néo tem
muito o que fazer, né? Vou ter que lidar com esse
distanciamento mesmo (MEDICO).

Dessa forma, é cabivel reconhecer que os sofrimentos éticos,
apesar de serem parte integrante do intimo de cada sujeito, estdo
relacionados diretamente com a organizacdo real do trabalho e as
condicdes de trabalho com as quais eles necessitam lidar
diariamente. Entéo, diante desses sofrimentos, por meio do qué e
como eles conseguem lidar ou ndo com essas situag0es? A resposta
esta envolta em trés conceitos: estratégias de defesa, prazer no
trabalho e reconhecimento.
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Estratégias Individuais e Coletivas de Defesa

Por mais que 14 no momento tenha essa carga, é
também um alivio. Eu acho meio contraditério, né?
Dentro do consultorio, é um alivio essa parte mais
técnica. Assim, porque tira um pouco as coisas da
cabeca, joga no papel, toma decisdes, age um pouco
com essa necessidade de tomar decisdes (MEDICO).

O que o0 médico relatou acima é um exemplo de como ele lida
com a carga mental advinda do trabalho, a qual é posta de lado
quando ele se pde a fazer o trabalho puramente técnico, a fim de ndo
ser mais impactado afetiva e emocionalmente pelas situacfes em que
se encontra paralisado, e migra para atividades mais técnicas em que
poderd tomar decisdes. Assim, é perceptivel que diante de tantos
sofrimentos os trabalhadores muitas vezes buscam fugir de seus
problemas, ja que em alguns momentos ndo conseguem ficar de
frente com eles por mais tempo.

Além dessa realidade, o medico também se utiliza do
consumo de drogas para aliviar sua tensdo, ainda que ele reconheca
que esse consumo tenha aumentado consideravelmente com a
chegada e persisténcia da pandemia da Covid-19:

E isso também tem afetado muito a minha relacéo
com as drogas assim, né? Porque, por exemplo, eu
ndo encontrava problemas com a maconha e o sono:
ndo era um problema (MEDICO).

Entdo, t6 sentindo também que vai acumulando e
meio que essa carga vai dando vaz&o principalmente
no cigarro, que tem um efeito muito assim... ndo diria
ansiolitico pra ndo ser abusado, mas tem uma coisa de
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um relaxamento, de uma respiracdo e tal, entdo...”
(MEDICO).

E isso tem me ajudado muito a lidar com essas
questBes principalmente, né? Principalmente pra me
tranquilizar: “olha, ¢ isso. Nao € que ndo dé, ¢ que ndo
dé, né? Deixa rolar e tal (MEDICO).

Mas eu comecei a, comecei a fumar com mais
frequéncia desde o ano passado pra cd, acho que
novembro..., mas também, questdes envolvendo a
vida pessoal... separacéo, situacfes que me colocaram
numa situacdo de ansiedade mais forte, né?
(MEDICO).

Com base nesses Ultimos relatos, verificamos que apesar da
estratégia individual de defesa do médico arrefecer a angustia e a
tensdo, ela também é prejudicial a sua saude. Assim, nem toda
estratégia de defesa é totalmente livre de prejuizos, o que no caso do
médico, € uma realidade ja que o livra de pensar a todo momento nos
problemas, mas intoxica seu organismo pelo consumo excessivo de
tabaco e maconha.

Entretanto, também existem as estratégias individuais e as
coletivas de defesa que podem ser consideradas saudaveis, como as
que a técnica de enfermagem se utiliza. No caso dos abusos sexuais
que ela e suas colegas de equipe vivenciam, elas desenvolveram um
sentimento de grupo, o qual as faz se manterem unidas e se
protegendo, evitando entrar em contato com 0 agressor, ou entao
mobilizando-se para reportar 0s casos a coordenacao da equipe de
salide, apesar da mesma nao ter tomado nenhuma providéncia, como
explicitado nas citacdes a seguir:
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Entdo, assim, quando eu vou trabalhar, eu tento
manter distancia deles, sabe? A gente... Eu quando eu
chego, eu dou “bom dia”, eu sou educada, s6 que eu
ndo quero ter aquela aproximagéo com ele, ndo quero
ter amizade com ele que nem eu tenho com elas,
entendeu? Eu ndo quero que ele sente na nossa roda
de conversa (TECNICA DE ENFERMAGEM).

A gente se juntou e falou com a coordenacéo, sé que
nao foi tomada nenhuma providéncia contra ele
(TECNICA DE ENFERMAGEM).

Ainda sobre a técnica de enfermagem e a sua relacdo com o
grupo de mulheres, evidencia-se que esse sentimento de grupo
possibilitou também a cooperacdo no trabalho, pois a partir do
momento em que as mulheres comegaram a se proteger, estipularam
também métodos de trabalho conjuntos, confianca e reconhecimento
das funcdes exercidas, em prol da satde mental e preservacdo fisica
delas. Sendo assim, reitera-se que mesmo diante de entraves do
trabalho, os profissionais da salde da atencdo basica buscam
cotidianamente métodos, invencdes e alternativas para eliminar os
sofrimentos presentes e alavancar o prazer no trabalho, muitas vezes,
por meio das relacdes com os seus colaboradores de servico.

Imersos em tamanho sofrimento, até o que era normal para o
médico, passou a ser utilizado de forma abusiva: substancias
psicoativas, como a nicotina e a maconha. Sobre isso, em Dejours et
al. (2016) denota-se que de frente a tantas pressdes e sofrimentos, 0s
trabalhadores recorrem cada vez mais as substancias psicoativas a
fim de manterem a performance e ndo paralisarem. Assim, o médico
se utiliza de uma estratégia individual de defesa contra o sofrimento
que o faz continuar suportando o real do trabalho em detrimento da
sua satde com uma possivel dependéncia ou intoxicagao.
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Ainda sobre as estratégias defensivas, é denotado que elas,
segundo Dejours (2007, p. 36): “podem também funcionar como
uma armadilha que insensibiliza contra aquilo que faz sofrer. Além
disso, permitem as vezes tornar toleravel o sofrimento ético”, tal
como os assédios sofridos pela técnica de enfermagem que ao ndo
querer ter qualquer tipo de relacdo com seu agressor, prefere ndo
revelar ao secretério de salde os delitos a fim de preserva-lo de uma
possivel demissdo. Assim, ela encontra, até entdo, uma justifica para
manter a tensdo provocada por seu agressor, o que poderia ser sanado
se a coordenacdo da equipe de saude tivesse feito sangdes contra as
atitudes dele.

PRAZER E RECONHECIMENTO NO TRABALHO

Outra dimensdo importante para a saide mental no trabalho
€ 0 prazer e 0 reconhecimento. Estes sdo meios essenciais para uma
psicodindmica menos violenta do trabalho. Em meio a condiges
extenuantes de trabalho e vivéncias de sofrimento, os trabalhadores
relatam a presenca destes dois aspectos. No caso da técnica de
enfermagem, ela sente enorme prazer quando trabalha com criangas,
pois brinca, usa da criatividade para entreté-las, e por isso tem muito
reconhecimento por parte da populacdo infantil, mas também das
maées das criancas que ela atende, como visto a seguir:

Eu pego no colo, eu dou brinquedo; no Natal ano
passado, dei um monte de brinquedo pra cada um
deles que tava na minha lista que vacina comigo, eu
dei brinquedo, bombom. Eu pergunto pra mae “posso
dar bombom?”, “pode”, ai eu dou. Eu faco... eu encho
baldo, eu faco aquelas bexigas, assim, eu faco o
animal, dou pra eles, eu pinto o rosto de tinta guache,
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fago animal no rosto (TECNICA DE
ENFERMAGEM).

Para mim, fazer esse trabalho com eles é uma
retribui¢do, mas de alguma forma elas me retribuem
também. Elas levam roupa para mim, eu ganho roupa
no meu trabalho, eu ganho comida, eles me ddo
banana, acai, eles levam café da manha pra mim [...].
Pra mim, é gratificante demais. Eu me sinto muito
feliz porque, de certa forma, eu acho que eu causei
alguma diferenca ali, talvez eu ndo vou... Nada € pra
sempre nessa vida, né? Pode ser que eu ndo esteja la
naquele trabalho daqui a um ano, mas eu sei que a
minha marca ja deixei ali (TECNICA DE
ENFERMAGEM).

O reconhecimento tem um potencial muito forte de
transformacéo, haja vista o seu carater simboélico (DEJOURS, 2012),
contudo, é importante também que haja o reconhecimento material
ou financeiro do trabalhador, o que € uma gueixa forte da técnica de
enfermagem:

A gente ndo tem o retorno [...]. Eles pegam 0 nosso
dinheiro. Olhe, onde ja se viu um técnico de
enfermagem? A gente vai em cima das pessoas que
estdo com Covid, a gente faz os primeiros socorros, a
gente leva pra ambulancia que nem eu ji to
acostumada a fazer. [...] e a pessoa trabalha até ndo
sei que horas e eu recebo novecentos reais por més?
Isso é sacanagem! (TECNICA DE
ENFERMAGEM).

Ja na experiéncia do médico, o prazer no trabalho surge
quando relata que se sente bem em realizar as visitas domiciliares,
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pois é neste momento que adentra na casa das pessoas e se sente
privilegiado de poder partilhar com elas algo de suas vidas:

Essa parte de entrar na casa das pessoas e conhecer a
rotina delas é uma parte muito especial
principalmente quando se trata das velhinhas do
bairro. [...] Aprender também com eles esse convivio
assim, eu sinto que é um tesouro, essa possibilidade
que € um privilégio que eu tenho de poder entrar em
qualquer casa (MEDICO).

Notadamente, estar na casa da populacdo tem carater
simbdlico, uma vez que contribui para a vinculagdo entre
profissionais de saude e usuarios, apresentando ndo s6 sua
residéncia, mas também muito da sua subjetividade, historia,
fragilidades e conhecimentos. Assim, a Politica de Atencdo Basica
alcanca consegue alcancar o cotidiano da vida das pessoas, onde as
pequenas acdes de salde previnem a necessidade de intervengdes
mais complexas, invasivas e custosas.

Dessa maneira, 0 prazer e 0 reconhecimento se mostram
maneiras eficazes de aguentar e ressignificar o sofrimento no
trabalho. Mas também, durante as analises das entrevistas é notorio
que predominantemente os trabalhadores entrevistados convivem
muito mais com aspectos do sofrimento, sejam eles éticos ou ndo, do
que com o prazer, e muito esporadicamente relatavam o
reconhecimento advindo de seus colegas de trabalho ou chefes,
como a técnica de enfermagem relata a seguir tanto em uma situacéo
cotidiana quanto apds ter reconhecimento de alguém da esfera
estadual pela forma como mantém a sua area de trabalho:

Ela falou pra mim “olha vocé € uma boa técnica, viu,
vocé € muito responsavel pela sua.. muito
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organizada, gosto muito do seu jeito de trabalhar
(TECNICA DE ENFERMAGEM).

E ele reuniu toda a equipe, né, ai me parabenizou
falou que eu tava de parabéns, e eu fiquei muito feliz
nesse dia, eu nunca tinha sido aplaudida assim, né?
[...] Foi muito bom. Vou guardar esse dia (TECNICA
DE ENFERMAGEM).

Diante do exposto, € possivel discutir que parte do
sofrimento, incluindo o ético, é dissipado, principalmente pelo
reconhecimento e prazer proporcionados pelo trabalho com a
populagéo, que retribui simbolicamente com elogios e materialmente
com roupas e alimentos a técnica de enfermagem, enquanto que o
médico se sente muito satisfeito em atuar conhecendo 0s minimos
detalhes que fazem parte do dia a dia nas casas dos usuarios, 0s quais
partilham conhecimentos sobre ervas e perspectivas de vida. O que
reforca a importancia do vinculo entre usuario e servidor como
proporcionador de saude, tanto para um quanto para 0 outro
(CECILIO; LACAZ, 2012).

Ainda acerca do reconhecimento, quando ele advém de um
superior hierarquico, ele constata-se como transformador de
sofrimento em prazer e em uma enorme fonte de saide mental e
satisfacdo. No caso da técnica de enfermagem entrevistada, houve
também a sensacdo de conquista de espaco no local de trabalho,
assegurando, portanto, a contribuicdo do campo do trabalho na
construcdo identitaria dela, em funcdo desse reconhecimento
(DEJOURS et al., 2016). No caso do médico, a oportunidade de
adentrar as casas da comunidade mostra-se como uma vivéncia de
prazer enquanto profissional de salde, ou seja, e isto parece
contribuir para a manutencao do seu desejo de continuar trabalhando
e fornecendo o melhor atendimento possivel, ainda que sob
condic@es de trabalho limitadas e, muitas vezes, conflituosas. Esta
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presenca na casa dos usuarios, faz também aumentar o
reconhecimento provido pela populacdo. E o reconhecimento, seja
de onde for, em qualquer que seja o seu formato, possibilita que o
trabalhador vislumbre nédo s6 o sofrimento, mas também o prazer no
trabalho (DEJOURS, 2012b).

Assim, apesar do reconhecimento entre colegas de trabalho e
0 prazer ndo ser tdo presente quanto o sofrimento, é notdrio o seu
potencial como provedores de saude mental e transformacéo do
sofrimento em prazer. Além dessas fontes de satude mental, por fim,
a Psicodindmica do Trabalho levanta a importancia das estratégias
coletivas de defesa, como a da técnica de enfermagem e suas colegas
se manterem unidas, uma vez que:

A protecdo da saude mental ndo depende apenas do
talento de cada individuo, que explicita suas defesas
maleéveis e eficientes, essa protecdo passa tambem
pelas “estratégias coletivas de defesa”, que
desempenham um papel relevante nas capacidades de
cada um na resisténcia aos efeitos desestabilizadores
do sofrimento (LANCMAN; SZNELWAR, 2008, p.
19).

CONSIDERACOES FINAIS

As entrevistas com servidores publicos da Atengdo Basica
forneceram material para pesquisa e analise das condices, relacdes
e organizagOes de trabalho que levam esses agentes do Estado a
sofrer no trabalho, em especial, eticamente.

Nessa perspectiva, ao se encontrarem diariamente entre a
organizacéo prescrita do trabalho e o real do trabalho, ainda mais na
pandemia da Covid-19, os trabalhadores sofrem de diversas formas,
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incluindo o sofrimento ético. Sofrimentos esses expressos em crises
de identidade, angustia, medo e uso de substancias psicoativas.
Dessa forma, os trabalhadores mobilizam-se subjetiva e
intersubjetivamente por meio de estratégias individuais ou coletivas
de defesa, posto que assim conseguem dinamizar as sensacdes de
prazer e sofrimento, a ponto de arrefecer esses sofrimentos e reduzir
processos adoecedores, como a falta de reconhecimento e condi¢cbes
precarias de trabalho.

Ademais, além do sofrimento vivenciado pelos
trabalhadores, o prazer no trabalho também é uma realidade que
pode ser encontrada, apesar de ndo ser tdo presente quanto o
sofrimento. Portanto, sugere-se que haja mais estudos na éarea do
sofrimento ético e do prazer na perspectiva da Psicodinamica do
Trabalho, haja vista a importancia e o papel dos dilemas éticos no
trabalho, os quais podem ser provedores de contribuicdes saudaveis
para 0 sujeito e a organizacdo do trabalho, quanto podem ser
extremamente adoecedores e frutos de precarizados sistemas de
trabalho que prejudicam a saude dos trabalhadores e trabalhadoras
da atencéo basica e por conseguinte o direito a satde da populacéo
atendida.

Recomenda-se também maiores investimentos nas condi¢des
de trabalho dos servidores da Rede de Atencdo a Saude como um
todo. Sugere-se também a adocdo de estratégias que visem mitigar
as influéncias politico-partidarias na gestdo da atencdo béasica, além
de programas de cuidado a saude mental que oferecam espacos de
escuta dos sofrimentos dos trabalhadores. Nossa experiéncia com
este projeto de pesquisa e intervengdo tem sido bastante positiva
neste sentido.

Apesar das contribuigdes, o estudo tem limitacbes como a
impossibilidade de acompanhar as atividades presencialmente dos
profissionais escutados e suas relacbes de trabalho, além da
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inviabilidade de realizagéo de atividades em grupo, como proposto
na metodologia da Psicodinamica do Trabalho.
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A ESCUTA DAS DORES NA CLINICA
MEDICA: A IMPORTANCIA DA AVALIACAO
PSICOLOGICA NO CONTEXTO HOSPITALAR

Francineti Maria Rodrigues Carvalho

O capitulo a escuta das dores na clinica médica: a
importancia da avaliacdo psicoldgica no contexto hospitalar teve
como objetivo refletir sobre a importancia da avaliagdo psicolégica
no contexto hospitalar.

Elias (2008, p. 01) menciona que Freud demonstrou através
da psicanalise:

0 quanto o hospital pode revelar-se como um espaco
fértil para se observar o sujeito humano diante do que
mais o atinge: sua fragilidade psiquica acometida por
um acontecimento somatico que se inscrevera
irremediavelmente no campo da fala e da linguagem.

O atendimento psicologico diario de pessoas acometidas por
sintomas de ansiedade, medo e dor e que tiveram na escuta
psicolégica o suporte para enfrentar e superar esses sintomas foi o
motivador para transformar os registros dos atendimentos clinicos
em estudos de casos que poderdo contribuir para a producdo e o
acumulo de conhecimento cientifico, para a pesquisa e para 0 ensino
da avaliacdo psicoldgica no contexto hospitalar. Durante anos de
atendimento como psicologa hospitalar percebemos que 0 sucesso
das intervengdes psicologicas realizadas muito se deve a realizagdo
de uma boa avaliacdo, pois é através da mesma que o psicologo
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conhece a historia de vida, detecta quadros reativos ou patoldgicos e
elege os focos a serem trabalhados junto ao paciente. Porém, poucos
sdo os artigos que exploram o tema da avaliacdo psicoldgica no
contexto hospitalar. Neste sentido, este artigo a escuta das dores na
clinica medica teve como objetivo refletir sobre a importancia da
avaliacdo psicolégica no contexto hospitalar. Utilizando a
metodologia de estudo de caso foi possivel exemplificar formas de
atuacdo do psicologo na avaliacdo psicolégica de pacientes
hospitalizados, bem como destacar a funcionalidade da técnica da
entrevista no contexto de avaliagdo psicoldgica no hospital.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a qualitativa de estudo de caso.
Foram descritos quatro casos clinicos, cujo trabalho psicoldgico
ocorreu na clinica médica de um hospital publico no Estado do Para,
entre 0s meses de janeiro a julho de 2019. Eles ilustram diferentes
queixas e problematicas psicoldgicas relacionadas ao adoecimento e
a hospitalizacdo e principalmente o processo de avaliacdo
psicoldgica no contexto hospitalar. Para Moreira e Pamplona (2006),
na psicanalise costumamos usar o estudo de caso, a partir do método
clinico, o que significa que durante o tratamento ocorrem
simultaneamente a intervencdo terapéutica e a pesquisa. Foi
exatamente 0 que ocorreu neste estudo. Ao mesmo tempo que
avaliamos e atendemos nossos quatro pacientes, realizamos a
pesquisa que descrevemos neste estudo. Na descricdo e analise
desses atendimentos, utilizamos nomes ficticios para garantir o
anonimato dos pacientes. As narrativas sdo apresentadas aqui
respeitando os pressupostos teodricos da teoria psicanalitica para
discutir e problematizar fragmentos de falas dos pacientes. Como
fontes de informacao utilizamos os registros documentais realizados
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durante os atendimentos, nos quais foram transcritas as entrevistas
realizadas durante o processo de avaliacdo e fragmentos de
atendimento  psicolégico com as seguintes informagdes:
identificacdo do usuario e da demanda; estado emocional geral;
postura frente a doenca e a vida; registro da evolugdo dos
atendimentos, exame psiquico, bem como os procedimentos
técnico-cientificos adotados; registro de encaminhamentos
realizados, aléem de outras informacdes que ajudem na elaboracgéo do
plano terapéutico.

Em conformidade com as orientacbes da Resolucédo
001/2009, do Conselho Federal de Psicologia, que considera o
registro documental dos atendimentos psicoldgicos valioso para o
psicdlogo e para quem recebe o atendimento e, ainda, para as
instituicGes envolvidas, bem como um instrumento Gtil a producéo e
ao acimulo de conhecimento cientifico, & pesquisa e ao ensino,
realizamos o registro documental de todos os atendimentos de
prestacdo de servicos psicoldgicos aos pacientes. Antes de
iniciarmos a elaboracdo do texto deste trabalho apresentamos aos
pacientes 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
explicando os riscos e beneficios de participarem deste estudo, em
seguida solicitamos a autorizagdo da utilizagcdo de fragmentos de
seus atendimentos para pesquisa e publicacdo. Os pacientes
assinaram o TCLE autorizando a utilizacdo de seus registros
documentais desde que preservado 0 anonimato e o sigilo de seus
nomes e dados pessoais.

OS PERSONAGENS DA CENA HOSPITALAR

No capitulo abaixo apresentamos o0s quatro casos clinicos
que deram origem a este estudo acompanhados de nossas reflexdes
tedricas com base na relacdo da psicanélise com a Psicologia
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Hospitalar. Trata- se de quatro pacientes internados em um hospital
publico no Para. Todos estes pacientes foram submetidos & avaliacéo
psicoldgica. As técnicas utilizadas nestas avaliacbes foram
entrevistas e observacdo. Utilizamos o modelo de roteiro de exame
e avaliacdo psicologica proposto por Sebastiani e Fongaro (2017)
que sugerem o uso do roteiro como uma forma de organizacdo dos
registros e de auxilio ao desenvolvimento do raciocinio clinico para
os trabalhos de avaliagdo e intervencgdo do psicdlogo hospitalar.

Hefesto: o carpinteiro

Se vocé quer construir um navio, ndo chame as
pessoas para juntar madeira ou atribua-lhes tarefas e
trabalho, mas sim ensine-os a desejar a infinita
imensiddo do oceano (Antoine de Saint-Exupéry).

Hefesto. 41 anos. Profissdo: carpinteiro. Residente em uma
comunidade ribeirinha de Belém do Para com a esposa e 0s trés
filhos menores de idade. Grau de instrucdo: apenas alfabetizado,
escrevia pouco, mas sabia ler. Diagnostico médico: Osteomielite em
quadril & direta. Tempo de internacao: seis meses.

Para a avaliacdo deste paciente utilizamos a técnica de
entrevista, bem como a aplicacdo de um roteiro semiestruturado.
Apos a avaliagdo decidimos realizar atendimento psicoterapico
individual, e oferecer atendimento de suporte aos seus familiares.
Nesse periodo realizamos vinte atendimentos psicoldgicos
individuais com o paciente, dois atendimentos a sua esposa e dois ao
filho primogénito do casal.

Meu primeiro contato com Hefesto foi no leito. Fui atendé-
lo apds solicitacdo de avaliagdo psicoldgica feita pela médica que o
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acompanhava. Ela relatava que ele era um paciente deprimido e a
equipe de enfermagem o descrevia como um paciente dificil por ser
irritado, agressivo e refratario a equipe. Tinha um aspecto sujo e
malcuidado. N&o permitia que a equipe de enfermagem fizesse sua
higienizagdo. Reclamava muito de dor, embora fizesse uso constante
de Tramadol®. Durante os curativos, costumava xingar e falar
palavrdes. Também ndo aceitava fazer fisioterapia, embora houvesse
indicacdo para essa terapéutica.

A agressividade dirigida ao ambiente poderia, entéo,
ser interpretada como uma forma do paciente tentar
proteger-se, ndo sO das agressGes que sente que o
meio lhe impBe, mas também das agressbes que a
doenca e seus sintomas estdo lhe causando
(SEBASTIANI, 2003, p. 55).

No caso de Hefesto essas agressbes eram enormes. Na
entrevista ele relatou que antes do seu adoecimento trabalhava como
carpinteiro, tinha uma vida laboral ativa, sentia muito orgulho de sua
profissdo e de construir casas e barcos. Sustentava sua familia com
0 seu trabalho, porém a doenca, além de causar-lhe muitas dores,
retirou sua capacidade de mobilidade e independéncia e o impediu
de exercer sua profissdo, alterou sua vida financeira e o deixou
dependente da esposa e do filho.

Na avaliacéo foi possivel observar a presenca dos seguintes
mecanismos de defesa: regressdo e negacao, também constatamos
que o estado emocional geral era muito ruim, pois apresentava
humor deprimido, auto estima reduzida e profundo grau de

! Tramadol é um opioide usado principalmente como analgésico de agdo central que alivia
a dor atuando sobre células nervosas especificas da medula espinhal e do cérebro. O
Tramadol se combina com os receptores opioides do cérebro e bloqueia a transmissao de
estimulos de dor.
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desamparo com risco médio de suicido, além da dependéncia de
drogas. Avaliar a dependéncia de drogas foi fundamental na
orientacdo da equipe médica sobre os cuidados para iniciar o
desmame do Tramadol. Estes indicadores me fizeram optar por
atendé-lo diariamente, mostrando interesse e disposi¢do para ouvir
suas historias e seus medos. Ele me falava sobre seus ressentimentos,
angustias, culpa e raiva. Contou-me da mae que nao aparecia para
visita-lo. Expressou toda a sensacéo de abandono que o perturbava.
Relatou-me que era alcodlatra e que maltratou muito a esposa e 0s
filhos. Chegou a dizer que ndo precisava deles para nada. Por isso,
tinha medo de que sua familia o abandonasse.

ApOs duas entrevistas com 0 paciente e sua esposa,
concluimos a avaliacdo com a elaboracdo de seu plano terapéutico
no qual definimos como conduta acompanhamento e apoio
psicoterapico intensivo ao paciente, apoio e orientacdo a esposa e
aos seus filhos, além de orientacdo a equipe multidisciplinar para
estar presente junto ao paciente mesmo quando este insistia em se
mostrar refratario aos seus cuidados.

Iniciamos os atendimentos psicoterapicos, durante os quais
Hefesto viveu profunda instabilidade emocional, alternava
agressividade e apatia. As vezes era refratario ao contato comigo,
outras vezes buscava insistentemente por apoio e amparo. Durante
varios atendimentos ele me falava sobre o seu oficio de carpinteiro.
Contava que esse trabalho envolve frequentemente a utilizagdo de
esforco fisico e trabalhos ao ar livre. Sorria quando contava do seu
trabalho e das noites que dormia ao ar livre olhando o ceu. Falava
orgulhoso que seu filho mais velho estava seguindo sua profissao.
Mas também lamentava o fato de o filho ter abandonado os estudos.

Dizia que ele havia estudado pouco porque ndo teve
oportunidade. Cedo ingressou no trabalho infantil e abandonou a
escola, mas queria muito que a histéria de vida dos seus filhos fosse
diferente da sua historia. Desejava muito que eles pudessem concluir
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0s estudos. Durante seu periodo de internacdo, Hefesto passou por
cinco cirurgias. Na primeira vez que foi submetido a uma cirurgia,
viveu um medo intenso. Preocupado e com medo de morrer, ele
deprimiu muito. Tornou-se apatico, triste, com baixa autoestima,
insOnia e sem apetite. Dizia estar sem nenhuma esperanca. Um dia
manifestou o desejo de ver seu filho cacula. No hospital s6 era
permitida a visita de criangas a partir dos doze anos de idade, porém
seu filho tinha apenas nove. Entdo eu sugeri que a mae da crianca
pedisse ao garoto que ele fizesse um bilhete para o pai. No
atendimento seguinte Hefesto me mostrou sorridente um desenho
que o filho havia mandado. No desenho o garoto havia escrito: “Te
amo, papai. Volte logo para casa”. Ele me disse que esse bilhete
havia despertado nele a vontade de resistir e ficar melhor.

Nesse dia conversamos muito sobre sua relacdo com os filhos
e a esposa. Ele passou todo o atendimento contando o quanto foi
grosso com os filhos e com a esposa. Disse que tinha muita
dificuldade de falar de amor. E que acreditava que essa dificuldade
se devia a dificil relacdo com sua mae. Durante muitos momentos
ele falava da mée e de sua auséncia. Chorava feito uma crianga
desamparada. Outras vezes se mostrava com muita raiva da mae, da
doenca e da vida.

Em seu livro Vocabulario da psicanéalise, Laplanche e
Pontalis (1992, p. 112) definem desamparo como: “O estado do
lactante que, dependendo inteiramente de outrem para a satisfacéo
de suas necessidades (sede, fome), é impotente para realizar a acdo
especifica adequada para por fim a tensdo interna”. Afirmam ainda
que, “para o adulto, o estado de desamparo € o prototipo da situacao
traumatica geradora da angustia”.

Os atendimentos de Hefesto confirmavam a tese psicanalitica
de Simonetti (2018; p. 104): “o adoecimento remete o individuo a
um estado de desamparo tanto bioldgico quanto existencial. Ao

33



SAUDE PUBLICA: TEMAS EMERGENTES

adoecer 0 sujeito revive sua condicdo de insuficiéncia psicomotora
originaria em relag¢do ao seu corpo”.

Eu estava atenta para escuta-lo em seu desamparo. A medida
que o processo terapéutico avancava, Hefesto demonstrava melhora
do humor, porém surgiu a necessidade de realizar uma nova cirurgia,
fato que o afetou drasticamente. Ele voltou a ficar calado e agressivo.
A Unica pessoa que ele autorizava que realizasse sua higiene pessoal
era sua esposa, porem esta ja se mostrava exausta. Durante seus
curativos e higiene pessoal, ele gritava de dor e parecia desistir de
viver. Como recusava-se a fazer as sessbes de fisioterapia e nédo
permitia que a equipe de enfermagem tentasse mudar sua posicao,
COMeCGOoU a apresentar muitas escaras.

Entrevistei sua esposa para entender como era Hefesto antes
da doenca e tentar encontrar algo que o motivasse. Ela me relatou
que ele era uma pessoa dificil, bebia muito, fazia farras. Era
grosseiro com ela e com os filhos, mas sempre foi muito trabalhador.
Era o melhor carpinteiro de sua localidade. Portanto, a falta de uma
atividade laboral prejudicava em muito a sua capacidade de superar
as perdas ocasionadas pela doenca. Entdo montei um plano
terapéutico para Hefesto que incluiu solicitacdo de acompanhamento
da terapia ocupacional com sugestdo de trabalhar atividades
manuais. Articulei com o servico social para viabilizar o pedido de
beneficio de prestacdo continuada (BPC) tendo em vista que uma das
maiores preocupacdes de Hefesto era a dependéncia financeira.

A necessidade de articular e interagir com outras profissdes
é condicdo essencial para o éxito de um bom plano terapéutico que
leve em conta as diferentes dimensdes do paciente. O psicélogo
cuida de uma pessoa total, e ndo apenas de sua doenca. No caso de
Hefesto, muitas eram as perdas impostas pelo processo de
adoecimento e tais perdas o fizeram rever suas antigas perdas. O uso
do método de associagdo livre ofereceu a ele a oportunidade de falar
sobre suas perdas: a perda de sua infancia em virtude de uma entrada
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precoce no mundo do trabalho; a perda da esperanga de ver os filhos
tornarem-se doutores e a perda da mobilidade e da capacidade
laboral. A avaliacdo psicolégica de Hefesto indicou que ele
precisava ser estimulado para falar de sua historia de vida e dos seus
sentimentos.

Observamos também que algo que muito o entristecia era a
saudade do filho cacula, que néo tinha permisséo de visitar o pai por
ser menor de doze anos. Entdo, junto com a assistente social,
conseguimos flexibilizar uma regra da instituicdo e liberar a visita
da crianca na véspera da segunda cirurgia de Hefesto. Apos a visita
da crianca, Hefesto apresentou melhora surpreendente. Tornou-se
mais resistente & dor e mais aderente ao tratamento. Também
observamos que a leitura da Biblia o deixava mais calmo, entdo
passamos a incentiva-lo a ler. A esse respeito, Simonetti (2018) nos
alerta para o fato de que a ideia de que o analista apenas escuta e
interpreta ndo é aplicavel ao hospital. E necessério ir além do
simbdlico. Muitas vezes ha necessidade da palavra vir aliada ao
gesto. Essa é uma das diferencas da clinica psicanalitica no hospital,
ja que no consultério o analista ndo intervém na realidade concreta
da vida do paciente, e no hospital o psicélogo geralmente faz algo
além de escutar e interpretar.

O atendimento de Hefesto mostra claramente a atuacdo do
psicologo entre a escuta e o gesto. Além de oferecer escuta
terapéutica, houve a necessidade de articular acbes concretas junto
com outros profissionais da clinica médica com o objetivo de
alcancar resultados importantes para a vida pratica do paciente, e
consequentemente para melhorar a sua qualidade de vida. Todos
estes focos a serem trabalhados foram detectados durante o processo
de avaliacdo de Hefesto o que reforca a importancia do uso da
entrevista como ferramenta de intervencdo psicologica que ajuda o
psicologo a eleger os principais focos a serem trabalhados além de
oportunizar o paciente a falar.
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Aos poucos Hefesto foi apresentando melhora do humor,
passou a permitir que a equipe de enfermagem fizesse sua higiene
pessoal, melhorando assim sua aparéncia e autoestima. Apds a
quinta cirurgia, iniciamos a preparacdo de Hefesto para a alta
hospitalar e para o processo de reabilitacdo. Depois de seis meses de
internacdo, finalmente Hefesto recebeu alta hospitalar. Ele entdo me
relatou que conseguia ver o lado bom de sua doenca. Eu perguntei o
que seria esse lado bom e ele me falou da melhora em sua relagéo
com a esposa e com os filhos. Disse que durante sua internacao
aprendeu a conversar com seus filhos, algo que néo sabia fazer antes
de seu adoecimento.

Acompanhamos a evolugédo do paciente no enfrentamento de
suas limitagcdes e no modo de lidar com sua ansiedade e com a dor.
A diminuigéo da ansiedade, da raiva e do medo colaboraram muito
para minimizar o seu sofrimento. O apoio familiar e a psicoterapia
de base psicanalitica foram essenciais para o tratamento, facilitando
o enfrentamento dos medos e o aumento de sua capacidade de
resiliéncia. A fala de Hefesto demonstra que, através de uma escuta
acolhedora, nés psicélogos podemos ajudar a fortalecer a resiliéncia
de nossos pacientes, ajudando a enfrentar o sofrimento e a angustia
da internacdo.

A sua profissdo é igual a minha. Eu construo casas,
barcos. Trabalho com a madeira macica e em seu
estado natural. E preciso paciéncia para transformar
madeira bruta em objetos belos e Uteis. Vocé
transforma pessoas. Escuta, cuida. Faz gente grossa
torna-se melhor (sic).

Hefesto aponta para o fato de que o trabalho do psicélogo,
além de contribuir para a melhora da qualidade de vida do paciente,
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também ajuda em sua transformacdo. A esse respeito Simonetti
(2018; p. 127) argumenta:

A clinica psicanalitica no hospital nao almeja uma
transformagdo do sujeito. Essa transformacdo as
vezes acontece, pois, ao atravessar o adoecimento, o
sujeito ndo sai do outro lado do mesmo jeito que
entrou, mas isso é consequéncia, ndo uma meta a ser
perseguida, como se da em uma anélise tradicional.

Morfeu: o0 que ndo queria dormir

Se eu pudesse conversar com sua alma

Eu diria: Fique calma, isso logo vai passar
Eu daria um conselho: Chore mesmo!

E enquanto chora, aproveita pra orar
Porque quem chora pra Deus é consolado
E bem-aventurado e Deus ndo desamparara
Ele mesmo enxugara as tuas lagrimas
Entdo desabafa e deixa ele te abracar
Calma, calma

Né&o se preocupe, tenha calma

Calma, calma

Eu dedico esse refrdo pra sua alma

(Leandro Borges)
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Morfeu. 41 anos, profissdo trabalhador rural, residente no
interior do Para com a esposa e o0s trés filhos menores de idade, grau
de instrucéo, ensino fundamental incompleto, diagnéstico: cancer de
estdmago, tempo de internagdo: 30 dias.

A avaliacdo foi baseada em uma observacdo em entrevista
com 0 paciente e outra com 0 seu irmdo que o acompanhava. O
paciente encontrava-se muito debilitado fisicamente e apresentando
comprometimentos de fungbes psiquicas e comportamentais.
Conduta prescrita: trabalhar elaboracdo da angustia de morte do
paciente; realizar acompanhamento e apoio psicolégico ao paciente;
bem como, realizar interconsulta com a equipe multidisciplinar de
cuidados paliativos.

Meu primeiro contato com Morfeu foi durante minha visita
ao seu leito. Ele estava acompanhado do seu irmdo gémeo.
Desorientado, choroso e com muitas dores. Estava sob efeito de
fortes doses de morfina.?2 Ndo dormiu a noite toda. Seu irmdo me
disse que ele ndo dormia porque estava com medo da sua alma sair
do corpo.

Com a voz embotada e confuso, Morfeu, entdo, comecou a
narrar que na noite anterior teria vivido uma experiéncia estranha,
sua alma teria deixado o corpo e viajado pelo espaco, de tal modo
que ele viu o seu corpo deitado na cama, passeou pela enfermaria,
viajou até a cidade onde morava e fez muita briga e confuséo.
Perguntei se ele estava com medo de morrer. Ele balancou a cabeca
afirmativamente.

Sebastiani (2003, p. 51), ao comentar sobre a depressao
maior, coloca a insdnia como um dos principais sintomas e destaca
o fato de “o sono estar, para certos pacientes, associado a morte, € o
medo desta impde o quadro de insone”. Morfeu era catélico e para a

2 A morfina é um farmaco narcético de alto poder analgésico utilizado para aliviar
dores muito fortes.
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Igreja catolica somos formados de duas realidades distintas e unidas:
corpo e alma; cuja separacdo significa a morte da pessoa. No
momento em que Morfeu relatava ter visto seu corpo afastado da
alma, ele demonstrava um grande medo de morrer durante o sono.

Na visita seguinte, ele estava agoniado e reclamando de dor.
De acordo Gimenes (2019), os pacientes em estagio terminal
vivenciam etapas do processo de passagem entre a vida e a morte. A
primeira etapa é caracterizada pela agonia e pelo sofrimento quando
a pessoa entra em contato com a irreversibilidade da doenga.
Sebastiani e Fongaro (2017), ao descreverem a angustia de morte
como uma sensagdo que se instala a partir da vivéncia intensa de
ameaca a vida, chamam a atencao para a necessidade de o psicélogo
possibilitar o enfrentamento dessa anglstia e a elaboragdo do
desapego, atenuando assim o sofrimento emocional do paciente em
estagio terminal.

Neste sentido, buscando atenuar a angustia de morte
vivenciada por Morfeu, perguntei se ele queria ouvir uma masica.
Ele disse que sim. Coloquei uma musica gospel chamada “Um refrao
para sua alma”. Ficamos calados escutando a musica. Ele segurou
nas minhas maos e chorou. Gimenes (2019) sugere o uso de
diferentes estratégias para tornar as etapas do processo, entre a vida
e a morte, menos angustiantes. Por exemplo, o uso de metéaforas
como pequenas histdrias, técnicas artisticas e uso da musica para a
expressao de pensamentos e sentimentos. Apos escutarmos a musica,
Morfeu mostrou-se mais tranquilo e adormeceu.

Aproveitei para entrevistar o seu irmao gémeo. Ele falou que
Morfeu estava muito preocupado com a esposa e com os filhos e
como sua familia iria sobreviver apds a sua morte. Orientei a familia
a cuidar das situacdes pendentes junto ao sindicato de trabalhadores
rurais ao qual Morfeu era associado para que ele pudesse ficar mais
tranquilo com relacdo a situacdo de sua familia. O irm&o gémeo de
Morfeu também recebeu escuta. Durante um de nossos atendimentos
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ele me falava da culpa que sentia por ter se afastado de Morfeu por
um longo periodo. Contou-me historias da infancia dos dois, quando
ambos viviam no interior. Sorria ao narrar as brincadeiras que ele
fazia com as pessoas por ser idéntico a Morfeu, mas fazia questéo de
destacar que a semelhanca entre ambos ficava resumida aos aspectos
fisicos, pois Morfeu sempre foi uma pessoa muito séria e
responsavel, enquanto ele ganhou o mundo, gostava de farra e de
bebida.

Ele também me falava do medo de vir a ter cancer, ja que na
infancia eles costumavam apresentar as mesmas doencas. Em uma
de minhas visitas a Morfeu, vi seu irméo se jogar sobre ele chorando
e pedindo perddo por ter ficado tanto tempo longe. Apos assistir a
essa cena, perguntei a ele se ele queria conversar. Ele entao disse que
sim e me falou sobre 0 medo de perder seu irmdo. Gimenes (2019),
ao falar sobre a filosofia dos cuidados paliativos, alerta para a
necessidade de o psicélogo trabalhar situacdes ndo resolvidas como
a culpa e o arrependimento, além de dores emocionais relacionadas
ao apego a existéncia presente.

Também participei de interconsulta com a equipe médica
objetivando auxiliar a equipe no tratamento de Morfeu e intermediar
a relacdo entre os envolvidos na situacdo (equipe de salde, pacientes
e familiares), facilitando a comunicagdo, a cooperacdo e a
elaboracdo de conflitos.

De acordo com Maciel e Alves (2017, p. 224), o papel do
psicologo na equipe de cuidados paliativos ndo se restringe ao
atendimento do paciente, porém abarca papeéis importantes no
cuidado do paciente, da familia e da equipe com a qual trabalha. “O
psicologo, ao utilizar o recurso mais importante de que dispde — a
escuta, ele podera dar voz a estes atores, fazendo com que se sintam
amparados e compreendidos”.
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O diagnéstico de cancer em uma familia mobiliza
sentimentos e diferentes estratégias de enfrentamento da dor. No
caso de Morfeu, a equipe multidisciplinar decidiu realizar uma
reunido com a familia para comunicar o seu diagnostico e
prognostico negativo. Dessa reunido, participaram a esposa do
paciente e seus nove irmdos, que foram comunicados sobre a
irreversibilidade da doenca. A equipe multidisciplinar, composta por
médicos, psicologa e assistente social, conversou com a familia
sobre a necessidade de Morfeu entrar em cuidados paliativos.
Explicamos a eles o que sdo os cuidados paliativos:

A medicina paliativa é a area voltada ao cuidado de
pacientes na fase terminal da doenca. Entretanto,
ampliando o conceito de medicina paliativa, que
restringe seu foco de atencéo ao alivio de sintomas
fisicos, a filosofia dos cuidados paliativos que implica
disponibilizar atendimento as necessidades fisicas,
emocionais e espirituais do paciente fora da
possibilidade de cura (GIMENES, 2019).

Os familiares de Morfeu demonstraram muitas preocupacdes
relacionadas a propria satde de cada um deles. Cada irmao mostrou
interesse de fazer investigacdo de hereditariedade para o cancer.

Observamos que o irmdo gémeo que assumiu o papel de
cuidador era o familiar mais proximo do paciente e que, embora
tenha assumido essa tarefa espontaneamente, houve sobrecarga para
ele. Desta forma, muitas vezes foi necessario oferecer-lhe escuta.

A espiritualidade j& era uma pratica do paciente e foi
impulsionada em decorréncia da descoberta do cancer. Entdo, um dia
apos receber a visita de um padre, Morfeu finalmente pdde ter sua
alma separada do corpo. Ele partiu tranquilo e sem agonia.
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Aquiles e a dor de perder o pé

Perder d6i! Nao adianta dizer nao sofra, nao chore; s6
ndo podemos ficar parados no tempo chorando nossa
dor diante das nossas perdas (Lya Luft).

Aquiles. 51 anos, profissdo agricultor, casado e pai de trés
filhos menores de idade, grau de instrucdo ensino fundamental
incompleto. Diagndstico: diabético insulino — dependente com
complicacdes circulatorias periféricas. Residente no interior do Para.
Tempo de permanéncia no hospital: 40 dias. Conduta: psicoterapia
breve.

Meu primeiro encontro com Aquiles foi durante minha visita
ao seu leito. Ele apresentava humor deprimido com sintomas de
insOnia, falta de apetite, apatia e tristeza. Falava pouco, respondia de
maneira monossilabica, porém referiu saudades dos filhos e
preocupacgao com sua esposa, que estava internada em funcgéo de ter
feito uma cirurgia. A avaliacédo se iniciou antes de sua cirurgia de
amputacdo do pé esquerdo e foi mantido durante o pds-operatorio e
preparacgéo para a alta.

Ao longo da experiéncia de internagdo a pessoa pode
passar por momentos absolutamente distintos que
influenciam e mudam seus estados emocionais e a
propria relagdo criada pela pessoa com todo o
processo a que estd submetida. Tanto para melhor
quanto parar pior, 0 que impde ao psicélogo a
necessidade de observac@es evolutivas considerando,
por exemplo, mudancas de focos, intercorréncias
internas e externas que levam a pessoa a ressignificar
sua doenga e etc. Além disso, é claro, de processos
intrinsecos ao préprio tratamento como por exemplo,
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pré, peri e pés-operatdrio ou respostas neuropsiquicas
a farmacos ou procedimentos terapéuticos
(SEBASTIANI; FONGARI, 2017, p. 14).

Desta forma, durante a entrevista, Aquiles trouxe muitas
questdes relacionadas a necessidade de mudar de habitos e realizar
adaptacOes necessarias em sua vida pratica que o ajudassem a lidar
com as perdas ocasionadas pela amputacao do pé.

Neste sentido, a entrevista teve a funcdo de orientadora de
foco. Com relacdo ao trabalho realizado no periodo poés-
procedimento foi tdo importante quanto o pré-operatorio, pois
ajudou Aquiles a falar de sua angustia e de suas perdas. Ele
expressou sua dificuldade em organizar as novas rotinas e lidar com
as mudancas. No caso de Aquiles foi necessério trabalhar a mudanca
de habitos cotidianos, em especial, os alimentares, tendo em vista o
fato de que ele € diabético.

Rocha (2011, p. 186). menciona que: “O diagnostico do
diabetes possibilita aos sujeitos a manutencdo da vida na proporgéo
direta do controle da doenca. Apds o diagnéstico, controlar a
glicemia de algum modo seré efetivamente uma deciséo entre a vida
€ a morte”.

Durante nossos atendimentos, Aquiles falava de sua busca de
motivacdes para viver apds a amputacdo de seu pé. Perder um 6rgao
do corpo é dificil para qualquer pessoa, mas a perda de um pé para
guem vive da lavoura é muito pior. Ele também falava sobre a
necessidade de melhorar sua qualidade de vida. Aquiles € diabético,
porém ndo tratava a diabetes. Ndo fazia controle alimentar e ndo
tomava os cuidados necessarios para evitar ferimentos. Em fungéo
da inadequacao de seus habitos acabou tendo necessidade de realizar
a amputagédo do pé. Foi internado e afastado de sua familia, de sua
cidade e de seu labor.
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Acostumado a vida laboral ativa, Aquiles ficou muito
impactado com a reducdo de sua mobilidade. Ele era trabalhador
rural, possuia um pequeno terreno onde cultivava sua plantacao e
com a internagdo, foi obrigado a deixar seu terreno abandonado.
Durante os atendimentos ele costuma falar do medo de perder o
pouco que possuia e tanto investiu para cuidar. Falava também do
medo de tornar-se um “aleijado”.

A este respeito Rocha (2011) esclarece que o processo de luto
demanda tempo, pois se trata de um processo doloroso de
investimento e desinvestimento das representacGes dos objetos
perdidos. Momentos delicados. Esses momentos foram enfrentados
por Aquiles com o apoio da psicoterapia breve e da atencéo dada por
sua familia. Durante nosso ultimo atendimento psicologico Aquiles
me agradeceu e verbalizou que jamais se esqueceria de mim e de
nossas conversas. Afirmou que aprendeu a lidar com seus limites e
perdas e decidiu que a Unica coisa que desejava agora era voltar para
sua casa e Viver.

Rocha (2011, p. 187), ao se referir ao processo de elaboragédo
do luto vivido por diabéticos ao entrar em contato com as perdas
ocasionadas por sua doenga, nos diz que “em algum momento, ha o
reconhecimento que a perda € irrefutavel, e o sujeito em uma posicéao
ativa cede, consente, abre- se a possibilidade de poder prosseguir a
sua vida de um jeito diferente, integrando a doenca e 0s seus limites.

Apolo: O Cantor

Eu canto porque o instante existe
e a minha vida estd completa.

N&o sou alegre nem sou triste:
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sou poeta [...]

Sei que canto. E a cancdo é tudo.
Tem sangue eterno a asa ritmada.
E um dia sei que estarei mudo:
— mais nada

(Cecilia Meireles)

Apolo. 68 anos, divorciado, grau de instrucdo ensino médio
completo, profissdo musico, pai de filho dnico. Hipdtese
diagnéstica: doenca do aparelho digestivo, sem muitas
especificacbes. Conduta, psicoterapia breve de base psicanalitica.

A avaliacdo psicoldgica de Apolo foi solicitada pela equipe
médica, pois ele ndo conseguia realizar o exame de ressonancia
magnética. Em nosso primeiro contato, Apolo nos informa que é
cardiopata e que ja enfrentou duas cirurgias cardiacas, mas que essa
internacdo ndo esta relacionada ao seu problema cardiaco, e sim ao
fato de que vem perdendo sangue pelas fezes, mas ndo sabe por que,
e gostaria muito de saber o que esta provocando sua doenca.

Refere que é ex-fumante e que teve uma vida desregrada,
pois trabalhava como cantor, vivia na noite, bebia e fumava
exageradamente. Abandonou um emprego de carteira assinada e
optou pela masica. Sofreu muitas perdas, mas foi feliz. Entdo eu
questiono: “Foi feliz? Nao ¢ mais?” “Felicidade para mim ¢ um
estado de espirito”, ele me responde, e complementa com a voz
embargada: “No momento ndo me sinto feliz. Nao posso mais cantar.
Estou doente e ndo sei o que esta causando essa doenca”.

No dia seguinte, ndo encontro Apolo no leito. Ele havia sido
levado para realizar uma ressonancia com contraste. Sigo minhas
visitas aos leitos dos outros pacientes. E nesse dia ndo nos vemos.
No outro dia, encontro Apolo na sala de tv. Ele me conta que néo
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conseguiu realizar seu exame pelo segundo dia consecutivo. Eu
pergunto o que houve. Na primeira tentativa de realizar o exame,
quando foi indagado se tinha alergia a algum medicamento, ele
respondeu que sim, porém ndo conseguia lembrar a qual medicagéo.
Na segunda vez tomou café da manha e o exame precisava ser feito
em jejum. Entdo eu perguntei se ele j& havia feito esse exame alguma
outra vez. Ele disse que néo.

Em seguida comecgou a me contar sobre o seu passado. Ele
sempre lembrava que foi cantor e que sua vida era a noite. Falou-me
que pertenceu a uma banda de mdsica, que tocava mdsicas
internacionais e que era fa dos Beatles. Mostrou fotos dele quando
jovem e de sua banda. Ele ressaltava: “Eu passei a minha vida
cantando. Eu tinha um sonho de ser famoso. As pessoas diziam que
eu era louco e que vivia sonhando, mas a vida é feita de sonhos e
quem nao sonha nao ¢é feliz” (sic).

Simonetti (2018) nos alerta:

a psicanalise ndo se encanta tanto com o conceito de
doenca como a medicina, que faz dele o seu norte. O
analista vai escutar o paciente sobre sua doenca, mas
0 escutara sobre qualquer coisa; a doenga é tema
privilegiado no hospital, mas néo é essencial para o
trabalho psicanalitico. Se o paciente quiser falar de
outra coisa, 0 analista o ouvira (p. 84).

Perguntou se eu gostaria de ouvir uma das musicas que ele
comp0ds e gravou. Eu disse que sim. Ele ligou o celular e ficamos
ouvindo. Em seguida, ele disse que queria me mostrar uma masica
de que ele gostava muito. A musica era “Hear me now”, e traduzindo
o refrdo a frase dizia: “Se voc€ me ouvir agora todos os seus medos
irdo desaparecer”. Eu perguntei a ele: “Quais sdo os seus medos?”.
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Ele sorriu e afirmou: “Eu s6 tenho um medo. O mais terrivel de
todos. O medo da morte”. Entao voltou a falar sobre sua doenca.

Eu perguntei sobre o que o médico havia Ihe falado sobre o
seu diagndstico. Ele entdo falou que ainda nao era possivel fechar
um diagndstico sem realizar uma série de exames, entre eles a
ressonancia com contraste que ele ndo havia conseguido fazer. Eu
comecei a falar sobre a importancia de realizar esse exame,
demonstrando uma certa irritagdo, ele me disse: “A culpa ndo foi
minha de ndo fazer o exame, ninguém me disse que eu precisava
ficar em jejum”. Eu esclareci que ndo estava falando de culpa, mas
talvez de um certo medo de enfrentar o exame. Entéo perguntei se
ele sabia como era esse exame. Ele respondeu que nédo e eu expliquei
com detalhes. Disse que se tratava de uma ressonancia que € um
exame que ndo doi e que a Unica diferenca é que esta seria feita com
contraste, uma substancia quimica utilizada, por via oral ou
endovenosa, com 0 objetivo de diferenciar tecidos e 06rgaos,
tornando mais fécil visualizar possiveis tumores.

Também esclareci que o Unico problema desse exame é que
0 contraste pode gerar certo desconforto. Uma sensacao estranha de
aquecimento do corpo. Nesse instante ele lembrou que ha alguns
anos ele ja havia feito uma ressonéncia e, como ndo tinha sido
avisado sobre a possibilidade de sentir esse mal-estar, tomou um
grande susto quando sentiu a sensacdo de calor. Achou que estava
tendo um infarte. Entrou em panico e teve um aumento brusco de
pressao. Apods esse relato entendi que ndo foi por acaso que Apolo
esqueceu que ja havia feito esse exame, esqueceu as medicacdes que
Ihe causavam alergia, esqueceu que precisava estar em jejum.

No livro Sobre a Psicopatologia da Vida Cotidiana, Freud
([1901] 1987; p. 53) explana sobre ““ a natureza tendenciosa do
funcionamento de nossa memoria”. Ele aborda os chamados lapsos
ou atos falhos, expressdes que englobam perturbacdes da memodria,
da linguagem, da leitura, da escrita e do controle motor. No caso de
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Apolo, esquecer foi uma forma de evitar o exame e o profundo medo
que ele havia causado. O mais terrivel de todos: o medo da morte. E
de morrer sem ter se tornado famoso.

O trabalho em hospital impde muitas tarefas ao psicologo,
entre elas a de preparar o paciente que passara por um procedimento
invasivo, evitando dessa forma que o procedimento possa
desencadear algum tipo de ansiedade ou medo. E muito importante
acolher e orientar o paciente. Nesse dia, eu expliquei para Apolo
todas as etapas e possiveis sensacdes produzidas pelo exame e ouvi
seus medos. O uso do método de associacao livre no atendimento de
Apolo fez o inconsciente se manifestar tornando consciente a
angustia que o impedia de realizar o exame de ressonancia. O
esquecimento de Apolo é um bom exemplo de como o adoecimento
de uma pessoa pode ser marcado pelo inconsciente.

O inconsciente ndo é patolégico, ele ndo produz a
doenga, 0 modo de lidar com ela € que pode ser
profundamente marcado pelo inconsciente. A
linguagem do inconsciente é indireta e bastante
individual, de modo que o significado inconsciente da
doenca tem de ser pesquisado através das associacdes
do paciente, e ndo anunciado pela pretensa sabedoria
do psicanalista (SIMONETTI, 2018, p. 97).

Depois de Apolo perceber que estava com medo de realizar
0 exame e falar sobre seus medos, ele finalmente concluiu sua
avaliacdo diagnostica, aderiu ao tratamento, recuperou a saude e
recebeu alta hospitalar.
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CONCLUSAO

Nesse percurso dos atendimentos de quatro pessoas com
idades diferentes, patologias e histdrias de vida diferentes, pude
vivenciar a importancia da fala para a minimizacdo da angustia de
cada um deles. Em nenhum dos casos estudados os pacientes
demandaram pela avaliacdo psicoldgica. Todas elas ocorreram por
solicitacdo de outro profissional, seja médico ou enfermeiro, ou
ainda pelo oferecimento do préprio psicologo.

Cada paciente reagiu ao adoecimento e a internacdo de
maneira diferente, uns foram mais resilientes, outros mais ansiosos
e deprimidos, porém todos relataram a sensacdo de desamparo. A
avaliacdo psicolégica foi essencial para o psicologo fazer o
diagndstico diferencial entre quadros reativos ou patoldgicos,
conhecer a estrutura psicodindmica do paciente, eleger os focos a
serem trabalhados e acima de tudo conhecer a historia de vida de
cada paciente, facilitando a elaboracdo do plano terapéutico.

Para todos foi oferecido escuta e oportunidade de falar
livremente. Como nos ensina Simonetti (2018): “O psicanalista
trabalha no caso a caso [...]. Entendendo que néo existe o jeito certo
de adoecer, e que o objetivo do psicanalista é ser uma espécie de
acompanhante na travessia do adoecimento, nunca o guia” (p. 126).

Acompanhemos a travessia de todos 0s quatro pacientes
durante sua internacdo. A cada atendimento ficava mais claro que “¢
a associacdo livre que cria a magia da psicanalise” (SIMONETTI,
2018, p. 145). Falando do meu lugar de psicologa hospitalar, posso
dizer que é preciso muita reflexdo e analise pessoal para ndo nos
deixarmos envolver pela légica hospitalar e focar na doenca. Muitas
vezes foi necessario fazer essa parada e voltar para a escuta. No
hospital ha o desconforto de nos defrontarmos com a nossa propria
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finitude, ha a necessidade de enxugar lagrimas, dar colo, abracar e
saber ouvir a verdade do sentimento das pessoas.
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ACONSELHAMENTO CENTRADO NA PESSOA NO
CUIDADO A MULHERES-MAES VIVENDO COM HIV/AIDS

Dorotéa Albuquerque de Cristo

HIV significa, em inglés, virus da imunodeficiéncia humana.
O virus é causador da aids (em inglés, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), estagio mais avancado da infeccéo por
HIV, que ataca o sistema imunoldgico, responsavel por defender o
organismo de doencas. A aids € caracterizada pelo enfraquecimento
do sistema de defesa do corpo e pelo aparecimento de doencas
oportunistas. Ainda nao existe cura para o HIV, nem uma vacina,
porém ha muitos avancos cientificos nessa area que possibilitam que
a pessoa com o virus tenha mais longevidade e qualidade de vida
(BRASIL, 2016).

O virus passou a ter visibilidade mundial na década de 1980,
guando surgiu uma pandemia, que até hoje ja matou mais de 40
milhdes de pessoas em todo o mundo. Durante aquela década, o
Brasil passava por um processo de redemocratizacdo, apds 0s
governos militares, com o fim do Ato Institucional n° 5 (Al5) em
1979, o mais repressor da nossa histéria. Os movimentos sociais se
fortaleciam, a reforma sanitaria estava em curso, tendo como marco
a 82 Conferéncia de Salde (1986); e uma nova Constituicdo nascia
(1988), juntamente com o Sistema Unico de Saude (SUS), que estava
sendo implantado, inaugurando um novo paradigma para a salde,
como um direito de todos e um dever do Estado.

Nesse contexto de redemocratizagdo do pais, uma nova
doenga surgia no mundo, letal e desconhecida, com grande
repercussao nas midias, apds a morte de pessoas famosas, e que se
caracterizava por acometer grupos restritos da sociedade, como
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homossexuais, usuarios de drogas injetaveis e hemofilicos, trazendo
junto com a pandemia, 0 preconceito, o estigma e a discriminagédo
contra as pessoas infectadas.

O preconceito advinha do fato de que, se o virus era
disseminado pela falta de cuidado das pessoas em relacdes sexuais
desprotegidas ou pelo compartilhamento de seringas contaminadas
no uso de drogas injetaveis, logo, a responsabilidade pela pandemia
estava nas pessoas usuarias de drogas, em profissionais do sexo e em
homossexuais masculinos, primeiro segmento de pessoas infectadas
no mundo. O medo da contaminacéo era tdo grande, e as informacgoes
tdo escassas, que 0s doentes eram isolados, dando origem ao
fendmeno da morte social, antes da morte fisica.

A morte social que, ndo se constitui social como uma
morte em si, mas um paradoxo que revela como que
0 biolégico e o social se fundam. A morte ocorre
quando determinadas perdas de funcdes — sejam elas
fisicas e/ou sociais — acarreta interdi¢des, no sentido
de que h&d um rompimento dos papeis desempenhados
pelo individuo num determinado grupo. E ainda, esse
tipo de morte atrela-se ao fato do individuo tornar-se
improdutivo e, por ndo desempenhar os papeis
postulados pela sociedade de consumo, permanece,
diante dela, marginal e a parte da vida social. Dessa
forma, tal fato torna o sujeito oculto e despojado de
direitos, especialmente o direito a sua individualidade
(AREDES, 2014).

Na década de 1980 e 1990, a morte social estava ligada ao
preconceito, inclusive na linguagem falada, como o uso do termo
muito usado pela midia na época, “praga gay”, assombrando as
pessoas e contribuindo para o crescimento da homofobia e da
transfobia, ja que os primeiros casos de aids divulgados no mundo,
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eram de homossexuais masculinos. Esse periodo de terror e panico
geral, aumentava o medo de ficar perto de pessoas infectadas. Na
maioria dos casos, as pessoas doentes eram internadas em um
hospital, aonde eram isoladas, definhando e deteriorando até a morte
fisica.

Durante esse periodo, para jovens e adolescentes, tudo era
assustador, e essa geracdo ficou profundamente marcada
psicologicamente, assim como a sexualidade. Tudo era exposto na
midia como uma punicdo pelos excessos das décadas passadas, as
décadas de 1960 e 1970, marcadas pela busca do sexo livre, e das
experiéncias de alteracdo da consciéncia, através das drogas
alucinégenas, o0 que era até entdo, um simbolo de libertacdo da
opressdo vivida nas décadas anteriores. O ponto positivo foi a quebra
de alguns tabus, como o tema sexo, que passou a ser debatido nos
lares, como forma de alerta.

O langamento da pilula anticoncepcional, na década de 1960,
representou uma verdadeira revolucdo nas praticas sexuais do
mundo ocidental. Os movimentos de contracultura, estudantis,
hippie, feministas, raciais, homossexuais, movimentos de
valorizacdo do corpo, das experiéncias esotéricas e das drogas
psicodélicas, eram os sinais da mudanca dos tempos, e do espirito
libertador da época. Todas essas tendéncias emergentes combatiam
os modelos tradicionais de familia, igreja, escola, governo, enfim, de
todas as instituicbes conservadoras e repressoras, pregando o amor
livre. A geracdo, dos anos 80, foi considerada a geracdo perdida,
apos o advento da pandemia de aids.

A AIDS surgiu como uma pandemia devastadora que
limitava a sexualidade e o amor livre. Trouxe consigo uma avalanche
de significados e revolta nos mais jovens. Apos a primeira internacao
do cantor Cazuza (1958 - 1990), antes do diagndstico da aids, ele
deu o seguinte depoimento, numa entrevista em 1986:
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[...] A AIDS é um compl6 contra a sacanagem e eu
ndo admito abandonar a sacanagem, em hipdtese
alguma. Isso é coisa do papa e do Reagan contra a
sacanagem. Mas passarinho que come pedra sabe, ndo
€? Eu ndo vou ter AIDS (ARAUJO, 1997, p. 195).

Em julho de 1990, infelizmente, o cantor Cazuza faleceu de
complicagdes da aids, comovendo uma legido de fas. Foi um dos
primeiros artistas a revelar seu diagnostico em dezembro de 1988,
num programa de televisdo, mesmo sabendo do preconceito e
julgamento moral da época. Em abril de 1989, a revista Veja, na
matéria de capa, que traz uma chamada para uma entrevista de
Cazuza nas paginas amarelas, trouxe como titulo “Cazuza- uma
vitima da Aids agoniza em praga publica”, com uma foto do cantor
que, na época pesava cerca de 40 quilos. Uma matéria desrespeitosa,
sem ética, e que provocou grande sofrimento no cantor, ja bastante
debilitado, sendo necessério sua hospitalizacdo (ARAUJO, 1990).

Esse cenario, a principio, ndo comovia a sociedade em geral
com as pessoas afetadas. Naquele periodo, algumas pessoas diziam
que os usuarios tinham culpa de estarem doentes, por escolha
prépria, por seu comportamento promiscuo e irresponsavel. Para
alguns grupos fundamentalistas religiosos, os doentes estavam sendo
castigados pela ir de Deus, por seus pecados.

Somente com a exploséo de casos no mundo, acometendo
pessoas de todas as familias, de diversas orientacBes sexuais,
incluindo mulheres casadas e criangas, comeca a haver uma pressao,
ndo s6 dos movimentos sociais, mas de toda a populagdo, pelo
controle da pandemia. Em 1988, é criado o Programa Nacional de
Controle de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids, tendo
como objetivo criar agcdes de combate a doenca.

O perfil epidemioldgico das pessoas infectadas, no entanto,
foi mudando ao longo dos anos, ndo s6 no Brasil, mas no mundo
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todo, com as acles de prevencdo em VAarios grupos, antes
considerados vulneraveis. Atualmente no Brasil, a epidemia é
caracterizada pela feminizacéao, pauperizagéo, heterossexualizagao e
interiorizacdo (BRASIL, 1999).

Este texto tem como objetivo trazer a contribuicdo do
aconselhamento psicoldgico centrado na pessoa, para a escuta de
mulheres-mdes em crise existencial ap6s o diagnostico de HIV,
fundamentado em artigos cientificos e Leis, além da experiéncia da
autora dentro de uma Unidade de Referéncia Materno Infantil, no
Estado do Para.

ANGUSTIA DA MULHER-MAE VIVENDO COM O HIV

A sociedade brasileira foi construida dentro de moldes
patriarcais, cabendo a mulher papeis de mée zelosa, esposa e dona
de casa, tendo sua sexualidade voltada apenas a reproducdo. Essa
posicao passiva da mulher a deixa numa situacéo de vulnerabilidade
em relacdo as acdes de prevencdo ao HIV, ja que tera dificuldade de
propor ao homem préticas preventivas, por medo do julgamento.
Também implica uma repressdo da sexualidade feminina, que sé
pode ser exercida “livremente” com o aval do amor romantico que,
para muitas, assume um sentido de anulacdo, negando a si mesmas
em funcédo do outro (BARBOSA,; VILELLA, 2017).

No inicio da pandemia de aids no mundo, no auge do
movimento feminista brasileiro, as politicas de satde voltados para
a mulher focavam apenas alguns cuidados de salde no ciclo
gravidico-puerperal. Apos forte atuacdo do movimento de mulheres,
foi criado em 1984 o Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Mulher (PAISM), que incluia a¢les educativas, preventivas, de
diagndstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a
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mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de Utero
e de mama, e outras (GARCIA, 2013).

Somente em 2010, o teste de HIV passou a ser obrigatdrio no
pré-natal pelo Sistema Unico de Satde (SUS). As mulheres gravidas
passaram a fazer o exame na primeira consulta e no Gltimo trimestre
(BRASIL, 2010). A obrigatoriedade do teste no pre-natal trouxe
mudancgas significativas na prevencéo da doenca, contribuindo para
a reducdo da transmissdo vertical (da mde para o filho) e para a
descoberta de parceiros soropositivos, que desconheciam seu
diagnostico.

No caso de parceiros masculinos, existe outro agravante. A
maioria dos homens no Brasil, adentram a saude pela alta
complexidade, quando os problemas ja estdo instalados e agravados,
entdo raramente procuram realizar exames preventivos, ou buscar
ajuda na atencdo primaria.

De acordo com as pesquisas do Ministério da Saude
(BRASIL, 2008), o homem se percebe como invulneravel e ndo
procura se cuidar, assim como se expde mais aos riscos, incluindo
sexuais, porém seu comportamento ainda € visto pela sociedade
como reflexo da sua virilidade. Com este comportamento, os homens
passam a ser mais vulneraveis, e morrem mais cedo que as mulheres,
por agravos e doencas que poderiam ser prevenidas (CRISTO,
2021), além de deixarem suas companheiras expostas a diversos
riscos de contrair doencas sexualmente transmissiveis (DST).

Quando a descoberta do HIV se da no pré-natal, as mulheres,
muitas vezes, entram em desespero, por ndo saberem como significar
essa nova realidade. Seus projetos, relagdes, crengas, valores, enfim,
todo seu mundo de significados, fica alterado. J& ndo conseguem
perceber novas possibilidades de existir naquela situacdo. A ameaca
da morte também esta presente, assim como 0 medo de transmitir o
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virus ao filho. Um grande dilema é: Como revelar ao parceiro ou aos
familiares?

Quando ndo existe suporte profissional ou familiar, a
angustia dessa mulher € solitaria e dolorosa, com um misto de raiva,
culpa e medo. Para passar uma imagem de bem-estar para 0s outros,
as mulheres apresentam reacGes incongruentes, por medo do
preconceito, trazendo mais sofrimento ainda, sem poder expressar o
que realmente estdo sentindo. Viver com o virus é se deparar com
escolhas dificeis e dolorosas.

Uma escolha necessaria nesse momento € abrir mao do parto
natural para evitar transmissdo vertical, outra é ndo amamentacéo.
Apobs a infeccdo pelo virus HIV, e pelo risco da transmissao vertical
também pela amamentacéo, é necessario mudar a forma de perceber
o leite materno, que é geralmente significado como fonte de vida e
salde, assim como 0 ato de amamentar, que € visto como um gesto
de amor. Nesse momento, a amamentacao significa risco de doenca
e de morte, e por iSSO mesmo, precisa Ser suspensa.

Para Teixeira et al. (2017), a ndo amamentacdo devido a
soropositividade acaba levando as mées a tentarem explicar para a
sociedade sua escolha. Como a soropositividade é carregada de
estigmas, as mées sdo, muitas vezes, obrigadas a criar situagdes para
justificar a ndo amamentacdo, principalmente por medo do
julgamento familiar e social.

A ndo amamentacdo constituiu-se num conflito entre
o0 desejo de amamentar e o0 desejo de manter a salde
de seus filhos(as) gerado pela condicdo de
soropositividade para o HIV ou para o HTLV. O
amamentar foi um sonho néo realizado, uma vontade
reprimida e um querer sufocado devido a sua
soropositividade (TEIXEIRA, 2017, p. 04).

83



SAUDE PUBLICA: TEMAS EMERGENTES

O sentimento de culpa atravessado nas relacbes com a
crianca, que pode ser infectada ou que ja foi infectada, além de toda
a angustia que acompanha essa mulher, parece provocar
comportamentos de defesa diversos, tanto de superprote¢do, como
até de distanciamento da crianca.

Outra situacdo afetada pela descoberta do HIV, séo as
relacGes conjugais e afetivas. A vergonha de comunicar ao parceiro
seu diagnostico, ou mesmo a mudanca do comportamento do
parceiro apés a descoberta, afeta a vida sexual do casal, com reducéo
do desejo, além da dificuldade de iniciar novos relacionamentos.
Muitas mulheres enfrentam a falta de afeto dos parceiros e parceiras,
fazendo com que n&o se sintam mais desejadas (TEIXEIRA, 2017).

Ao se depararem com 0 virus as mulheres sentem gue suas
possibilidades ficam reduzidas e, consequentemente, suas
possibilidades de escolha.

E como se, nos momentos de angustia, o individuo se
sentisse sufocado, como se a passagem do ar se
tornasse impossivel e a conexdo com 0 C€OSMOS
diminuisse, trazendo uma sensacao de desolamento e
aniquilacdo. O individuo tem a sensacdo de
desamparo e soliddo; nesta situagdo, ele se encontra
isolado em sua emocdo, fechado em si mesmo
(OLIVIERI, 2007, p. 35).

Acompanhando maées e criangas soropositivas, numa unidade
de referéncia, em um servigo de aconselhamento, desde 2019, a
autora se deparou com um grande desafio, envolvendo questdes
bioldgicas, sociais, de género, psicologicas e espirituais. A
populagdo atendida s&o de pessoas residentes nos diversos
municipios do Estado do Para, que ndo possuem um Centro préprio
de Aconselhamento e Testagem para atendimento as criancas
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soropositivas. No inicio da sua carreira como psicéloga, teve uma
experiéncia com pessoas doentes por complicacdes da aids, num
periodo em que ndo havia ainda tratamento, ou seja, bastante
diferente do cenario atual. Naquele periodo, a escuta visava
acompanhar de forma humanizada o usuario que experienciava sua
terminalidade.

Apesar de ja ter trabalhado em Unidade Béasica de Salde, em
Centro de Atencdo Psicossocial, e ter atuado na Educacdo e na
Clinica, trabalhar com aconselhamento com mulheres, nesse periodo
de crise existencial, foi percebido como um desafio, e sentido como
uma necessidade de prestar uma assisténcia humanizada a essas
mulheres, oferecendo uma escuta sensivel, aberta e respeitosa,
possibilitando o enfrentamento da situacéo e a descoberta de novas
possibilidades de existir.

ACONSELHAMENTO NO AMBITO DO SUS

Os Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) e Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA), vinculados as Secretarias de
Salde dos municipios atendem em nivel ambulatorial, através de
uma equipe multiprofissional, aos portadores de doengas infecto
parasitarias, como HIV/AIDS. A equipe geralmente é formada por
médica infectologista, enfermeira, psicologa, assistente social,
nutricionista, fisioterapeuta, dentre outras.

Importante destacar a importancia da clinica ampliada dentro
do sistema de salde, facilitando ndo s6 a autonomia da usuéria, mas
a integracéo entre diferentes saberes e areas assistenciais. A clinica
ampliada ndo desvaloriza nenhum saber, busca integrar as varias
profissbes, possibilitando um manejo mais eficaz da complexidade
do trabalho em saude. Integracdo entendida como ato de incorporar
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diversos elementos num s@, de tal forma interligadas, que se
completem, formando uma totalidade.

Integralidade no SUS é complexo e abrange desde questfes
da equipe e sociais, até administrativas e politicas, além de
considerar a subjetividade de cada mulher, com suas necessidades
pessoais e coletivas. A integralidade caminha juntamente com outros
principios fundamentais e doutrinarios do SUS (BRASIL, 1990),
como a universalidade (satde como direito de todos) e a equidade
(significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a
caréncia € maior).

O aconselhamento psicoldgico no ambito da coordenacéo
nacional DST/AIDS ¢é definido como uma escuta ativa,
individualizada, e centrada nos usudrios, objetivando o resgate dos
recursos internos deles para que tenham a possibilidade de
reconhecer-se como sujeitos de sua propria saude e transformacao.

O aconselhamento no ambito da politica procura auxiliar 0s
usuarios a lidarem com as questdes emocionais decorrentes da
descoberta do virus e da vivéncia com ele; prové informacGes sobre
o HIV e a doenca, a aids, esclarecendo de forma individual e
facilitando aos usuérios a verbalizacdo de suas duvidas e receios,
desenvolvendo a capacidade pessoal de reconhecer situacdes de
risco e tomar decisbes sobre as opgOes de prevengdo mais
convenientes para si (BRASIL, 1999).

O aconselhamento esta presente desde a testagem. Diante de
um resultado positivo, o profissional deve oferecer apoio emocional,
desmistificando sentimentos que associam HIV/AIDS a culpa,
rejeicdo, punicdo, degenerescéncia, morte e outros. Deve lembrar a
usuaria que um resultado positivo significa apenas que ela é
portadora do virus, podendo ou ndo estar com a doenca
desenvolvida, o que demanda novos exames a serem realizados nos
servicos de assisténcia (BRASIL, 1999).
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O aconselhamento precisa oferecer também orientacéo sobre
a necessidade de comunicar o resultado ao(s) parceiro(s) atual(ais),
disponibilizando o servico para este fim, quando necessario. Orientar
qguanto ao acompanhamento para profilaxia do filho pequeno.
Refletir junto sobre a importancia da busca de tratamento e/ou
monitoramento do estado clinico, enfatizando a importancia da
adesdo ao tratamento, dentre outros trabalhos educativos (BRASIL,
1999).

No Brasil, segundo o Boletim Epidemiolégico de 2018 do
Ministério da Saude (MS), até aquele ano, o nimero de mulheres
vivendo como HIV era de 77.812 (31,4%), sendo 169.932 (68,6%)
casos em homens. No mundo, 54% de todas as pessoas vivendo com
HIV eram mulheres e meninas.

O numero de gravidas com HIV no Brasil vem crescendo
desde 2008, de acordo com os ultimos dados do Boletim
Epidemiologico de HIV/Aids divulgados pelo Ministério da Saude.
Em 2008, foram registradas 6,7 mil gestantes com HIV, o que
representava 2,1 casos para cada 1 mil pessoas. Em 2018, esse
ndmero passou para 8,6 mil, o equivalente a 2,9 casos a cada 1 mil
pessoas.

Viver como o virus HIV ndo significa apresentar a doenca
aids ou os sintomas associados a ela. Nos dias de hoje, viver com o
HIV implica em fazer acompanhamento regular de salde, incluindo
o tratamento com medicamentos antirretrovirais, que mantém o HIV
sob controle, reduzindo a multiplicacéo do virus no organismo, além
de fazer acompanhamento periddico com equipe de salde e realizar
exames de controle (BRASIL, 2008).

O objetivo do acompanhamento é manter a carga viral
indetectavel, ou seja, reduzir a quantidade de virus no sangue para
niveis que ndo sao identificados por testes laboratoriais padrdo. A
boa noticia € que pessoas com carga viral indetectavel em seu sangue
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ndo transmitem o virus sexualmente, e isso € libertador para as
mulheres, aléem de poderem manter sua saide e qualidade de vida,
com seu sistema imunologico fortalecido (UNAIDS, 2017).

As formas de transmissao mais comuns séo: relacfes sexuais
desprotegidas, acidentes com materiais  perfurocortantes,
compartilhamento de seringas contaminadas, ou por transmissao
vertical, ou seja, da mée para o bebé durante a gestacao, o parto ou a
amamentacao (BRASIL, 2017).

Atualmente as mulheres gravidas atendidas pelo SUS fazem
o teste de HIV obrigatoriamente. Os casos positivos sdo notificados
e medidas profilaticas sdo tomadas para evitar a transmisséo vertical.
A obrigatoriedade do teste no pré-natal, faz com que muitas
mulheres s6 descubram o HIV quando engravidam, o que provoca
uma ressignificacdo da experiéncia materna, ja que a gestacdao do
filho vem associada com a descoberta de uma ameaca mortal, de um
virus com o qual serd obrigada a conviver para sempre, e ainda
carregado de estigmas.

A boa noticia é que no Brasil a taxa de transmissdo vertical
caiu de 3,6 mil casos para cada 100 mil habitantes em 2008, para 1,9
mil casos em 2018, o que corresponde a uma queda de 47,2%, porém
ainda uma taxa alta considerando muitos paises que ja zeraram a
transmisséo vertical (GARCIA, 2013).

Descobrir 0 virus no momento da gestacdo traz uma série de
mudangas para as mulheres, com parceiro fixo ou ndo. O
aconselhamento tem uma importancia central no apoio a essa
mulher, na busca de sentido para essa nova vida, agora marcada por
toda a histdria que tem o virus, que provoca uma pandemia de AIDS
desde a década de 80. A Organizacdo Mundial de Saude estima que
hoje 38 milhGes de pessoas estdo infectadas pelo HIV em todo o
mundo (UNAIDS, 2021).
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De acordo com UNAIDS (2019), diversas formas de estigma
e discriminacéo afetam pessoas vivendo com o HIV, como exclusdo
social, assédio moral, violéncia fisica e psicoldgica, dentre outras.
Essas mulheres sdo atravessadas pelo medo de sofrer discriminacao,
vergonha e culpa por estar vivendo com o virus, e sensacdo de
desamparo. Viver com o virus afeta a relagdo com outros e consigo
mesma.

ACONSELHAMENTO PSICOLOGICO CENTRADO NA
PESSOA

O Aconselhamento na Psicologia originou-se com Frank
Parsons, em 1909, com o objetivo de promover ajuda a jovens em
processo de escolha da carreira e em face a emergéncia de novas
profissdes e ocupacgdes devido a Revolucdo Industrial. Foi o estudo
de Carl Rogers (1902-1987), que promoveu essa ampliacdo no
campo do aconselhamento e a sua maior aproximacao com a area da
Psicologia Clinica (SCORSOLINI-COMIN, 2014).

A Psicologia Humanista Centrada na Pessoa € uma
abordagem criada pelo psicélogo norte americano Carl Rogers, que
iniciou seu trabalho de aconselhamento num centro de tratamento
para criancas na década de 30, adotando uma orientacdo
psicanalitica, com largo uso de instrumentos diagnosticos e
aconselhamento diretivo.

Na década de 40, numa palestra em Minnesota sobre
tendéncias em psicoterapia, Rogers percebeu que estava propondo
algo diferente, uma terapia relacional. Passou a enfatizar que o maior
potencial de mudanca de uma pessoa residia na capacidade de
reorganizar sua propria experiéncia, mudar e crescer (Tendéncia
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Atualizante), a funcdo do terapeuta seria de um facilitador desse
potencial.

Dentro de cada ser humano existe uma forca que 0 move na
direcdo do crescimento, da reproducio e da sobrevivéncia. E um
fluxo subjacente de movimento em direcédo a realizacdo construtiva
das possibilidades que lhe s&o inerentes, chamada tendéncia
atualizante (ROGERS, 1983).

A ACP tem como alicerce a confianca na capacidade humana
de autocompreensdo e transformacéo, desde que seja proporcionado
um clima facilitador de seguranca a pessoa, através de atitudes como
aceitacdo positiva incondicional, empatia e autenticidade por parte
do terapeuta. Dentro deste clima facilitador de aceitacdo e empatia,
a pessoa se torna cada vez mais ela mesma.

Numa relagdo de ajuda a mulheres-maes soropositivas,
através do aconselhamento centrado na pessoa, as atitudes da
psicéloga, enquanto facilitadora, sdo de abandono de qualquer
atitude reducionista em relacdo a pessoa e ao seu diagndstico de
soropositiva, suspendendo toda postura tecnicista. Aqui o exercicio
da atencdo e do cuidado € livre de expectativas do que sera feito ou
de resultado, a usuéria é convidada a assumir sua propria existéncia,
levada a compreender seus limites e suas possibilidades. A partir da
relagdo facilitadora, essa mulher buscard novas respostas as suas
novas questoes.

No servico de aconselhamento no SUS, a escuta dessas
mulheres passa a ser de extrema importancia; a oportunidade de falar
e expressar suas experiéncias permite que deem sentido a elas, e
possam ressignifica-las. Ressignificar € atribuir um novo significado
a alguma experiéncia, porém, para que uma nova percepg¢ao surja, é
preciso compreender o significado da experiéncia anterior. A escuta
empatica vai além do que apenas ouvir 0 que € dito por essas
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mulheres, mas busca ouvir aquilo que ela quer dizer, com seu jeito
singular de ser.

Mauro Amatuzzi (2001) afirma que ouvir realmente significa
entrar em contato com o mundo da pessoa, e estamos falando do
mundo fenomenoldgico, mundo de significados. Compreender
aquilo que da sentido a existéncia dessas mulheres, a forma como
organizaram seu mundo, aquilo que Ihe € sagrado, ou as coisas e
pessoas pelas quais existe e luta, e que agora, apds seu diagnostico,
estdo abalados, a deixando num vazio existencial. A profissional
acompanha a usuaria, participando existencialmente desse processo,
em um “movimento de gestagdo ou parto no plano do sentido”, e ndao
um guia que direciona a pessoa.

Rogers (1983) relata que foi ouvindo pessoas que aprendeu
tudo o gue sabia sobre elas e sobre as relacdes interpessoais. Estava
se referindo a uma escuta sensivel e profunda, e com isso, queria
dizer que ouvia as palavras, os pensamentos e o significados
pessoais. Em algumas ocasides, podia ouvir por trds de uma
mensagem superficial, até considerada pouco importante, mas que
seria, na verdade, um grito humano profundo.

Quando percebem que foram profundamente ouvidas,
as pessoas quase sempre ficam com os olhos
marejados. Acho que na verdade trata-se de chorar de
alegria. E como se estivessem dizendo: “gracas a
Deus, alguém me ouviu. H& alguém que sabe 0 que
significa estar na minha prépria pele” (ROGERS,
1983, p. 06).

Ainda no pré-natal, durante a gestacao, o HIV é descoberto e
passa a fazer parte da existéncia dessas mulheres. A crise existencial
é considerada esperada diante de uma situacdo desesperadora, que
paralisa momentaneamente sua vida de até entdo, ficando o medo
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diante de escolhas antes impensadas, em relacdo a si mesma e ao
filho que vai nascer. Numa sociedade patriarcal, racista, misogina e
homofobica, € muito mais dificil resolver a crise, ja que as
necessidades de pertencimento, de aceitacdo e de reconhecimento,
estdo entre as necessidades humanas. Construir novos sentidos sobre
suas vivéncias apos o diagnostico da infec¢do ndo é sé para resolver
uma crise, passa a ser questao de sobrevivéncia.

Enquanto conselheira- facilitadora, o papel € de oferecer
condicdes para o crescimento e transformacdo dessa pessoa,
confiando na sua capacidade de escolher os melhores caminhos para
si mesma. O diagndstico de HIV exige novas escolhas, e 0 medo de
escolher, se perder nessas escolhas ou fazer uma escolha equivocada
passa a fazer das vivéncias dessa mulher.

A nova realidade se imp&e e a mulher questiona os préprios
fundamentos de sua vida e qual seu novo lugar nesse mundo. A partir
daquele momento s6 tem a si mesma para responder. Inicia ai um
processo de libertacdo da fachada de ser o que esperam que ela seja.
A escuta psicoldgica gira em torno da busca de novos sentidos para
sua existéncia, uma existéncia mais auténtica e cheia de desafios.

Quando essa usuaria experiencia durante essas escutas um
clima de seguranca e empatia, ela tende a se afastar do que nao é. O
processo para se tornar mais auténtica é dificil, mas nesse momento
a usudria percebe que € a Unica pessoa com guem pode contar para
fazer suas escolhas. Ela pode até ndo saber para onde esta indo ou o
gue realmente é, mas ja sabe que ndo é aquilo que desejam e esperam
que ela seja.

A partir do momento que percebe que pode vivenciar suas
experiéncias sem ter que ser nada especifico, moldado, a mulher
comeca a descobrir novas formas de ser, e passa a se sentir melhor e
mais satisfeita consigo mesma, mais livre das formas definidas pelo
mundo exterior.
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O filésofo existencialista Soren Kierkgaard teve a angustia
como tema central em suas reflexdes. Para o fildsofo, o individuo
sente angustia até o momento que se liberta enquanto individuo.
Sendo o sentimento de angustia importante e necessario no processo
de construcdo da subjetividade. “A possibilidade da liberdade nao
coincide, porém, com o poder de escolher entre 0 bem e o mal. [...]
a possiblidade estd em poder” (KIERKEGAARD, 1968 apud
OLIVIERI, 2007, p. 34).

A usuaria caminha para a autonomia, objetivo da politica de
salde no Brasil, tornando-se, aos poucos, mais responsavel por si
mesma, num ganho de liberdade existencial acompanhada por uma
responsabilidade crescente. Ser auténtica ndo significa que estara
autocentrada, fechada em si mesma, mas sim que, justamente por
assumir responsabilidade pessoal por suas escolhas, ja nao atribui
aos outros essa responsabilidade, e passa a se responsabilizar pelo
efeito de suas escolhas nos outros. Ser o que se é tem seu dnus,
porém é mais libertador.

A angustia, que até entdo era percebida apenas como
sofrimento, dor, vazio, passa a ser possibilidade de
autoconhecimento e as aproxima de sua autenticidade, as alcando a
sua condicdo de livre existencialmente. Com essa liberdade, a
usudria do servigo ndo aceitard uma escolha pronta e definida, de
como deve resolver sua crise, 0S movimentos que acontecem no
aconselnamento e na propria experiéncia pessoal, levam a
ressignificacdo da experiéncia e a mudanca. A mudanca vai
acontecer no processo, numa eterna busca de vir a ser.

O aconselhamento, no d&mbito do SUS, ndo visa somente
trabalhar as questGes emocionais das usuarias, mas tem também um
papel educativo, como ja foi visto anteriormente, e de prover
informagdes sobre a doenca aids e o virus HIV, esclarecendo
duvidas, e favorecendo a usuéria o reconhecimento de situagdes de
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risco, facilitando a tomada de decisdo sobre as opcdes de prevencéo
mais convenientes para si.

O aconselhamento € a forma de cuidado empregada pelos
profissionais de saude na atencdo a saude de mulheres e mées
vivendo com o HIV.

CONSIDERACOES FINAIS

A epidemia de HIV/AIDS no Brasil vem avancando desde a
década de 80, porém seu impacto vem reduzindo a partir das
respostas institucionais e da mobilizacdo social, que contribuiu para
a reducdo do numero de novos casos, alem de proporcionar maior
qualidade de vida e maior longevidade as pessoas infectadas.

Este texto destaca, contudo, que o perfil epidemiolégico
mudou desde o auge da pandemia, nos anos 80 e 90 no Brasil e no
mundo. No Brasil, a tendéncia de crescimento é entre mulheres,
principalmente as mais jovens e mais pobres. A feminizacdo do
HIV/Aids ainda é um desafio da salde, considerando a
vulnerabilidade das mulheres em nossa sociedade, e a dificuldade de
levar as acOes de prevencdo até os municipios mais distantes.

Como o numero maior de infectados ainda esta entre os
homens, as mulheres ndo séo alvo das campanhas de prevencéo, ou
guando estdo incluidas, ndo tem adesao da maior parte das mulheres,
ja que se sentem protegidas pelo casamento ou unides estaveis, e
confiam na fidelidade do parceiro. Se ndo confiam, tem medo de se
posicionar, e se arriscar a perder o parceiro. Esse comportamento
passivo contribui para a falta do uso do preservativo nas relagdes
sexuais, 0 que poderia evitar o risco da infecgéo.

O aconselhamento é uma modalidade de atendimento clinico,
presente em varios espacos, e ja foi pratica de psicologo antes
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mesmo da psicoterapia, que era considerada nos Estados Unidos e
outros paises, como uma atividade médica e sO reservada aos
médicos. E Rogers quem aproxima o aconselhamento da
psicoterapia que, apesar das diferencas, ndo se diferenciam na
abordagem, na forma entrar em relagdo intersubjetiva, dialégica.

O aconselhamento Centrado na Pessoa presente nos servicos
de aconselhamento e testagem do SUS facilita as mulheres
resolverem a crise de angustia através da reflexdo e compreensao de
como organizam seu mundo, como usam seu potencial para sua
transformacéo, e de como podem se libertar das condicdes as quais
se submeteram para serem aceitas pelos outros.

O papel das profissionais da Psicologia, enguanto
conselheiras em salde é cuidar, escutar essas mulheres, antes de
tudo. Essa escuta empatica acolhe, alivia as dores e ajuda a
ressignificar esse momento. Essa escuta sensivel e acolhedora é
psicoldgica e espiritual, afetando a totalidade da pessoa.

As profissionais de salde sdao ao mesmo tempo terapeutas e
educadoras e, através da palavra, pretendem ser facilitadores do
crescimento e da autonomia, como agentes de transformagéo
humana.

Destaca-se a necessidade de dirigir as pesquisas ao segmento
das mulheres e mées vivendo com o HIV, para que possam refazer o
sentido da sua existéncia. Destaca-se ainda, a necessidade de voltar
as acdes preventivas para meninas e mulheres no Brasil, em todos os
municipios, até os mais distantes do pais.
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A brincadeira é uma atividade fundamental na vida de toda
crianca. Além de ser uma forma de diversdo, o brincar tem uma
relagdo estreita com a cultura, pois pode envolver jogos e
brinquedos, com regras e formas de brincar que sdo passadas para as
criangas através da linguagem, ou seja, do contato direto com outras
criancas, seus pais, familiares ou cuidadores.

No entanto, quando uma crianga precisa ser hospitalizada,
sua rotina se transforma radicalmente, e a brincadeira pode ser
deixada de lado em meio as preocupaces com a saude. E nesse
contexto que a brinquedoteca hospitalar surge como uma ferramenta
importante para auxiliar no tratamento médico e no bem-estar
emocional dos pacientes.

Neste capitulo, sera explorado o papel do brincar no
desenvolvimento global do sujeito que brinca bem como o
funcionamento da brinquedoteca hospitalar e seus desafios de
implementacdo. Além disso, serd apresentado um relato de
experiéncia na brinquedoteca de uma instituicdo hospitalar,
destacando a importancia da brincadeira no processo de cura e
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recuperacdo dos pacientes, e 0 brincar, como mecanismo ou
possibilidade de ressignificacdo da doenca.

O BRINCAR

O brincar é um todo inseparavel para aquele que brinca na
medida em que, através do “faz-de-conta”, cria-se um universo onde
tudo é possivel. Isto é, o sujeito articula os materiais, 0 tempo, 0
espaco, as circunstancias e tudo aquilo que € relacionavel com o ato
ludico (SANTIN apud ALVES; SOMMERHALDER, 2006). Dessa
forma, o brincar transborda os limites da realidade fisica, pois sua
esséncia ndao € o material concreto, ele representa a possibilidade de
imaginacéo.

Pode-se dizer que o brincar tem uma ligagdo com a
criatividade, pois a crianca ao brincar, cria meios de fantasiar
construindo um cendrio que faz circular o seu desejo e muitas vezes
da sentido as experiéncias vividas no seu cotidiano. Ao se relacionar
com pessoas adultas de seu convivio que atuam como mediadores na
sua interacdo com o mundo, a crianca usa o recurso do brincar para
representar essas relacdes, experimentando a perspectiva deles na
sua fantasia. Ela pode se colocar muitas vezes no lugar dos pais, dos
professores, dos médicos e enfermeiros. Segundo Levin (apud
ALVES; SOMMERHALDER, 2006), o ato de brincar é entendido
como um espelho simbolico, e ndo somente imaginario, sendo
possivel transformar o pequeno em grande e o grande em pequeno,
por exemplo.

A partir da percepgdo de que o brincar traz um leque de
significacOes e interpretacdes sobre ele, considera-se importante
destacar que diversos tedricos estudaram o brincar, a brincadeira e 0
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brinquedo, e contribuiram com conceituagfes pertinentes de serem
aqui abordadas.

Entre elas, hd a conceituacdo winnicottiana do brincar,
desenvolvida em diversos tempos, e que faz referéncia a relacao
mée-bebé. O primeiro tempo apresentado por Winnicott (1975),
corresponde a0 momento quando objeto e bebé estdo fundidos e a
visdo que este tem daquele, € subjetiva. A mée suficientemente boa
faz uso do que Winnicott (1975) chamou de criatividade primaria,
ou seja, ela apresenta ao bebé, ou melhor, concretiza, aquilo que ele
estd pronto para encontrar. J& em um segundo tempo, o0 objeto mée
é rejeitado pelo bebé, repudiado por ndo ser ele mesmo, e entdo,
depois, novamente aceito e percebido como o que €, um objeto,
diferenciado de si proprio. Esse processo todo é compreendido como
sendo uma brincadeira primitiva.

Caso a mae tenha sucesso em oscilar entre os papéis de ser o
que o bebé tem capacidade para encontrar e ser ela propria, o bebé
vivenciard a experiéncia de onipoténcia, extremamente essencial
para a posterior desilusdo necessaria. Quando a mée consegue entrar
em sintonia com o bebé, é possivel o estabelecimento da confianga
e, quando hé confianca, o bebé se sente seguro para brincar com a
realidade. Essa brincadeira “primitiva” ¢ fonte de muito prazer para
0 pequeno individuo ja que se configura como um jogo entre
realidade de objetos externos e subjetividade emergente, o que da a
sensacdo de detencdo de controle.

Ademais, o epistemologo suigo Jean Piaget, pontuou como o
brincar esté ligado ao processo de assimilacdo, aproximando-se do
que acontece no processo de aprendizagem. Isso diz respeito aquilo
que a criancga faz de forma esponténea, construindo conhecimentos,
manifestando conduta lddica e obtendo prazer (KISHIMOTO,
2005).
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Para Vigotski (2007), a brincadeira se inicia com a frustracéo
de um desejo que ndo foi possivel de se concretizar na realidade,
destacando assim, que a crian¢a vivencia dentro da fantasia aquilo
que ndo pode realizar no mundo externo. Dessa maneira, a crianga
se introduz em um mundo imaginario que é chamado de brinquedo,
permitindo que ela imagine que esta executando aquilo que quer e
obtendo prazer com a acgdo, sem de fato realiza-la. No entanto,
ressalta que é insuficiente ver o brincar como uma atividade
puramente prazerosa, pois a brincadeira também pode gerar grande
frustracdo, por exemplo quando o objetivo do jogo nédo € alcancado
e a crianca perde. Além disso, o autor relembra que ha outras formas
de obter prazer que sdo mais facilmente atingidas e com maior
intensidade do que apenas o brincar, como o ato de chupar chupeta.

Ainda sobre 0 mundo ilusério, é visivel que, por mais que a
brincadeira seja imaginaria, ela pode ser carregada de um sentido do
real. Exemplificando, ao se brincar de mée, a crianga seleciona as
regras do comportamento maternal, remetendo a conduta da mée que
ela vé em sua realidade. A partir disso, entende-se que “o brinquedo
cria na crianca novas formas de desejos. Ensina-a a desejar,
relacionando seus desejos a um “eu” ficticio, ao seu papel no jogo e
suas regras” (VIGOTSKI, 2007, p. 118). Assim, é a percepcao que a
crianga tem do mundo que fica evidente nos contelidos que surgem
no ato de brincar.

Tendo em vista a caracteristica simboélica do brincar, um dos
seus aspectos € ser flexivel quanto as atribuicdes de papéis. Mesmo
que seja mais comum a crianga se colocar no lugar do adulto, as
pessoas simbolizadas na brincadeira também podem estar em
diversos outros tipos de papéis, inclusive o da propria crianga. Dito
IS0, esse movimento também se mostra também de extremo valor
analitico para a psicanalista Melanie Klein (1991), pois, quando a
crianca o faz nas brincadeiras ou jogos pode expressar sua vontade
de reverter os papéis. Com isso, ela é capaz de liberar seus
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sentimentos, sendo muito comum a agressividade e projecdo de
ataques aos brinquedos.

Seguindo a abordagem psicanalitica kleiniana, entende-se a
necessidade de interpretar fantasias, sentimentos e ansiedades que se
expressam no brincar infantil. Para isso, na clinica, mais
especificamente, os brinquedos utilizados devem se distanciar de
elementos que podem indicar ocupagOes profissionais ou
representacdes de papéis sociais. Isto permite que a crianga projete
seus contetidos inconscientes nos brinquedos de forma menos
enviesada, melhorando a observacédo e analise desses conteidos. A
inibicdo do brincar também foi muito analisada por Klein, o que
reforca a poténcia da acdo (KLEIN, 1991).

Tendo em vista que o brinquedo representa um contetido na
mente da crianca, quando ha a projecdo de um teor agressivo na
realidade e os brinquedos sdo danificados, isso é um indicio de que
existem questdes a serem trabalhadas. Posteriormente a destruicéo,
a crianca se encontra tendo que lidar com as consequéncias de sua
acao, para Klein (1991), nesse momento, surge uma gama de
sentimentos na crianga, como a culpa. Esses sentimentos dizem
respeito ao dano ao brinquedo no sentido material, e principalmente
também ao fato de que no momento da agressédo, os brinquedos ndo
eram apenas pecas de tecido ou plastico, mas estavam simbolizando
uma pessoa do seu convivio.

Assim, a forma como a crianca age ap6s danificar um
brinquedo diz muito sobre ela mesma, o sentimento que expressou e
o conteldo latente dessa agdo. Com a possibilidade de conserto do
brinquedo, manifesta-se o sentimento de reparacdo simbdlica que
também se faz muito significativa, acarretando mudancas na maneira
que a crianga se relaciona com o mundo exterior (KLEIN, 1991).
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POSSIBILIDADES DO BRINCAR NO DESENVOLVIMENTO
GLOBAL DO SUJEITO QUE BRINCA

Na literatura, como ja visto anteriormente, a brincadeira €
vista como meio de estimulo do desenvolvimento da crianga além de
se caracterizar como um facilitador da aprendizagem escolar.
Quando se fala de um desenvolvimento global do sujeito que brinca,
deve-se ter como pressuposto tedrico a maxima de que esse
desenvolvimento estd apoiado em contextos sociais, historicos e
culturais. E importante salientar que a brincadeira ndo pode ser
delimitada, é espontanea e livre.

Isso posto, diante da realidade de que a brincadeira é, ou
deveria ser, a atividade principal da infancia e de que é inegavel que
ela exerce influéncia direta no desenvolvimento de um individuo,
Vigotski (2007) salienta que a brincadeira produz zonas de
desenvolvimento proximal as quais produzem saltos qualitativos na
aprendizagem e no desenvolvimento infantil.

De igual modo, para Leontiev (1994), é durante a brincadeira
que ocorrem as transicbes para niveis mais elevados de
desenvolvimento. Com isso, a crianca descobre através da atividade
ludica, as relagBes que existem entre os individuos do seu circulo
social, além de conseguir colocar a prova suas habilidades, ativando
um mecanismo de comparacao. Concomitantemente a isso, a crianga
se apropria dos papéis sociais e da cultura na qual esta inserida, o
que impulsiona o seu desenvolvimento.

Destarte, independente da fase na qual a crianga se encontra
e o tipo de brincadeira que se faz mais presente; em todas, mesmo
sem intencionalidade, acontece forte estimulo de aspectos que dao
suporte para o desenvolvimento social e individual do sujeito. Logo,
o brincar amplia também experimentacGes sensoriais e fisicas, haja
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vista a aquisicdo que lhe é proveniente de aspectos ligados a
percepcao, resisténcia, forca e habilidades motoras.

Questdes simbolicas referentes a cognicdo, sociabilidade e
linguagem também sdo melhoradas durante o brincar. Isso pois,
durante uma brincadeira ou um jogo, sdo formuladas estratégias e
vivenciadas situacfes e interacdes entre os participantes, as quais
impactam positivamente a capacidade de comunicagdo da crianca
por meio da expansao de seu vocabulario, por exemplo.

Para mais, em uma brincadeira, a crianga consegue testar
relacbes de causa e efeito, exercitando seu desenvolvimento
intelectual. Além disso, em um jogo, as acdes interferem no
resultado, o que torna imprescindivel a elaboracdo e aplicacdo de
estratégias. Isso faz com que a criancga teste suas proprias vontades e
as relacione com os resultados obtidos. Em um grupo que joga, o
infante exerce seu convivio social e aprende na prética, formas de
lidar com conflitos.

Em suma, o desenvolvimento infantil s6 pode ser
compreendido se analisado em seu conjunto e ndo de forma
estratificada, conforme afirma Vigotski (2007). Por isso, ao se falar
de desenvolvimento global da crianca por meio da brincadeira, é
possivel abordar os ganhos sociais, fisicos, intelectuais, emocionais
e psicoldgicos que a acdo de brincar proporciona as criancas.

A BRINQUEDOTECA

Partindo do pressuposto de que a brincadeira ndo é um mero
passatempo, mas, comprovadamente uma influenciadora do
desenvolvimento das criancas, caracteristica de um estado de saude,
pode-se discorrer sobre as brinquedotecas, espacos que detém
brinquedos, jogos, livros, entre outros materiais utilizados
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livremente por criancas e até mesmo adultos, em sua atividade de
brincar.

Como descreve Neide Noffs (2000), foi em Los Angeles, no
ano de 1934, que surgiu a primeira ideia de brinquedoteca como
tentativa de solucionar o problema recorrente dos furtos cometidos
por criangas em lojas de brinquedos. A solugdo encontrada foi
desenvolver um esquema de empréstimo de brinquedos para as
criangas da comunidade.

O plano obteve muito sucesso e, por isso, a iniciativa se
estendeu para a Europa. Foi em 1963 na Suécia que se inaugurou a
primeira “Ludoteca”, e na Inglaterra, em 1967, as primeiras
“Bibliotecas de Brinquedos”. No que tange ao Brasil, a ideia se
difundiu por meio da APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais) que, em 1973 implantou uma ludoteca na qual
funcionava o sistema de empréstimo de materiais pedagogicos e
brinquedos (NOFFS, 2000).

Em suma, a criagdo das brinquedotecas representou um
grande avanco social quanto ao desenvolvimento infantil, ja que as
criancas passaram a ter a possibilidade ampliada de aprender de
forma mais prazerosa. Vale ressaltar ainda, que hodiernamente,
existem diversas brinquedotecas funcionando, entre elas a localizada
no ambiente escolar, a que fica no ambiente hospitalar e também a
inserida no contexto social.

De acordo com Noffs (2000), as brinquedotecas de creches e
escolas sdo mais utilizadas com objetivos pedagdgicos. Nesses
ambientes € proporcionado as criangas maior interagdo social,
aperfeicoamento de seu raciocinio logico e desenvolvimento de sua
coordenacdo motora. Um de seus beneficios & justamente a
capacidade de desenvolver essas atividades em um espaco mais
descontraido do que a sala de aula.
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No contexto social de bairros e comunidades, a
brinquedoteca assume, sobretudo, papel de destaque no estimulo as
relagOes interpessoais das crian¢as que ali habitam, auxiliando no
aperfeicoamento de sua sociabilidade. Nessa conjuntura, ha a
possibilidade de insercdo de brinquedotecas ou iniciativas de agdes
envolvendo o brincar em CRAS (Centro de Referéncia da
Assisténcia Social) e CREAS (Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social). Nesses espac¢os, serdo apoiados de maneira
geral, o fortalecimento das relagdes familiares, o desenvolvimento
da comunicacdo, bem como, da mesma forma que na brinquedoteca
escolar, o acréscimo intelectual e criativo.

Ademais, vale destacar que “brinquedista”, segundo Neide
Noffs (2000), é o nome que se da para o profissional que trabalha na
brinquedoteca. Para exercer seu papel com qualidade, é preciso que
ele proprio resgate sua capacidade de brincar, muitas vezes perdida
com o passar dos anos. Na brinquedoteca, sua funcdo é propor
atividades e manter um espaco enriquecedor e de qualidade para
todos os usuérios, de forma a estimular interacdes sociais entre as
criangas, bem como sua criatividade e curiosidade, contudo, ndo
deve nunca agir de forma a forcar uma resposta por parte da crianca,
esta deve ter sempre liberdade nesse lugar.

E digno de ressalva também que, por ambiente enriquecedor,
néo se deve entender um lugar luxuoso, cheio de materiais; mas sim
um espaco com brinquedos que permitam tdo simplesmente a
exploracdo da linguagem gestual, corporal, escrita, entre outras.
Inclusive, ha brinquedotecas que contam com a presenca em seu
interior de “Sucatecas”, depositarios de sucata pronta para ser
transformada em um brinquedo por uma crianga (NOFFS, 2000).

Por fim, no que se refere a participacdo do adulto, este pode
se fazer presente em uma brincadeira, e € inclusive, recomendado
em alguns casos, com a finalidade de estreitar os lagos familiares. O
envolvimento do adulto pode facilitar as trocas do mesmo com a
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crianca, bem como prepard-lo melhor para lidar com possiveis
conflitos que venham surgir; ja diria Winnicott (1975, p. 63) “a
brincadeira & universal e é propria da saude: o brincar facilita o
crescer, logo a saude”.

COMO FUNCIONA A BRINQUEDOTECA HOSPITALAR:
DESAFIOS NA SUA IMPLEMENTACAO

Segundo Rita Aragdo e Maria Rita Azevedo (2001) em seus
estudos sobre o brincar no hospital, a brinquedoteca hospitalar é
muito importante para aliviar o sofrimento das criancas
institucionalizadas, pois, funciona como um meio da crianga poder
viver sua infancia, com brincadeiras e construcdes criativas, apesar
de estar em um ambiente separado na sociedade. Nelas, alguns
instrumentos hospitalares podem ser utilizados como brinquedos e,
ao utilizé-los, a crianca se coloca como agente e ndo mais como
passiva dos “procedimentos médicos” que serdo representados por
meio do brincar. Isso auxilia na elaboracao, na assimilagéo e reflexao
da experiéncia de estar doente e de ser cuidado, trazendo enormes
ganhos para o psiquismo.

Segundo Costa (et al., 2014), a cria¢do das brinquedotecas
hospitalares esta atrelada a eficacia do brincar no desenvolvimento
saudavel de criangas, ja que proporciona um espaco de expressdo de
fantasias, emocdes, desejos, ansiedades e medos, que sdo gerados
pela internacdo. Além do que, para a crianga, a falta de informagéo
a respeito da sua propria doenca e os procedimentos que serdo
realizados é vista como grande fonte de estresse, e 0 brincar na
brinquedoteca pode ajudar tanto no alivio da ansiedade, quanto ao
informar sobre sua situacdo de uma forma apropriada a sua
capacidade de compreensdo (ARAGAO; AZEVEDO, 2001).
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Dessa forma, a brinquedoteca dentro dos hospitais se faz
indispensavel, pois proporciona prazer para as criangas que se
encontram em um ambiente muitas vezes hostil, além de reforcar
lacos que foram rompidos com o isolamento. O brincar no hospital
cumpre com uma fungdo terapéutica atenuando o0s traumas
emocionais ao permitir a expressdo dos seus sentimentos e viabilizar
uma socializagdo entre profissionais brinquedistas, outras criangas e
suas familias (SOSSELA; SAGER, 2017).

Como desafio para sua implementacdo, € valido citar a
atuacdo do psicologo hospitalar infantil que atua na brinquedoteca
da instituicdo como brinquedista. 1sso porque, seu manejo com oS
pacientes deve levar em conta algumas nog¢des sobre o brincar, como
por exemplo a de que se o analista ele mesmo n&o pode brincar, neste
caso simplesmente ndo serve para o oficio, pressuposto que surge a
partir dos estudos de Winnicott (1975) sobre o brincar. Ele muda a
noc¢ado de sessdo analitica quando sugere gque ela ocorreria a partir da
sobreposicdo de duas areas do brincar: do paciente e do analista.
Nesse Vviés, o escopo do analista, caso um paciente se encontre
impossibilitado de brincar, seria justamente o conduzir a sair dessa
situacdo, para que possa brincar livremente.

Além desse desafio, a implementacdo de uma brinquedoteca
hospitalar envolve uma série de questdes logisticas e administrativas
como a delimitacdo de seu espaco fisico que, apesar de ndo ser
luxuoso, como dito anteriormente, deve ser minimamente adequado
e equipado com bringquedos, jogos e materiais graficos apropriados
para diferentes idades. Para isso, investimentos séo precisos, e nem
sempre o planejamento financeiro do hospital consegue priorizar as
demandas da brinquedoteca.

Outrossim, a adesdo dos pacientes ao uso da brinquedoteca
pode ser um desafio, sobretudo, em casos onde ha impossibilidade
de locomogéo em decorréncia de dor, necessidade de repouso devido
a procedimento cirdrgicos e uso de soro intravenoso, por exemplo.
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A forma como a filosofia da medicina age na instituicao
hospitalar também é vista como um desafio. Sua ldgica restringe-se
somente a uma busca pela cura dos sintomas organicos, excluindo a
subjetividade da equagdo do tratamento. Com isso, a pratica dos
trabalhadores do hospital € muitas vezes elencada com a ideia de néo
afetacdo pelos sentimentos. Assim, entende-se que essa forma de
pensar atinge a psicologia hospitalar, podendo ter sua importancia
facilmente minimizada, especialmente no trabalho com criangas
(SIMONETTI, 2013).

RELATO DE EXPERIENCIA NA BRINQUEDOTECA DE
UMA INSTITUICAO HOSPITALAR

A experiéncia que sera relatada a seguir foi vivenciada em
uma instituicdo hospitalar por estagiarios do curso de psicologia da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP).

Inicialmente, os estagiarios trabalharam na montagem da
brinquedoteca, que havia sido desativada anos antes. A primeira
acao executada foi analisar os materiais que restaram do projeto
anterior. Nesse processo, muitos itens estragados foram descartados
e mantidos apenas aqueles jogos e lapis que estavam em boas
condigdes de uso.

Os itens separados foram levados até a nova sala
disponibilizada para se tornar a brinquedoteca. Todavia, ainda ndo
havia mesa, nem tapete para receber as criangas, por isso, as
primeiras interagdes com o0s pacientes foram feitas somente nos
préprios leitos. Mais tarde a UNESP disponibilizou material grafico
e uma mesa infantil com 4 (quatro) cadeiras, 0 que permitiu que as
interacdes no ambiente da brinquedoteca fossem possibilitadas.
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Além desse empréstimo, diversas doagdes de brinquedos e livros
foram realizados por funcionarios do hospital e voluntarios.

No inicio das intervengdes, muitas criancas desenhavam
principalmente com canetinhas e lapis de cor e tinham preferéncia
por folhas coloridas e ndo brancas. As criangas menores
encontravam prazer em simplesmente bater a canetinha na folha e
jogar os lapis para fora da mesa. Um movimento que se mostrou
bastante comum entre as criancas pequenas foi o de colocar e retirar
os lapis e outras pecas de brinquedos do pote que guardava os lapis.
Esse comportamento se deve pela fase do desenvolvimento em que
a crianga se encontrava, por ser pequena, muito ligado ainda a
estimulos motores.

Os recortes nos papéis também ocorreram bastante, desde
recortar pedacos de cores diferentes para montar um personagem até
recortar a prépria folha e colar esse retalho nela, desenhando por
cima. Muitos dos desenhos eram feitos sem nenhuma intencdo
estética, apesar disso, muitas se frustraram com os resultados de suas
producdes, causando extrema angustia.

Essa mesma dualidade apareceu nas interagdes com jogos. O
jogo mais escolhido foi 0 Jogo da Vida com personagens do desenho
do Bob Esponja. Muitas criangas se interessavam por ele devido ao
personagem ser querido e ignoravam as regras proprias do jogo. Ja
as criancas de idades menores jogavam mais livremente, muitas
vezes de faz-de-conta com as pecas do jogo e com as imagens
estampadas no tabuleiro, ndo se importando com seu objetivo
original.

Das criancas que jogavam pelas regras originais, algumas
lidavam bem com ndo ganhar e perder seu dinheiro, mas muitas se
estressavam e expressavam tristeza, 0 que também era contornado
rapidamente com outra atividade. O Jogo da Vida possibilitava que
as criangas se colocassem em outros lugares, como por exemplo o
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de adultos que detinham dinheiro, e isso € uma dinamica de reversao
de papéis, comum na brincadeira.

As criancas que escolhiam outros brinquedos, se mostravam
interessadas nas pecas de cozinha contendo fogdo, geladeira,
carrinhos de diversos tamanhos, e, 0s menores de 5 anos, se
interessavam imensamente pelos brinquedos de encaixar, onde neles
haviam buracos de diferentes formatos e pecgas correspondentes.
Algumas precisavam de ajuda tanto para segurar este cubo de
encaixar quanto para encontrar 0 buraco em que a pega encaixava;
outras conseguiam encontrar sozinhas depois de obter ajuda. Muitas
das criangcas que brincavam com esse cubo aproveitavam para
descontar sua raiva e, para encaixar, ao invés de empurrar as pegas,
batiam nelas com muita forca.

Uma condi¢do importante de se atentar foi a tala presa a uma
das mdos das criancas pequenas, durante a experiéncia com a
brinquedoteca. Essa tala servia para imobilizar a méo da crianga a
fim de que o acesso nao saisse do lugar, evitando que ela precisasse
ser perfurada mais de uma vez. Porém, isso limitava 0 movimento e
muitos dos pacientes se sentiam angustiados por ndo conseguir
movimentar a mao de forma livre, enquanto outros brincavam
despreocupadamente.

Em relacdo aos acompanhantes das criangas, notou-se que
alguns pais se deslocavam até a brinquedoteca com seus filhos, mas
nenhum deles permaneciam la por muito tempo, com excecao das
mées de bebés. Muitos jogavam com os filhos por alguns minutos, e
depois aproveitavam a atencdo as criancas, oferecida pelos
estagiarios, para realizarem alguma atividade de autocuidado, como
por exemplo, tomar um banho. A maioria das criancas ndo se
importavam com essa saida, outras até se demonstraram tristes, mas
a brincadeira sempre seguia.
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E importante frisar que foi percebido que na brinquedoteca,
quando € usada pelos pais com as criancas, as brincadeiras se dédo de
formas diferentes do que quando usada apenas com as brinquedistas.
Certa vez, os estagiarios, a crianca internada e sua mde estavam
jogando Banco Imobiliario. A mée jogou algumas rodadas e, depois,
foi para o quarto tomar banho, minutos depois da sua saida, a crianca
se permitiu transgredir as regras de forma muito explicita e inventou
outra regra que validava sua acdo. Esse comportamento ndo seria
tolerado na presenga da mée, que mantinha a brincadeira sob seu
controle, falando para o filho o que fazer e o que néo fazer.

Ainda, conseguimos ver o desconforto das mées com as
transgressdes de regras dos filhos, como quando em uma situacéo a
mde de uma criancga, apos ter passado um tempo fora, entrou na
brinquedoteca e se deparou com uma enorme bagunca de
brinquedos, papéis e cadeiras fora do lugar e espalhados no chéo e
na mesa. Face a isto, ela permaneceu la por alguns minutos, nao para
interagir com o seu filho, e sim arrumar sua bagunca, retirando os
brinquedos do chao e os guardando.

Dessa forma, fica nitido que a presenca dos pais, apesar de
nunca negada pelos filhos, se mostrava como um pequeno
impeditivo para um brincar mais simbolico, a conversas mais
pessoais e acdes com liberacdo de raiva e frustracdo, facilmente
reprimidas pela figura de autoridade. Como também, a expectativa
de acerto é aumentada nas criancas quando estdo com seus pais, iSso
devido a baixa tolerancia deles e suas proibi¢cGes impostas. Um
exemplo disso pdde ser visto em duas situagbes: uma delas
aconteceu quando um pai ao entrar na brinquedoteca para verificar o
que seu filho de 7 anos estava produzindo, percebeu erros
gramaticais em uma carta enderecada ao médico que o tratou, esse,
por sua vez, apagou suas palavras e determinou que as refizesse. A
crianca se mostrou claramente desapontada e demorou até conseguir
escrever novamente o que queria; por outro lado, quando uma
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crianca de 3 anos estava brincando de bola sem a presenca dos
responsaveis na brinquedoteca, notou que poderia transgredir as
regras diante dos estagiarios, dizendo “eu quero errar”, e assim 0
fazia.

Diante a esses aspectos supracitados, foi consenso entre as
brinquedistas que as brincadeiras nos leitos se mostravam sempre
um pouco mais dificeis. 1sso porque os pais, presentes nos quartos,
muitas vezes se revelavam pouco receptivos as atividades propostas,
condenando as transgressdes, as manifestacGes de raiva e erros dos
filhos, que se retraiam ou se enfureciam.

Por fim, é importante registrar que todas as intervencgdes
realizadas durante esse estagio surtiram efeitos positivos na
experiéncia de internacdo das criancas acolhidas. Como ultimo
exemplo, menciona-se 0 caso de um garoto de 3 anos que, pela
impossibilidade de locomog¢do em decorréncia de uma cirurgia de
hérnia, foi atendido em seu leito. Ao conversar com ele, o garoto
mostrou seu dinossauro de brinquedo chamado Bafo, e disse aos
estagiarios que Bafo estava muito bravo. Aqui, ficou evidente que
ele estava na verdade falando dele mesmo, projetando toda a sua
raiva de estar internado. O garoto demonstrou estar bastante ansioso
e nervoso durante todo o tempo em que as brinquedistas interagiram
com ele. Foram levados até o seu leito diversos jogos, bem como
canetinhas e folhas. Todos os brinquedos e materiais foram usados
e, com as brincadeiras, a ansiedade do paciente foi sendo amenizada.
Como prova disso, quando os estagiarios foram se despedir e
perguntaram como estava Bafo, o dinossauro, 0 menino afirmou que
ele ndo estava mais bravo, que agora estava feliz.

Isso posto, em sintese, as intervengdes foram bem sucedidas,
tipicamente elevando o grau de atividade das criangas a um nivel
mais adequado: as que se mostravam muito apaticas, se tornavam
mais participativas; ja as mais agitadas, se encontravam mais calmas
ao fim das intervengdes. Ou seja, como resultado, observou-se a
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atenuacdo do sofrimento das criancas internadas, por meio das
intervencdes lGdicas e psicologicas; 0 projeto cumpriu com seu
escopo.

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, a brinquedoteca hospitalar € uma importante
ferramenta no desenvolvimento global do sujeito que brinca, e 0
brincar, um instrumento fundamental para 0 processo de
ressignificacdo da doenca. O brincar tem um papel fundamental no
processo de humanizagdo do ambiente hospitalar, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares
durante o periodo de internacdo. A brinquedoteca é um espago que
oferece possibilidades de brincadeiras e atividades ludicas que
promovem o desenvolvimento cognitivo, motor, emocional e social
das criangas hospitalizadas. No entanto, a implementacdo de uma
brinquedoteca hospitalar € um desafio que exige investimento
financeiro, profissionais capacitados e uma gestdo comprometida
com o projeto.

Tendo em vista esses aspectos, para que as criancas tenham
condigdes adequadas que visem possibilitar a expressdo de seu
inconsciente e de suas angustias dentro de um ambiente hostil, é
imprescindivel realcar a necessidade da presenca de profissionais
preparados para lidar com criangas institucionalizadas. 1sso pois,
nesse periodo, elas enfrentardo situagcbes desconfortaveis e
incébmodas, geradoras de grande ansiedade.

Assim, para que essas experiéncias possam ser simbolizadas
e ressignificadas, o trabalho cuidadoso de um brinquedista €
fundamental, de preferéncia um psicologo hospitalar, para que,
dentro de seu manejo, ele consiga captar e interpretar as angustias
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trazidas pelas criancas e devolver esses contetidos simbolizados para
elas, auxiliando na reducdo da resisténcia e medo suscitados em
relacdo ao ambiente hospitalar.

Por fim, é preciso que haja a continuidade do trabalho
realizado pela equipe da brinquedoteca e, para isso, é inegociavel
que as instituicdes de salde invistam em projetos com criangas
internadas, visando a integralidade de sua salde.
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ANALISE DE UMA SANTA CASA DE MISERICORDIA:
CONTRIBUICOES DE UMA LEITURA MARXISTA PARA
O TRABALHO EM UMA UNIDADE HOSPITALAR

Maico Fernando Costa
Waldir Périco
Silvio José Benelli

Esta reflexdo é um dos resultados da tese de doutorado do
primeiro autor, com contribuicdes dos outros dois autores. O ponto
de partida deste trabalho se deu em uma experiéncia profissional,
enquanto psicologo, em um Estabelecimento institucional
hospitalar. Sustentamos a postura de uma préatica de saude, a qual,
necessariamente, é orientada pela obra de Karl Marx e por
especificas leituras derivadas de seu legado. Destacamos que
exercemos uma interpretacao livre das contribui¢cGes de Marx, mais
ancorados em seus pressupostos éticos, de dendincia e oposicao aos
modos de producédo da vida material e social capitalista, do que em
uma exegese conceitual ortodoxa-conservadora de seus textos.
Entendemos que cumpre nos beneficiarmos de suas analises,
utilizando-as para os problemas relacionados as aparéncias
contemporaneas do capital na conjuntura brasileira (COSTA, 2021).

Desta forma, o objetivo do artigo é apresentar algumas bases
tedricas iniciais para uma praxis exercida, sob 0 método expositivo
e investigativo, em uma Santa Casa de Misericordia. Pensamos sobre
a experiéncia de psicélogo, procurando problematizar os conceitos
de salde e doenga numa perspectiva historico-materialista.

As questdes levantadas sdo oriundas da vivéncia de
trabalhador na Santa Casa em um municipio do Interior Paulista.
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Utilizamos as referéncias de Marx e de autores brasileiros que
possuem uma leitura critica e materialista da realidade. A pretensdo
foi de nos servirmos das suas investigacdes e, por meio de cenas de
trabalho, examinar a nossa experiéncia, 0s seus limites, os
problemas, os avancos e as proposicdes alternativas a atual
conjuntura. Durante o percurso do artigo optamos por apresentar
uma leitura historica da nocao de Hospital, conciliando com isso a
exposicdo e investigacdo critica das praticas hospitalares de
tratamento, possuindo como ndcleo principal de discussdo a vivéncia
do coletivo de trabalhadores em relacéo ao seu fazer-saber. Durante
a escrita do texto, como forma de privacidade das pessoas atendidas
e dos trabalhadores, escolhemos nomes ficticios para representa-las
na exposicao das situacdes de conflito. Junto a isso, a intercessdo-
pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, foi avaliada e aprovada pelo
Comité de Etica universitario, sob o nimero de parecer: 4.977.508.

Dirigimo-nos, em especial, aos atores dos Estabelecimentos
hospitalares que atuam em qualquer funcdo, seja ela direta ou
indiretamente vinculada ao contato com o povo. Sendo assim, o texto
pretende ser um instrumento, um guia para o reconhecimento de
campo, bem como, para as suas possiveis mudancas na atividade
vital do trabalho.

Duas foram as perguntas, suscitadas pelo trabalho na Santa
Casa, que impulsionaram a escrita deste artigo, sendo que a resposta
da primeira abriu caminho para a solucdo da segunda: quais séo e
como se relacionam os modelos de tratamento em Salde no hospital?
Quais os diferentes tipos de producdo de saude desses modelos de
Atencdo? Acrescentariamos finalmente duas perguntas, para
arrematar as inquietacdes que nos mobilizam como trabalhadores:
gual é o modo de atendimento hegeménico na Saude hospitalar? E a
qual légica de sociabilidade ele responde? As interrogacdes nesse
momento podem nos auxiliar a notarmos a realidade das instituicoes
de uma forma mais complexa.
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O trabalho no cotidiano dos hospitais se demonstra
exaustivo, impondo aos agentes institucionais  muitas
responsabilidades e obrigacdes diante das demandas surgidas.
Reconhecemos a pertinéncia desta reflexdo ao discutirmos a
necessaria analise institucional, histérica e social de um
Estabelecimento hospitalar de média e alta complexidade. Assim, é
importante percebermos a histéria em seu carater de movimento, em
suas crises e em suas intensificagdes (Carlson, 2007). Justificamos
tal preocupacdo com o ndo desconhecimento de que existem ideias,
interesses e valores que suplantam as diferentes praticas de saude.
Indicamos essa nuance como indispensavel, se atuamos no campo
da Saude. E por fim, julgamos valido difundir a acepcdo de que ha
uma grande influéncia do Modo de Producgéo Capitalista (MPC) nas
técnicas e teorias erigidas para atender a populacéo.

HOSPITAL: INSTITUICAO E HISTORIA SOCIAL

Associamos a Santa Casa de Misericordia, conhecida
simplesmente como Santa Casa (tomada como instituicdo e
Estabelecimento), com o conceito de hospital. Temos o intuito de
notarmos, na sua intensificacdo histérica de acolhimento as pessoas
tidas como “doentes”, os aspectos de seu funcionamento que dizem
respeito ao hospital contemporaneo. Sob a perspectiva do complexo
I6gico-categorial marxiano (PETO, 2018) e da andlise das
instituicOes, procuramos, tendo por base a praxis, compreender 0
hospital por meio da luta de classes e da critica ao MPC, modelo
hegeménico de producdo da vida material e social (MARX, 1857-
1858/2011a). Esse estudo tem a sua legitimidade por abordar o
Equipamento de Salde em sua estrutura ldgica [historica] de
organizacao.
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Com isso, suscitamos a pergunta: por que precisamos
conhecer a histéria dos hospitais? Respondemo-la com um antigo
ditado, “¢ importante conhecer o passado para entendermos melhor
o presente”. Conferimos ao ditado o nome de adagio, pois, também
ha neste uma ascese, eis um dos motivos para ndo desprezarmos a
sabedoria popular. Se estamos falando de tempos antigos, que se
atualizam diferentemente no presente, segue uma citacao
interessante sobre a etimologia da palavra “Hospital”, em um texto
escrito e editado pelo Ministério da Satde na década de 40:

A palavra hospital é de raiz latina (Hospitalis) e de
origem relativamente recente. Vem de hospes —
héspedes, porque antigamente nessas casas de
assisténcia eram recebidos peregrinos, pobres e
enfermos. O termo hospital tem hoje a mesma
acepcdo de nosocomium, de fonte grega, cuja
significacdo € — tratar os doentes — como
nosodochium quer dizer — receber o0s doentes
(BRASIL, 1944, p. 07).

A historia dos hospitais, numa analise possivel, pode explicar
muito das praticas e compreensdes que possuimos acerca da doenga,
do doente e dos seus tratamentos. Pela historia, vamos de uma
concepgdo mistico-religiosa (da Grécia antiga, por exemplo), e uma
relacdo ndo distanciada das pessoas com a figura dos discipulos e do
proprio Deus Asclépio (que vinha em sonhos instruir o sujeito, para
que ele mesmo realizasse os procedimentos necessarios na cura de
suas feridas), até as técnicas de assepsia médica, existindo no médico
a referéncia soberana de condugdo dos procedimentos de curar a
doenca. Nossas conjecturas vao nessa direcdo: o campo hospitalar
da Saude, localizado nos seus Estabelecimentos e se tecendo no
transcorrer dos séculos, ¢ uma metonimia do modo de producéo
dominante em seu tempo histérico. Em sua forma hegeménica, os
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hospitais sdo como as linhas de um novelo que se constituem numa
trama de instrumentais cientificos, alvejam a contencéo, o controle e
a manipulagdo da afeccéo corporal. Eles foram e sdo até o0 momento
norteados por interesses de cunho ideoldgico, ideias a respeito de
salde e doenga.

O mito de Asclépio é um exemplo interessante que nos ajuda
a compreender as concepgOes de doenca e de cura que havia na
Grécia antiga. Asclépio (depois reverenciado como um Deus) foi um
mortal na antiguidade grega, eximio na arte da cura. Ele teria
despertado a ira dos deuses ao ressuscitar um homem. Os templos
Asklepieia, construidos em memoéria do mito Asclépio, eram
Estabelecimentos destinados, por intercessdo divina, a cura dos
moribundos. Os enfermos deviam dormir nos templos para serem
curados, dizia-se que em sonho o préprio Asclépio se apresentava
para o “doente” com o intuito de o ajudar na cura de seu mal-estar.
Os sinais eram emitidos pelo Deus Asclépio, de modo que em vigilia
0 enfermo pudesse realizar os procedimentos devidos a sua
recuperacdo. Muitas vezes esses sonhos eram induzidos pelos
préprios sacerdotes do templo, garantindo invariavelmente certa
I6gica na atencdo prestada as mazelas do corpo. A populacdo
também fazia suas preces a Higeia, filha de Asclépio, responsavel e
identificada como aquela que iria garantir a manutencao da salde, e,
Panaceia, mencionada como representante da cura das enfermidades.
Por intermédio de uma livre interpretacao e exercicio reflexivo, pode
ser oportuno lermos a medicina assistencial e curativa como
representada em Panaceia, enguanto a medicina preventiva em
Higeia. E ndo nos faltam autores que escreveram sobre o campo da
Salde, delineando a medicina curativista e preventiva,
respectivamente, como saberes que se esmeram por pretender a cura
de todas as doencas ou por evitar incessantemente o adoecimento do
corpo humano (AROUCA, 2003; DONNANGELO, 2014).
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Avancando um pouco mais no tempo, na Roma antiga
existiam os Valetudinaria, por volta dos séculos | a.C. e 1 d.C., eram
arquitetadas tendas, espacos destinados a atendimentos aos militares,
doentes, feridos, proximos aos campos de guerra. A medicina era
voltada somente para militares. A atencdo hospitalar ndo era ofertada
nas cidades, pois, se tinha o costume de tratar os “doentes” em casa
(ANTUNES, 1991).

Se na Grécia antiga se cunhou o tratamento aos enfermos na
pessoa de uma entidade divina ou sacerdotal, na Roma antiga se
constituiu uma Atencéo institucional, a configuracdo de um espago
préprio para os atendimentos médicos. Em Roma, o cristianismo
comecava a influenciar uma atencdo hospitalar estendida também
aos “pobres”, ou seja, a toda a populacdo em geral.

No império Romano, com a adocdo e instituicdo do
cristianismo como sua religido oficial, o0s principais
Estabelecimentos que tratava os doentes eram cristdos. Os
“doentes”, entregues a toda a sorte, eram acolhidos para os cuidados
hospitalares, independente de sua classe social. Da antiguidade crista
a idade média, inimeros hospitais foram construidos sob a batuta do
cristianismo. Contudo, o saber médico era incipiente, ainda que
tivessem em si o fervor da caridade e proporcionassem atendimentos
zelosos, tendo em vista a caréncia do conhecimento cientifico, isso
ndo era o bastante.

Com a assuncdo da idade moderna, percebemos que as
origens do Hospital contemporaneo (exemplar a essa passagem € o
Hotel-Dieu) coincide com a estrutura arquitetonica dos atuais
Hospitais Gerais. O Hotel-Dieu, em Paris, é inaugurado por volta do
século VII, mesclando em sua organizacdo o0s atendimentos
baseados na caridade e a atencdo aos doentes, “esse hospital teria se
apegado a um proposito medieval e extemporaneo — o de promover
assisténcia de modo indiscriminado a todos os necessitados; uma
inesgotavel vocagdo caridosa que em outros paises, ante 0 novo
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contexto social, teria sido abandonada como inoperante”
(ANTUNES, 1991, p. 141). O Hotel-Dieu ultrapassava em muito a
sua capacidade mé&xima, o ambiente ndo tinha controle minimo de
higiene e das morbidades, as camas coletivas comportavam até oito
pessoas e 0 numero de mortes dentre os sujeitos atendidos era
elevadissimo. Com esse cenario, e depois de ter sofrido muitos
incéndios, no decorrer dos anos de sua existéncia, em meados do
século XIX a realeza francesa conseguiu fechar o hospital
(ANTUNES, 1991).

Encontramo-nos ainda no século XII1, marcado pela tomada
dos hospitais pelos regimes de governo das cidades. Este foi o
periodo historico que anunciou o que se consolidaria em fins do
século XVIII: a derrocada dos hospitais cristdos. Os
Estabelecimentos hospitalares serviam para controlar o perimetro
urbano, livrando-o do abarrotamento de mendigos, eram um
importantissimo instrumento de controle da populacédo, da doenca,
da saude e de vidas (FOUCAULT, 1978).

Com as dissensdes na igreja catélica e reorganizacdo dos
complexos hospitalares, os médicos investiam no aprimoramento de
suas praticas para curarem rapidamente seus enfermos, a estratégia
era: quanto mais rapida a liberacdo de leitos, menos superlotados 0s
hospitais ficariam e menos gastos os governantes teriam. Na idade
moderna os ditos “mendigos” (pessoas em situacdo de rua),
imigrantes, vadios, loucos, ndo mais seriam atendidos pelos
principais hospitais do seu tempo. No século XVI, as transformacoes
econbmicas e sociais advindas do Renascimento, periodo das
revolugbes cientificas (KUHN, 1991), alcancaram o hospital. A
instituicdo hospitalar ndo era mais destinada aos desprovidos e, com
0 éxodo rural, sobretudo nas grandes cidades, as intencbes da
ascendente burguesia se dedicavam a limpar as ruas.

A organizagdo dos hospitais contemporaneos, em fins do
século XIX e inicio do século XX, ndo se deu somente por um
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atributo de melhoria nos procedimentos médicos, visava-se a um
aprimoramento e intensificacdo das suas dependéncias, bem como
dos seus atendimentos. Ceder a gestdo aos médicos era o ideal a se
fazer, colocando-os na hierarquia funcional dos trabalhadores
hospitalares. Em parte, isso se deu por conta da profissionalizacéo e
fixacdo da classe médica a Atencdo hospitalar. A clinica médica
encontrou o sitio para a sua formacéo e as faculdades de medicina se
aliaram aos hospitais. Mais do que um local para se tratar do doente
e da doenca, 0 hospital se tornara um ambiente asséptico, terapéutico
e de cura, coerente com uma sociedade arregimentada na cultura de
massa. Essa sua forma de funcionamento ndo diferia de muitos
sistemas prisionais da época (ANTUNES, 1991; FOUCAULT,
1963/1998).

Portanto, nos hospitais contemporaneos a doenca ndo é mais
vista como uma evolucdo consequente da vida organica do doente.
Porém, ao retornarmos para os templos Asklepieia, vimos que na
antiguidade grega os “[...] doentes ali atendidos ndo eram pacientes
e sim agentes de suas curas” (ANTUNES, 1991, p. 21). Posto isto, 0
que teria mudado na sociedade, em particular a ocidental, para que a
vida em sua constante transformacao, em seus baixos e altos niveis,
passasse a ser entendida sob os juizos de valor: boa ou ma
capacidade de viver, sadio ou doente? Canguilhem (1982) constrdi
criticas a psicopatologia que transforma uma condicdo, que é
imanente a vida humana, em uma concepc¢do de patologia, de um
mal que precisa ser extinto. O hospital contemporaneo, entdo,
acompanhando as revolugdes cientificas e o desenvolvimento do
MPC, teria separado o doente da doenca, deixando-o alheio dos
movimentos de seu proprio corpo, separando-o de seu mal-estar?
Com a evolugéo dos hospitais, a eliminagdo da doencga se mostra
como o investimento inequivoco para a reintegracdo da vida em
sociedade.
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Em suma, os primeiros hospitais dos quais se tem
informacdes tinham um carater religioso, seja nos templos da Grécia
antiga ou no império romano (com a adocdo do cristianismo). Os
Estabelecimentos de tratamento ao sofrimento humano eram
respaldados de maneira fundamental nos valores da religido, nas
crencas em entidades transcendentais, divinas e espirituais, porém,
ndo eram delegados de todo a entidade divina (ANTUNES, 1991;
TOMASCHEWSKI, 2007).

Como exemplo de um hospital cristdo, existem as Santas
Casas de Misericérdia, que desde a sua fundagdo no ano de 1498 em
Lisboa, possuem uma caracteristica filantropica. No inicio de sua
fundacao, recepcionavam os “loucos”, os pobres, os escravizados, os
tubérculos, os doentes de diversas espécies, as mulheres, as criangas
e o0s imigrantes. As provedorias desses Estabelecimentos
hospitalares eram [e ainda sdo] realizadas por sujeitos de grande
destague na sociedade, com grande aquisic¢do financeira em bens e
dinheiro. Este fato também foi verdadeiro na Santa Casa onde
trabalhamos: os tracos de um hospital contemporaneo, operando pela
I6gica capitalista de produgdo, misturados com os resquicios de uma
instituicdo caridosa.

METODO EXPOSITIVO E INVESTIGATIVO: ANALISE DO
CAMPO HOSPITALAR DE ATENCAO AO SOFRIMENTO

A Ciéncia da Historia em Marx foi a ferramenta analitico-
tedrica que utilizamos, para compreender as mudangas nas formas
de se entender a “doenca” e a organizacdo social dos hospitais.
Acreditamos que o método expositivo e investigativo de Marx
(1857-1858/2011a) é primordial na analise das formagdes sociais e
das suas respectivas instituicdes. O complexo l6gico-categorial
marxiano nos permite conhecer a praxis e vislumbrar as possiveis
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intercessbes a serem provocadas a partir dela. O estudo dos
Estabelecimentos institucionais requer esse nivel de abstragdo. Neste
sentido, intensificar as categorias conceituais com que trabalhamos,
do abstrato ao concreto, ndo é menos do que refletir sobre a
singularidade da experiéncia, pois “0 método de ascender do abstrato
ao concreto é somente 0 modo do pensamento de apropriar-se do
conceito” (MARX, 1857-1858/2011a, p. 54-55). Nessa concepg¢ao
de praxis, apropriar-se do fazer é poder pensar e saber sobre as
formas de producdo engendradas no trabalho, os seus principios e
em que tipo de formac&o social este estd colocado.

Logo, optamos por ser marxianos nesse percurso. Buscamos
ndo realizar uma aplicagdo leviana, inocente ou descontextualizada
da obra de Marx, para refletir sobre o que fazemos. Encontramos nos
escritos marxianos, antes de tudo, um modelo heuristico de tratar dos
problemas oriundos do MPC. Em esséncia, o do qual falou Marx,
global e hegemonicamente, salvo as caracteristicas particulares de
seu tempo histérico, € 0 mesmo que 0 nOSSO: sustenta-se na
exploragdo, no trabalho forgado e no acimulo de riquezas nas maos
de poucos. A historia na logica apresentada ganha o status de
movimento, repete-se de diferentes formas. Assim, resolvemos
interpretar os textos de Marx segundo a nossa questao, nosso objeto,
preocupando-nos em ndo distorcer a originalidade da sua teoria.
Escolhemos no momento categorias mais gerais do que foi a praxis
no hospital, na Santa Casa do municipio de Areias, situado no
Interior do Estado de Séo Paulo. Estas categorias sdo representativas
dos tipos de relacionamento existentes na sociedade capitalista: a
populagéo, a divisdo social do trabalho, o trabalho e o Estado
(MARX, 1852/2011b).

Em relagdo a primeira, definimos “populagdo” como um
determinado nimero de sujeitos que habitam uma mesma éarea
geogréfica. No tocante a populacdo frequentadora do hospital,
dividimos ela entre os seus trabalhadores (contratados, estagiarios,
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voluntarios e pesquisadores), os sujeitos do tratamento, os demais
trabalhadores da Rede e os visitantes sazonais (as figuras politicas
do cendrio “burgués”, em sua maioria, interessados em realizar
doac0es), diga-se de passagem, bem esporadicos. Com excecao dos
médicos, da Diretoria, da provedoria e de algumas pessoas atendidas
via convénio, a grande maioria das pessoas que circulava pelo
hospital era de uma classe social categorizada como baixa
financeiramente: mulheres e pessoas pretas (marcador social que
queremos destacar).

Sendo o0 maximo possivel fiéis a realidade concreta, estes sao
marcadores sociais que merecem ser expostos. Portanto, cabem-nos
as interrogacdes: por que sera que a maior parte da populacdo que
frequentava e era atendida no hospital possuia baixo poder aquisitivo
monetario? O que justificaria este nitido fato? Para Marx (1857-
1858/2011a, p. 54): “Se consideramos um pais de um ponto de vista
politico-econdmico, comegcamos com sua populacéo, sua divisdo em
classes, a cidade, 0 campo, o mar, os diferentes ramos de producéo,
a importacdo e a exportacdo, a producdo e 0 consumo anuais, 0S
pregos das mercadorias etc”. Segundo a nossa interpretacéo, o autor
ainda responderia as perguntas, afirmando que nos mantemos numa
no¢do puramente abstrata de populacdo quando ndo incluimos as
classes que a constituem. Por conseguinte, fica dificil responder as
nossas perguntas sem introduzir a nogéo de luta e de classes (MARX,
1857-1858/2011a).

Nesta  perspectiva, as  classes  sociais  estdo
indeterminadamente em conflito, uma detém os meios de producéo,
0 poder de compra das mercadorias (especialmente a forca de
trabalho), enquanto a outra subordinada serve a primeira. Os sujeitos
do polo subordinado foram historicamente destituidos dos seus
meios de producéo, recebendo, por sua vez, apenas uma pequena
parte daquilo que ele proprio produziu para a classe que é a
dominante. A expropriacdo de uma classe pela outra é o que ajuda a
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definir o MPC, estruturando-se por meio da desigualdade social. 1sso
responderia a uma terceira pergunta, sobre o motivo pelo qual as
pessoas em condicao precaria de vida eram as que mais adoeciam, a
ponto de serem conduzidas ao servico (no sentido degradado do
termo) de Urgéncia e Emergéncia.

Na cidade de onde se originava a populagéo a qual referimos,
bem como as demais da mesma regido, tinha na agricultura a sua
principal economia, possuiam em seu Territorio industrias agricolas
que eram de grande renome, plantacdes de cana-de-agucar, de soja e
de milho. O dado curioso é que os proprietarios das terras, das
industrias e dos comércios do municipio eram justamente
representados pelos nomes mais influentes na politica local.

Por outro lado, no que se refere as categorias “divisdo do
trabalho” e “trabalho”, percebemos que ambas estdo articuladas com
a andlise empreendida da populacdo e de sua constituicdo por
classes. Nesta esfera de analise, o que alguns conseguem ler como
acaso ou detalhes sem importancia, entendemos por um conjunto de
elementos que compdem um modo de funcionamento societario que
é historico, politico e econdmico. Chamamos essa leitura que
realizamos de logica-histdrica-estrutural e, portanto, materialista
(COSTA-ROSA, 2013a).

Conforme Braverman (1987), a divisdo do trabalho é uma das
caracteristicas da sociedade presente nas mais diversas formacoes
sociais conhecidas. Assim sendo, falar em divisdo do trabalho é
expressar a sociabilidade que Ihe é propria, esta divide a sociedade
por ocupaces, cada qual responsavel por um pedaco da producéo.
Dentre os ramos da producdo, citamos os setores de: alimentos,
roupas, habitacdo, de saude, educacao e de cultura.

Em cada tempo historico, diferentes civiliza¢Ges produziram
e criaram 0s meios necessarios de subsisténcia para 0S Sseus povos,
dividiam-se para a producdo da vida material e social. Todavia, a
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diviséo do trabalho no MPC tem aquilo que Ihe é de mais proprio: a
cisdo entre o saber e o0 fazer. Na Santa Casa de Areias, por exemplo,
no ramo da producdo de salude, havia as especialidades médicas e as
suas equipes de enfermagem. Em relacéo a medicina, ressaltamos o
médico clinico geral, o cirurgido ortopedista, o médico
cardiovascular, o pneumologista, o otorrinolaringologista, 0 médico
obstetra e o oftalmologista. No atendimento ao publico, cada
especialidade médica era incumbida de uma parte do corpo em
“disfuncdo”, que exigia uma intervengdo para que a saude fisica
fosse restabelecida, todas as ocupacfes citadas possuiam como
subordinados os seus enfermeiros, técnicos e auxiliares. Os médicos
especialistas avaliavam e diagnosticavam, prescreviam e
determinavam que as equipes de enfermagem aplicassem as
medicacdes. Na realizacdo das cirurgias o procedimento era
parecido, o médico definia e intimava, a cada instante de seus
comandados, qual instrumento queria para o especifico momento da
incisao cirdrgica.

Esta parte da cadeia de producdo era referente ao contato
direto com o produto do trabalho, os sujeitos em sofrimento sendo
tratados e “normalizando”, na melhor das hipoteses, os seus quadros
clinicos. Na relagdo indireta com a producdo de salde havia 0s
especialistas, responsaveis, das tarefas administrativas, de
manutencdo da infraestrutura, de telefonia, de recepcdo ao grande
publico, de costura e de lavagem das roupas dos sujeitos em
tratamento. Existiam também os profissionais que cozinhavam, o
nutricionista, o farmacéutico e outros.

Portanto, na oficina (entendida como um espaco de onde se
exerce um oficio, ou aonde se concerta veiculos automobilisticos),
as ocupacOes especializadas séo inerentes a sociedade capitalista,
nesta, cumpre afirmarmos que o trabalhador ndo consegue
acompanhar  qualquer processo completo da producdo
(BRAVERMAN, 1987).
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Por hora, sem ainda trazermos as repercussdes dessa
organizacao de trabalho a produgdo de salde, indagamos, qual a
critica que subjaz ao particular modus operandi tdo universalizado
em nossa sociedade? Recorrendo a Marx (1844/2010), descobrimos
que a divisdo do trabalho é justamente o que empobrece o
trabalhador, o reduz a condi¢cdo de maquina, € o preco pago para o
aprimoramento e aumento das riquezas da sociedade. O porqué da
estratificacdo do trabalho no campo da Saude é a geracdo de mais-
valor (mais trabalho explorado) e, por conseguinte, mais capital
acumulado; o corpo cada vez mais fragmentado, ndo devido as
exigéncias dele mesmo, mas, do mercado. Indo mais longe, o corpo,
deste modo, é s6 uma peca, para ajuste ou desajuste, a ser vendido e
devolvido a sociedade em um estado perfeito, para ser consumido e
se consumir.

Destacamos, semelhante ao que falavamos sobre a
populagéo, no hospital, a divisdo de classes era flagrante entre as
profissdes e as suas ocupacfes. Os colegas que possuiam cargos de
menor “relevancia social”, por exemplo, 0s que atuavam em servicgos
gerais e de limpeza, segundo o que nos revelavam, eram das camadas
populares. Assim como eles, grande parcela dos técnicos e auxiliares
de enfermagem precisavam estar em mais de um trabalho, para ndo
deixarem as suas familias desprovidas materialmente.

Aliada a divisdo do trabalho, é de extrema relevancia
recorrermos a um marcador social singular a realidade brasileira: a
divisdo de racas. Na histéria do Brasil, colonizado pelos portugueses
até o século XIX, concomitante ao florescimento da primeira
revolucdo industrial europeia, a colonizacdo dos povos originarios e
da populacdo preta é um registro significativo e inquestionavel a
resvalar na méo-de-obra escravizada. A populacdo branca europeia
subjugava os povos do “mundo novo” por terem uma cultura € uma
cor de pele diferente da sua (JESUS, 2016).
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O racismo, em sua especificidade, ¢ um assunto a ser
lembrado em nossos problemas de intercessdo-pesquisa. Em
especial, é digno de menc¢do nos darmos conta de que a maior parte
do povo brasileiro é representada pela populacdo preta. A prova
disso é ndo deixarmos de reconhecer o nimero de assassinatos
ocorridos no pais nos ultimos dois anos, dos quais, 71% eram de
pessoas pretas. Adicionamos a essa informacdo o dado de que no
Brasil, em vinte anos, houve um aumento de 429% de assassinatos
de jovens pretos, sem contar os indices de desigualdade social que
também atingem as racas: na area da educacdo e nos quesitos de
renda, de trabalho e de participagdo politica, as pessoas pretas
possuem menor acesso em relacéo as brancas.

Esses dados ndo podem ser isolados da historia, antes, trazem
uma divisdo de racas, conectada a divisao do trabalho na sociedade
capitalista. Os elementos da experiéncia nas instituicdes constatam
essas evidéncias (GONZALEZ, 2018; PETO, 2020). Na Santa Casa,
por exemplo, 0s cargos de menor expressdo social, bracais e de
menores remuneracdes, eram em sua macica maioria ocupados por
pessoas pretas, assim como, dentre a populacdo pauperizada
atendida, o0 maior nimero era de pessoas pretas. O que constatamos
em nossa pratica laboral vai ao encontro do que € discutido por
Ribeiro (2017).

A investigacdo tedrica que construimos acerca da exposi¢do
dos acontecimentos, ndo os enxerga como deslocados da histéria ou
como fendmenos descontextualizados de outros determinantes
sociais. “No contexto colonial, o colono s6 dé por findo seu trabalho
de desencantamento do colonizado quando este Gltimo reconhece em
voz alta e inteligivel a supremacia dos valores brancos [capitalistas]”
(FANON, 1968, p. 32). Resende (2017), referenciando-se em Frantz
Fanon, explica os comportamentos dos pretos e colonizados como o
resultado de uma relagéo desigual.
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Insistimos que em nenhum momento queremos ficar no
terreno das coincidéncias ou dos acasos. Para tanto, € providencial
uma analise materialista da perspectiva da unidade e luta de
contrarios. Concebemos que se ha uma verdadeira guerra, esta é
derivada da luta que se trava entre a classe social dominante
(capitalista) e a classe social dominada (explorada e
superexplorada). Identificamos as pessoas superexploradas na
populacdo mais pobre que, muitas vezes, também possuem
caracteristicas sociais que carreiam dificuldades que se somam a ja
dificil situagdo econdmica, caracteristicas relativas aos chamados
grupos minoritarios: arabes, ciganos, indigenas, quilombolas,
LGBTQIA+ (Léshicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Travestis,
Transgéneros, Queer, Intersex, Agéneros e Assexuados). Destarte,
0s grupos minorizados pela sua condigdo de classe, de raga, de
género ou de sexo, sao 0s mais atingidos pela exploracdo econémica
e pelas opressodes sociais (KAWAHALA; SOLER, 2010).

Segundo nossa andlise, ha na divisdo de classes outras
determinacGes sociais que sdo intrinsecas as relagdes que constituem
o trabalho na instituicdo. Desta maneira, o trabalho enguanto
categoria abstrata, constitutivo da subjetivacdo humana, conquista
no capitalismo globalizado um carater de exaustdo, de degradacéo e
de anulagéo das potencialidades de existir (ZIZEK, 2011).

Em Marx (1844/2010), a nocdo de trabalho humano é vital,
pois expressa uma interconexdo com a natureza que € 0 Seu corpo
inorganico. Isso quer dizer que o sujeito é parte da natureza e se
subjetiva na medida em que se objetiva nela e a essa atividade é dado
0 nome de trabalho no modo Art. De acordo com Braverman (1987),
também lembrando que para Marx essa capacidade humana €
chamada de “for¢a de trabalho”, o ato laborativo ¢ uma atividade
consciente, ultrapassando o que é meramente instintivo. De forma
notdvel, com a assungdo do MPC, o trabalho no modo Art é
estranhado nele mesmo, o sujeito se Vvé estranho de seu proprio
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corpo, estranhado daquilo que ele préprio produziu (MARX,
1844/2010).

Diariamente no inicio do turno, do plantdo, encontrdvamos
com os colegas da enfermagem, sobretudo, técnicos e auxiliares, no
extremo do cansaco fisico e psiquico, como diziam eles. Os seus
plantbes eram de doze horas por trinta e seis: trabalhavam doze horas
seguidas e descansavam as outras trinta e seis. No entanto,
considerando os seus salarios baixissimos, os auxiliares e técnicos
de enfermagem recebiam cerca de mil e cem reais, e precisavam
trabalhar mais nos periodos que seriam os seus horarios de descanso.
Nas horas vagas, realizavam plantGes extras ou eram contratados
para trabalhar em residéncias, como cuidadores de idosos acamados,
ou em outros hospitais do municipio e regido.

Os trabalhadores da Santa Casa admitiam atuar com sono, e
muitas vezes precisavam se drogar, ingerir altas doses de cafeina
(café e refrigerante combinados) para aguentarem a alta carga de
trabalho. Em todos os setores do hospital o quadro de funcionarios
era 0 minimo, visto que com frequéncia era alto o fluxo de pessoas
que circulava pelo Estabelecimento. Muitos técnicos adquiriam
lesbes musculares na coluna, nas pernas e nos joelhos, por ficarem o
tempo todo de seu turno deslocando os sujeitos de um leito ao outro,
para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), para as consultas
médicas na parte superior do prédio, para a realizagdo de exames, de
cirurgias, ou por darem banhos naqueles acamados, mais debilitados,
que ndo conseguiam se lavar sozinhos.

Retratamos uma cena. Escutamos uma mulher de
aproximadamente setenta anos, que estava internada ha mais de
trinta dias devido a uma fratura de fémur. Os técnicos reclamavam
muito de atendé-la, arguindo que ela constantemente os ofendia,
gritava com eles. Certo dia, de caso pensado, sabendo que os
trabalhadores no hospital se vinculavam muito uns aos outros, e aos
sujeitos em tratamento, por meio da identificagdo, resolvemos
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partilhar com os técnicos um pequeno detalhe da histéria de Maria
Paula: o fato de que ela era aposentada e durante trinta anos
trabalhou como auxiliar de enfermagem. Disse-nos uma técnica ao
ouvir a sua historia, “ta vendo, trabalhamos tanto, ganhamos t&o
pouco, desgastamos nosso corpo e depois acabamos como a Maria
Paula: numa cama de hospital”. A ironia no discurso da trabalhadora
apontava para a seguinte interrogacdo: como era possivel um local
aonde se tratava das “doengas” produzir adoecimento naqueles que
atuavam para elimina-las? O mote imbricado neste aspecto da
discussdo ilustra o que é o trabalho no MPC.

O trabalho no MPC tem a artimanha de se intensificar em
trabalhadores assalariados, os que poderiam ser 0s donos dos meios
de garantia das suas subsisténcias (I&-se “meios de produ¢do”). De

produtores, aqueles que ndo possuem “patrdo”, a trabalhadores que

servem as ordens de um chefe, esta é a Unica liberdade que os
trabalhadores possuem, logo, o que lhes resta é trabalhar ou morrer
de fome.

Em geral, a escraviddo disfarcada dos assalariados na
Europa necessitava, como pedestal, da escraviddo
sans phrase do Novo Mundo. Tantae molis erat [tanto
esforco se fazia necessario] para trazer a luz “as
eternas leis naturais” do modo de produgédo
capitalista, para consumar o processo de cisdo entre
trabalhadores e  condicbes de  trabalho,
transformando, num dos polos, 0s meios sociais de
producdo e subsisténcias em capital, e, no polo
oposto, a massa do povo em trabalhadores
assalariados, em “pobres laboriosos” livres, esse
produto artificial da histéria moderna. Se o dinheiro,
segundo Augier, “vem ao mundo com manchas
naturais de sangue numa de suas faces”, o capital
nasce escorrendo sangue e lama por todos 0s poros,
da cabega aos pés (MARX, 1867/2013, p. 829-830).
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Marx (1867/2013) aponta como um evento sem precedentes,
0 movimento historico em que os trabalhadores séo transformados
em “trabalhadores assalariados”, esta passagem ¢ interpretada por
historiadores burgueses como a liberacdo da servidao dos antigos
senhores feudais. A parte ndo contada dessa historia, que alcanga
proporcGes mundiais, é que com a auséncia das instituicdes feudais
0s meios de producdo desses trabalhadores, outrora camponeses,
Ihes foram tirados, possuindo neste momento nada a ndo ser a si
mesmaos para venderem. Os tragos de sangue e fogo, aos quais Marx
se refere, datados da 22 metade do século XIV a 22 metade do século
XI1X, ndo parecem ter se esmaecido, foram inscritos na historia da
humanidade por um regime societario que se mantém, reproduz e
progride pela exploracéo.

Encontramo-nos em pleno século XXI e pouco nos veio de
noticias, sobre uma civilizacdo que, para se reproduzir enquanto
sociedade, ndo se baseasse no sistema capitalista. Para Zizek (2011),
0 MPC tem uma capacidade imensa de se entranhar em qualquer
cultura, quanto mais acesso ao espaco publico universal o sujeito
tem, mais esse espaco € privatizado. Neste modo de producgdo
existem significantes, representacGes de valores e de desejos, que
inscrevem uma posigéo nas relagdes sociais. E o dinheiro, existente
noutras épocas, associando-se ao capital, escorre pelas maos dos
trabalhadores, assujeitando-os a relagdes dominantes (ZIZEK, 2011;
MARX, 1844/2010; MARX, 1857-1858/2011a).

A saida para 0s membros componentes das classes populares,
diante da ampla concorréncia e privagoes, é trabalharem cada vez
mais para ganharem cada vez menos e, sob os efeitos da ideologia,
sentirem-se agradecidos com “um sorriso nos labios”. Lembramos
do que disse uma das colegas de equipe:

Trabalho que nem uma condenada e ganho uma
merreca no final do més: da regido é o hospital que
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paga menos. Mal consigo pagar minhas contas; chego
arrebentada em casa. N&o tenho nada que é meu, nem
a casa onde eu moro. Mas nao posso reclamar nao, ta
cheio de gente procurando emprego la fora, tenho que
levantar as maos para o céu e agradecer que tenho um.

Os discursos dos trabalhadores ndo eram somente palavras,
escancaravam as mazelas de uma classe administrada pelo Estado
moderno capitalista hipermoderno. A categoria de Estado é
analisada, na presente intercessdo-pesquisa, na medida em que
estamos discorrendo sobre a sua versao contemporanea de “Estado
minimo”. Esta compreensdo também ndo deixa de ser controversa,
pois, ainda estamos falando de um Estado que se organiza pela
economia capitalista, tal como historicamente se erigiu, investindo
na iniciativa privada em detrimento dos interesses coletivos,
contendo gastos para gerir recursos, coletando tributos e acumulando
riquezas. Na Santa Casa, por se tratar de uma Organizacdo Social de
Saude (OSS), esta légica se enxergava com clareza. Ndo havia
sequer um trabalhador do Estado. Embora o dinheiro,
consideravelmente, fosse de origem estatal, a responsabilidade pela
producdo de Salde no Estabelecimento era da “empresa”, termo que
0s proprios colegas o tempo todo utilizavam.

O sentido dicionaresco do conceito afirma que o Estado é a
organizacdo dos poderes politicos de uma nacdo (FERREIRA,
2001). Ultrapassando a definicdo corrente e a destituindo do seu
aspecto de neutralidade, por outro lado, em outro dicionario, do
pensamento marxista (BOTTOMORE, 1988), o Estado é uma
instituicdo que tem como funcdo precipua conservar a dominagéo e
a exploracdo de classe por meio da estabilidade da ordem social,
objetivando apaziguar a luta de classes.

O que ndo é um governo executivo e suas medidas austeras,
seus posicionamentos ultraconservadores, privilegiando entes
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familiares consanguineos em cargos federais e cultuando politicas
governamentais privatistas, sendo um Estado burgués capitalista?
Aqui conservamos o significante “burgués”, em sua representacao
comum de designar todo aquele que é detentor dos meios de
producdo, ou age como se o fosse, empregando o trabalho
assalariado (MARX; ENGELS, 1848/2009). Neste sentido, o Estado
que se ampara em ideias repressivas, mantenedoras de ideais
mercadologicos, reconhece na maquina publica a sua propriedade
privada e nos trabalhadores apenas os seus servos. O Estado no
MPC, como dito, tem um papel nevralgico para a sustentacdo dos
interesses da classe dominante.

Tendo o Estado o poder de decretar impostos, regular
0 comércio internacional, as terras publicas, o
comércio e o transporte, a manutencdo das forcas
armadas, e 0 encargo da administracdo publica, tem
servido como um aparelho para drenar a riqueza para
as maos de grupos especiais, tanto por meios legais
como ilegais (BRAVERMAN, 1987, p. 242).

Contudo, vejamos que as suas acgOes ndo sdao sem O
consentimento da populacdo. Como forma de compreender isso,
beneficiamo-nos do conceito de Processo de Estratégia de
Hegemonia (PEH) de Gramsci e do uso que Costa-Rosa (2013a) fez
deste para analisar o campo da Satde Mental Coletiva. Através de
suas instituicdes, o Estado transmite um tipo de politica de Atencao
que é por meio do suprimento das demandas populacionais. A
intencdo é que haja um conjunto de praticas com o alvo de fixar em
equilibrio a formacdo social, o0s interesses dominantes e
subordinados, “hipostasia-los”. O PEH se caracteriza pela estratégia
e taticas existentes em uma pratica institucional, cujo objetivo € a
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manutencdo da hegemonia dos interesses de um polo social
dominante (COSTA-ROSA, 2013b).

E como o poder do PEH se exerce no Estado capitalista? A
efetividade do dominio se faz pela ideologia. Marx e Engels (1845-
1846/2007, p. 87) afirmam que, “[...] quase toda a ideologia se reduz
ou a uma concepcdo distorcida dessa historia ou a uma abstracdo
total dela. A ideologia, ela mesma, é apenas um dos lados dessa
historia”. A citacdo nos auxilia a justificar a contradicdo nos
discursos de alguns colegas trabalhadores da Salde, muitos
asseguravam que perto do que a sua fungéo exigia do corpo e de seu
conhecimento, o que recebiam como salario da gestdo era irrisorio,
porém, alegavam que ndo podiam reclamar, tinham que ser gratos
pela oportunidade de trabalho que receberam.

O trecho relatado nos da mostras do que julgamos ser a
parcela distorcida da histéria e nos da a oportunidade de
formularmos uma questdo: por que serd que no lugar de ser
enfatizada a exploracdo da sua forca de trabalho o que aparece é a
gratiddo por poderem desempenhar o seu oficio? Ndo encontramos
outra resposta que ndo passasse pela propria argumentacdo de Marx
e Engels, complementando que a distor¢do da histdria corresponde a
uma abstracdo total dela. A real concretude de sua expressdo,
portanto, é escamoteada por ideais socioculturais hegeménicos que
acabam por constituir uma realidade ndo reconhecida em sua
singularidade por aqueles que nela vivem (ZIZEK, 1996).

Ressaltamos que a reflexdo sobre o Estado capitalista é
justificada pelo fato de que, na altura de realizacdo da nossa praxis,
as suas caracteristicas eram as que mais prevaleciam no governo em
exercicio, tanto no que toca as praticas de saude quanto no que diz
respeito a vida em sociedade. Nestes termos, recuperamos 0
propdsito de nossa questao de pesquisa, atravessando-nos sempre em
nosso cotidiano, que tem como um de seus objetos o trabalho no
campo da Saude, de ndo esquecer que qualquer uma de suas praticas
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ndo pode prescindir dos principios fundamentais do SUS (Sistema
Unico de Sadde) (BRASIL, 1990). No entanto, é inevitavel que ao
estarmos sob o regime de um Estado capitalista, sabemos que mesmo
0s Equipamentos publicos, entre os variados setores das Politicas
Publicas, dificilmente atuam de maneira elementar a partir do SUS e
da Constituicdo Cidaddo de 1988, quica entdo, uma OSS como a
Santa Casa, um dos hospitais de Areias (COSTA, 2016; PERICO,
2014; SOUZA, 2015).

Posto isto, tinhamos nos perguntado a respeito da mudanca
provocada na sociedade, em relacdo a vida humana que passou a ser
reconhecida em torno da concepcdo binaria “saide e doenga”.
Questionamos o que havia mudado, provocado essa transformacéo,
por exemplo, na Grécia e Roma antigas os sujeitos, independente da
classe social de sua origem, recebiam 0s mesmos tratamentos
hospitalares, dos quais, possuiam uma participacao ativa, ndo eram
meramente passivos as intervencdes exogenas.

A intensificacdo das nocGes de salde e doenca, de tornar o
processo de adoecimento como um evento externo ao sujeito e
dentro de um padrdo de anormalidade, solavancada nos hospitais
contemporaneos, € acompanhada pela assuncdo do MPC. Deste
modo, parte das nossas teorizagbes se direciona para uma
interpretacdo de salde enquanto um campo, atravessado e erigido
das formagdes sociais, por onde perpassa a luta de classes.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, adiantamos que ha, pelo menos, duas formas
possiveis de producdo e intercessdo de trabalho em Salde, uma
aliada (conduzida) aos interesses do capital e outra posicionada com
base nas demandas e desejos da populacio. E sabido, e é um fato,

145



SAUDE PUBLICA: TEMAS EMERGENTES

que esses diferentes modos de conceber a salde e a doenca
coexistem por tempos indeterminados.

A vista disso, admitimos que no decorrer deste artigo pouco,
ou nada, apresentamos um modo de operar na Unidade hospitalar
com as concepges de saude e doencga que ndo fosse aquele regido
pelos ditames do capital. Neste caso, acreditamos ser importante o
estudo de modelos alternativos ao capitalista, embora, saibamos que
boa parte do trajeto necessario a ser percorrido para uma praxis para
além do capital passe pela exposicéo e analise critica de suas formas
e aparéncias.
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INTERSECCIONALIDADE NA SAUDE COLETIVA
E MENTAL DE MULHERES VITIMAS DE ACIDENTE
COM MOTOR DE BARCO NA AMAZONIA: ASPECTOS
PSICOSSOCIAIS DAS DORES DO ESCALPELAMENTO

Anne Carolline Dias Pragana
Alcindo Antonio Ferla

Flavia Cristina Silveira Lemos
Jureuda Duarte Guerra

Manoel Ribeiro de Moraes Junior

Este ensaio traz uma discussdo das Politicas Pdblicas, em
especifico, a Politica de saude mental e coletiva para as mulheres
vitimas dos acidentes de motor de embarcacao com escalpelamento
no Para com algumas reflexdes a respeito da dimensdo de
interseccionalidade de género, racga/etnia, escolaridade, territorio,
faixa etaria e classe.

A vulnerabilidade social e econdmica do “Povo das Aguas”
dessa regido do Brasil tem uma histéria de uma relacéo politica,
econdmica, social, cultural e ligada as dimens@es do mercado e de
colonialidades que trazem indmeras restricdes, violéncias, violactes
de direitos e estigmas para os povos das AmazoOnias, em especial.
Entre estas questdes dramaéticas, é possivel afirmar que se encontram
as mulheres vitimas de escalpelamento por acidente de motor de
embarcacgdo que se tornaram recorrentes e podem até ser fatais, além
de causarem inumeras sequelas graves em diversos aspectos das
vidas das mulheres vitimas.
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Essa realidade nos leva a perceber a necessidade de
intervencdo do Estado com cidadania, politicas publicas equitativas,
das universidades, de ONGs, da populacéo, dos movimentos sociais
e de organizacdes internacionais referentes a quebra da expropriacdo
das Amazonias, de seus povos e territorios. Também é crucial atuar
para romper preconceitos, estigmas, discriminacdes, colonialidades
de género, de raca/etnia, de classe, de faixa etaria, de territorio, na
sexualidade, de saberes e capacitistas para interseccionalmente
enfrentar as realidades vividas por amazonidas como efeitos de
séculos de pilhagem e exploragdo por grupos, corporacdes, paises,
I6gicas militares de ocupacdo, agronegdcio, mineradoras,
hidrelétricas e grandes projetos desenvolvimentistas feitos para
interesses de pessoas e em prejuizos diversos para as populacoes das
Amazonias.

No caso do escalpelamento, sdo necessarias acOes mais
efetivas de prevencdo, promocdo, garantia e defesa da saude mental
e coletiva articuladamente com a educacdo, a assisténcia social, a
mobilidade, acessibilidade, alimentacdo, habitacéo, liberdade de
expressao e combate as violéncias e violacdes de direitos que afetam
corpos e territorios amazonidas. Especificamente, é fundamental
romper com as colonialidades em uma perspectiva interseccional nas
tecnologias do cuidado e com o respeito aos saberes locais e aos
modos de vida no cotidiano dos povos, das mulheres, em especial
porque se tornam extremamente vulnerdveis diante dos fortes
ataques as Amazonias na sanha capitalista de exploracdo da
biodiversidade e no deixar morrer, apés a realizacdo da expropriacao
constante.

Os danos de acidentes de motos de barco com
escalpelamento de mulheres séo brutais e causam dores diversas que
trazem sofrimentos intensos para as vitimas por toda a vida. Assim,
0s cuidados ndo podem ser paliativos e nem desconsiderarem a
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interseccionalidade presente nos modos de vida e nas relagdes
sociais, culturais, econémicas e politicas realizadas.

HISTORIA DO TERMO ESCALPELAMENTO

Dados histdricos associam a acdo de escalpelar com inicios
bem longinquos em meados do século X1V, no periodo de Guerras,
na América do Norte, no qual o escalpo dos inimigos era
reconhecido como um verdadeiro troféu. Segundo a enciclopédia
Delta Universal (1982), os europeus costumavam pagar aos povos
indigenas pelos escalpos de seus inimigos, uma pratica bastante
costumeira. Durante o periodo de colonizacdo, essa pratica se
intensificou naquele momento entre os séculos XVI e XVII por
intermédio dos colonizadores europeus e por indigenas norte-
americanos. O scalping se tornou uma agdo importante e relevante
na regido como acao do colonialismo (GUIMARAES, 2008).

Etimologicamente, a palavra Escalpelamento € oriunda de
Scalp (inglés) que é associada a Skin (pele), Scalping, couro
cabeludo. O escalpelamento por motor de embarcacdo é uma lesdo
grave ndo somente de cunho fisico, este acidente traz consigo outros
tipos de lesbes e agravos tanto para suas vitimas quanto para seus
familiares. Este tipo de acidente tem seus primeiros registros
médicos, em 1970, todavia, acredita-se que eles ja ocorriam, desde a
década 1960 com o advento da industrializacdo e com a substituicdo
dos remos nas embarcagdes pelos motores de eixos rotativos. Seus
maiores indices acometiam as populacBes tradicionais, onde se
inclui, em especificamente, a populacéo ribeirinha, a qual chamo de
“Povos das Aguas” (GUIMARAES, 2008).

Segundo Hage (2006), a heterogeneidade dos povos
tradicionais esta expressa no grande numero de povos indigenas,
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com diferentes etnias, linguas e costumes. A etnodiversidade
amazonica se manifestou por meio da expressao das:

[...] populacdes caboclas ribeirinhas [...] habitando as
véarzeas, desenvolveram todo um saber na
convivéncia com os rios e com a floresta. [...] Eles
possuem uma Visdo e uma pratica nas quais solo,
floresta e rio se apresentam como interdependentes,
dos quais todo um modo de vida e de producéo foi
sendo tecido, combinando essas diferentes partes dos
ecossistemas com agricultura, extrativismo e pesca
(HAGE, 2006, p. 06).

O Brasil possui uma extensa rede fluvial com cerca de 50.000
km e apenas na Amazdnia essa concentracdo € de 25.000 km, o que
muitos autores consideram como a maior bacia hidrografica do
mundo (MARTINS; SILVA, 2013). O acidente ocorre nos meios de
transportes fluviais e em embarcac6es, geralmente de pequeno porte,
onde o motor € colocado dentro do casco da embarcacdo de madeira
e este é separado somente por uma tabua. Por vezes, esta protecdo é
rudimentar e improvisada, sendo utilizada como acento para
transporte de passageiros, que por um descuido leva ao acidente com
0 enroscamento dos cabelos junto ao eixo do motor (GUIMARAES,
2008).

As vitimas desse acidente vivem situacdes muito delicadas
que ndo sdo restritas as sequelas fisicas (perda de cabelo, do couro
cabeludo, sobrancelha, orelha e afins), mas também psicoldgicas,
sociais e financeiras tendo em vista que esses outros segmentos da
vida sdo afetados devidos os traumas irem muito além do exterior,
do visivel e do palpavel. Segundo Beckaman e Santos (2004), o
tratamento clinico deve seguir os seguintes objetivos:
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Apo6s o acidente deve-se realizar a hemostasia por
compressdo, Ou Seja, conter O sangramento.
Posteriormente, a vitima deve ser encaminhada ao
servico de urgéncia e emergéncia. No hospital, a
conduta inicial para o tratamento do escalpelamento
deve ser sob condicOes assépticas, investigando-se
principalmente se ha fraturas ou afundamento da
caixa craniana ou perdas de massa enceféalica
(BECKAMAN; SANTOS, 2004, p. 23).

A produgio de vulnerabilidade do “Povo das Aguas” dessa
regido do Brasil impde inUmeras restricdes de ordem social, politica,
tecnoldgica e cultural, o que pode se apresentar como um fator para
que problemas como o escalpelamento por acidente de motor de
embarcacdo sejam recorrentes e causem tantas vitimas com alguns
casos fatais. Isso nos leva a perceber a necessidade de intervencao
do Estado de forma mais efetiva, ndo apenas paliativamente, como
também e, sobretudo, preventivamente no combate a esses acidentes
e seus danos. Segundo uma estimativa realizada pela revista
Protecdo (2011) existem, no Brasil, o equivalente a 3 mil vitimas de
escalpelamento desde o surgimento dos primeiros casos registrados,
principalmente, nos estados do Para, Amazonas e Amapa.

Estabelecem-se as Leis n° 11.970/2009 onde se torna
obrigatério o uso de protecdo no motor, eixo e partes moveis das
embarcacOes e a Lei n® 12.199 que institui a data de 28 de agosto
como o Dia Nacional de Combate e Prevencdo ao Escalpelamento.
(BRASIL, 2009; 2010).

Pudemos identificar algumas acbes voltadas para a
prevencdo ao escalpelamento desenvolvidas por parte do
Estado/instituigdes ou 6rgdos estatais e empresas privadas, ONG’S
e AssociacOes, tais como: articulagdo da Comissdo Estadual de
Erradicacdo dos Acidentes de Motor com escalpelamento (CEEAE)
que ira propor a criacdo do Plano Estadual de Enfrentamento aos
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Acidentes com Escalpelamento, plano este coordenado pela SESPA
desde o ano de 2010, que possui em sua composi¢cdo mais 20
entidades como FSCMP (Espaco Acolher), SEASTER, DPU,
Marinha do Brasil — Capitania dos Portos da Amazonia Oriental
(CPAOR), FUNDACENTRO/PA, SEJUDH, SEDUC, ORVAM,
UNICEF, MP-PA, HMUE, SINDMEPA, CRP10, COSEMS,
SESMA, UFPA, SPP, MPT, Ong Amigos Voluntarios do Para, vale
ressaltar que o Estado do Para estd a frente na organizacdo e
iniciativas em ambito nacional, pois, o Grupo de Trabalho (GT)
interministerial para a formulagdo do Plano de enfretamento ao
Escalpelamento s6 foi criado e aprovado no dia 1° de setembro de
2021 por meio do Decreto n® 10.784, que esta na pasta do Ministério
da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH) e ¢
composto por mais sete Ministérios.

O CUIDADO E A INTERSECCIONALIDADE NA SITUACAO
DO ESCALPELAMENTO

Identificar a tematica acidente por motor com
escalpelamento nos Rios Paraenses se da de forma necesséria, a fim
de entender, criar e corroborar com mecanismos de defesas que
possam ser utilizados para a diminuicdo dos casos e/ou extingéo
desse problema que é predominante dentre alguns estados da Regido
Norte.

O escalpelamento é um acidente com trauma que gera
avulsdo parcial ou total do couro cabeludo, iremos nos deter em
especifico aos de motos com embarcacdo que reflete um ndmero
expressivo dentro os que chegam ao Sistema Unico de Satde (SUS)
e me seus mecanismos de atendimento desde a Unidade Bésica de
Saude (UBS), Hospitais Regionais ou Hospital Metropolitano de
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Urgéncia e Emergéncia (HMUE) e até propriamente a Fundagédo
Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMP).

Este tipo de acidente, geralmente acontece com a populagéo
ribeirinha ou Povos das Aguas onde seu principal meio de
locomocdo sdo as embarcaces ou quase sempre € o Unico meio de
transporte. Este fato traz o racismo ambiental e a interseccionalidade
como aspecto a ser pensado e considerado em uma politica publica.
A maior parte dessas embarcacdes mildas que possui varias
nomenclaturas (rabudo, rabeta, cascudinho) e que sdo utilizadas
pelos ribeirinhos é de uso familiar e construida de forma rudimentar
e artesanal onde em sua construgéo deixa o eixo do motor que gira a
hélice exposta (PAIVES/ FSCMP, 2008).

Podemos enfatizar e correlacionar a alguns fatores a
incidéncia nessa regido Norte, em especifico, o Estado do Para
devido muitas embarcacdes ndo terem a devida protecdo como
dispositivo de seguranca, o transporte de passageiros proximo ou em
contato com o eixo do motor bem como fatores culturais e de cunho
religioso, as mulheres terem o costume de usarem cabelos longos e
soltos (CUNHA et al., 2012).

Para Kilomba (2019, p. 34) “no racismo, a negacao ¢ usada
para manter e legitimar estruturas violentas de exclusdo racial”.
Quando se ignora que as mulheres ribeirinhas, em geral, pobres,
negras, do territorio da floresta e com baixa escolaridade é vitima de
escalpelamento tem-se o retrato do drama de ser vitima e culpada
pela realidade em que se vivencia.

As mulheres que sdo vitimas, as citamos no feminino, pois
estas sd0 em massa 0s maiores nimeros desse tipo de acidente com
motor de embarcacao por escalpelamento devido as sequelas fisicas
tem sobre elas olhares diferenciados, pois ha varias mudangas nas
suas caracteristicas exteriores, apds serem modificados nos padrdes
estéticos exigidos pela sociedade com as cirurgias plasticas que sao

159



SAUDE PUBLICA: TEMAS EMERGENTES

realizadas de reparacdo dos danos causados pelo acidente e também
de melhoria das condi¢bes de saude das vitimas (SILVA,
BARROSO, 2013).

O escalpelamento atinge em maior nimero o sexo feminino,
geralmente, na faixa etaria de 03 a 21 anos, visto que, possuem 0s
cabelos longos. O trauma nessa faixa atinge ndo somente a estética
e afeta no crescimento e convivio social, como também o aspecto
psicoldgico e emocional das jovens que, por muitas vezes ficam
conhecidas como “meninas de turbante”, pois, passam a utilizar
lencos e chapéus para esconder as sequelas do acidente
(BECKMAN; SANTQOS, 2004).

Mota (2000) € um dos autores pioneiros na area e afirma que
as vitimas apresentam sintomatologia algica frequente,
principalmente, nos musculos trapézios e supraespinhosos e
cefaleias tensionais intensas poOs-traumaticas, o que dificulta o
processo de recuperagdo e interfere diretamente na qualidade de
vida”.

(13

Segundo Vale (2007), ocorrem sentimentos diversos apds o
acidentes, tais como: fragilidade emocional, sentimento de culpa e
vergonha, sendo estes alguns dos sofrimentos psiquicos que as
vitimas carregam consigo e que demandam cuidados psicossociais
ao longo da vida, ap6s o acidente. Por medo da rejeicdo e do
abandono, muitas mulheres que sofreram escalpelamento acabam
por se isolarem socialmente/familiarmente, desencadeando
pensamentos suicidas.

No que concerne aos traumas fisicos, psicologicos,
emocionais e socioeconémicos ocasionados nas vitimas afetadas
pelo escalpelamento, o acidente de barco a motor com
escalpelamento passou a ser considerado um problema de saude
publica (FEIO, 2017). Diante desta realidade, vale afirmar que ha
um correlato desdobramento de fundamental importancia, o da satde
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mental que, segundo Amarante (2007), implica em criagdo de
interfaces politicas da saude coletiva com a mental, no Brasil, a fim
de construir um objetivo e um projeto de luta com a construgéo de
um novo lugar social para as pessoas em sofrimento mental que sdo
vitimas de escalpelamento.

Pensando nesse espaco, territorio, cultura, geografia,
religiosidade, sociabilidade, sem nos esquecer das especificidades da
regido Paraense com seus rios, nascentes, afluentes e diversos povos
tradicionais Amarante conclui que o lugar da saide mental deve
considerar as comunidades e povos nas suas dimensdes éticas e nos
seus contextos (AMARANTE, 2007).

Segunda Almeida (2016), ao realizar busca no Google
Académico e na CAPES, poucas e escassas producdes cientificas
foram encontradas sobre a tematica “escalpelamento de meninas em
pequenas embarcagdes nos rios da Amazonia”, abrangendo diversas
areas do conhecimento, tais como: Psicologia, Enfermagem,
Politicas Publicas, Geografia, Medicina, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Jornalismo, Estética, Letras, Educacdo Hospitalar e a
area de Educacdo Formal, conforme a tabela abaixo, valendo
ressaltar que nenhuma em Servico Social e nenhuma tese entre estas.

Segundo Chiaratti (2012) o tema justifica-se pelo
escalpelamento ser um problema que envolve toda uma sociedade e
que mantém relevancia para a salde publica, de carater social,
principalmente, na regido Amazonica. Para Feio (2017), este drama
Amazonico, muitas vezes é divulgado nas midias regionais, porém,
passa despercebido pelo restante do pais por meio da histéria do
racismo ambiental. Enquanto n&o se consegue abolir completamente
0 escalpelamento, sdo necessarias ages e estudos sistematicos
referentes a assisténcia das mulheres que foram vitimas, acolhendo-
as e escutando-as em suas demandas, sofrimentos e no tratamento
das sequelas que vivenciam.
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ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

O territorio ndo € apenas a representacdo tecno-geografica
com que se costuma delined-lo; € um lugar usado e criado. O
territorio € o laboratorio das alquimias da vida e da satde de cada
pessoa e coletividade (FERLA, 2023). Ha uma dimens&o do cuidado
integral e equitativo nos modos de vida e no cotidiano da vida nos
territdrios em que 0s corpos podem sentir, pensar, agir, se relacionar,
habitar e ocupar como bem-viver. O territorio ndo é apenas paisagem
e cartdo postal, estes artefatos ja sdo filtros e feitos de praticas que
transformam a complexidade dos territérios em negdcio, em turismo,
em empreendimento, em lugar de circulagdo e, muitas vezes, de
expropriacao e violéncias (SANTOS, 2023).

As populagOes ribeirinhas fazem parte das chamadas
populacgdes tradicionais, que tiveram pela primeira vez na historia a
existéncia formal de todas as chamadas populagdes tradicionais
reconhecidas pelo Decreto n® 6.040/2007, conforme o art. 3° “I -
Povos e Comunidades Tradicionais: grupos culturalmente
diferenciados e que se reconhecem como tais, que possuem formas
proprias de organizacdo social, que ocupam e usam territorios e
recursos naturais como condi¢do para sua reproducdo cultural,
social, religiosa, ancestral e econémica, utilizando conhecimentos,
inovacdes e préaticas gerados e transmitidos pela tradigdo” (BRASIL,
2007).

E por meio da criacdo dos lugares de escuta e das
possibilidades de ocupacéo dos espacos de participacdo social que
se torna possivel fazer a diferenca para a inclusdo, garantia e o
fortalecimento da satde mental, no Sistema Unico de Satde e dentro
da sociedade brasileira. Para atender a integralidade do cuidado em
saude mental e coletiva é relevante produzir mecanismos de
resisténcia, luta e persisténcia nos modos de producdo de vida,
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principalmente, no contexto das populagdes ribeirinhas, na
Amazonia.

A subjetividade ndo é passivel de totalizagcdo ou de
centralizagdo no individuo. Uma coisa e a
individuagéo do corpo. Outra e a multiplicidade dos
agenciamentos da subjetivacdo: a subjetividade e
essencialmente fabricada e modelada no registro do
social (GUATTARI; ROLNIK, 1996, p. 31).

Escutar a historia dessas mulheres é compreender as tramas
dos meios de transporte e da acessibilidade limitada dos corpos em
territorialidades especificas, em que o acidente do qual sdo vitimas
ocorre nos rios, lugar que tem para elas vida e é travessia entre ilhas,
furos de rios, baias e areas ribeirinhas.

A vulnerabilidade €é produzida por invisibilidades que
resultam de um processo histérico de violéncia de género, de
racismo, de preconceitos de classe e de territorio. A historia de
racializacdo dos corpos nos territdrios que habitam, gerando saberes
e acOes de segregacdo, de discriminacdo e preconceituosas Sao
repletas de colonialidades (BENTO, 2014). Logicamente, a
vulnerabilidade ndo é fruto da condigdo da mulher negra, ribeirinha
e pobre que sofre escalpelamento, mas produzida por mecanismos
racistas e de género, associados a classe por uma interseccdo de
preconceitos, segundo Schucman (2014).

Este ato de escuta deve considerar as especificidades do
acontecimento na esfera da violéncia de género e do racismo
ambiental, tendo em vista que a populacdo que sofre o acidente de
motor de embarcacdo com escalpelamento mais acometida é
formada n&o apenas por mulheres, mas, em geral, mulheres pobres,
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amazonidas, negras, ribeirinhas e com baixa escolaridade, que vivem
em regiGes com pouco acesso as politicas publicas e infraestrutura.

A maior das embarcacOes utilizadas pelas mulheres sdo
mildas e possuem varias nomenclaturas (rabudo, rabeta,
cascudinho) e sdo usadas pela populacdo ribeirinha no contexto
familiar. S80 meios de transporte construidos de forma artesanal,
sendo que, em sua construcdo, em geral, deixa-se o0 eixo do motor
que gira a hélice exposto. E possivel enfatizar alguns fatores que
incidem nos acidentes por escalpelamento na regido Norte, em
especifico, o Estado do Par, tais como: muitas embarcacdes ndo
terem a protecdo necessaria como dispositivo de seguranca, o
transporte de passageiros proximo ou em contato com o eixo do
motor e fatores culturais e de cunho religioso, como as mulheres
terem o costume de usarem cabelos longos e soltos (FEIO, 2017).

A rede hidrogréafica do estado integra duas das maiores bacias
hidrograficas brasileiras: Amazonica e do Tocantins-Araguaia. Os
principais rios do Para sdo o Amazonas, Jari, Xingu, Tapajos e
Tocantins. Fica no litoral paraense, proximo do Amapa, a ilha de
Marajo, maior ilha do pais. Quase 70% da populacdo paraense se
declaram como pardos; 21,81%, como brancos; 7,24% como negros;
e 0,52%, como indigena. Em valores absolutos, a populacdo
indigena do Para é a terceira maior da regidao Norte, com 51.217
pessoas (IBGE, 2020).

Quando se pensa que o pacto de branquitude que esta
relacionado com a interseccionalidade no escalpelamento é uma
violéncia que afeta diretamente as mulheres, € possivel destacar que
este se estabelece pelo patriarcado e se organiza como mito, como
afirma a psicanalista Neusa Santos (2021, p. 54), “é uma fala, um
discurso que objetiva escamotear o real, produzir o ilusorio, negar a
historia, transforma-la em natureza”.
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Negacdo (denial em inglés, no sentido de recusa) é
um mecanismo de defesa do ego que opera de forma
inconsciente para resolver conflitos emocionais
através da recusa em admitir os aspectos mais
desagradaveis da realidade externa, bem como
sentimentos e pensamentos internos. Essa € a recusa
em reconhecer a verdade (KILOMBA, 2019, p. 43).

As acOes de campanhas e fiscalizacdo dos barcos da Marinha
sdo importantes no combate e prevencdo ao escalpelamento, porém,
ndo se deve nem se pode minimizar a dimensdo da saude mental e
coletiva junto com a de interseccionalidade e a do racismo ambiental
para que ndo neguemos a realidade, coisificando mulheres que séo
vitimas e sofrem bastante com este acidente grave (CUNHA; ROSA,
2016). Estd na hora do Estado brasileiro realizar a reparagdo as
mulheres negras, ribeirinhas, pobres, do territério das aguas e das
florestas vitimas de escalpelamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Reparacdo, entdo, significa a negociacdo do
reconhecimento. O individuo negocia a realidade.
Nesse sentido, esse Gltimo estado é o ato de reparar 0
mal causado pelo racismo através da mudanga de
estruturas, agendas, espacos, posicBes, dindmicas,
relagBes subjetivas, vocabulario, ou seja, através do
abandono de privilégios (KILOMBA, 2019, p. 46).

O territdrio ndo é somente o loco, mas tudo que permeia e faz
parte dessas historias e afluentes, devendo ser pensado na relacdo
com género, classe, raga/etnia, orientacdo sexual, faixa etaria,
saberes, gestos, olfatos, gostos, olhares, principalmente pelos
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saberes das mulheres que o habitam quando se trata de pensar na
condicdo de escalpelamento, na AmazOnia que afeta
prioritariamente, mulheres negras, pobres, ribeirinhas e com baixa
escolaridade de modo interseccional. E importante notar a relagio
entre territério e corpos, em especial, das mulheres vitimas de
escalpelamento, na ligacdo entre racismo e ambiente, ou seja,
caracterizando o chamado racismo ambiental acoplado de uma
violéncia de género, pois, mulheres sofrem e sdo acometidas de
forma dramatica por este acidente que se tornou uma questdo grave
de saude publica a ser enfrentada urgentemente e prevenida, além de
cuidada em outros aspectos.

O feminismo negro de Collins (2019) nos ajudou como
dispositivo de enfrentamento ao racismo na Amazbnia € a nos
solidarizar com as mulheres ribeirinhas vitimas de acidente de barco
amotor que sofrem com o escalpelamento como violéncia de género,
racismo, preconceito territorial, estigma de classe e etarismo. A
negligéncia em relacdo a esta realidade e negacdo dela pode ser
considerada um racismo ambiental, um aspecto patriarcal do Estado
e um viés de classe nas politicas publicas que privilegia uns setores
em detrimento de outros no or¢camento, fazendo um filtro desigual e
de iniquidades quanto a prioridade de acesso também a profissionais
e a propria infraestrutura e acessibilidade que torna a vida digna
como bem-viver.
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PRECARIZACAO DA SAUDE NO
TRABALHO DA ENFERMANGEM DE
UM HOSPITAL PUBLICO DA AMAZONIA

Tais Poncio Pacheco Diniz
Vanderléia De Lurdes Dal Castel Schlindwein

O trabalho na area da saude, de forma geral, é considerado
estressante e propicio a desencadear quadros de sofrimento psiquico,
ndo somente devido a todo o contexto de adoecimento e dor que 0s
trabalhadores vivenciam cotidianamente na relagdo com os pacientes
e familiares, mas também devido as condicdes de trabalho a qual
estdo submetidos, especialmente no campo da saude publica.

Vérios autores denunciam a situacdo de precarizacdo do
trabalho na salde, como a degeneracdo dos vinculos através da
negacdo ou omissdo sobre os direitos constitucionais dos
trabalhadores e as dificuldades no &mbito da gestdo que se mantém
ainda de forma autoritaria (BARROS et al., 2007; PITTA, 1999;
SANTOS-FILHO, 2011). Situacdo que dificultam as mudancas
inerentes a implementacdo da atencdo integral a salde e a
humanizagdo das préaticas, ainda mais, que, no modelo de gestdo
neoliberal, os trabalhadores necessitam desenvolver habilidades
complexas, para superar as dificuldades existentes na realidade de
trabalho (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010).

O trabalhador da enfermagem lida frequentemente com
situacOGes nas quais o trabalho prescrito no manual tem que ser
reinventado durante a execucdo do trabalho real. Essa possibilidade
de criacdo ja esta imbuida de atributos benéficos a saide mental do
trabalhador, porém existem outras demandas envolvidas nesses
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locais de trabalho que ocasionam sofrimentos, como situacdes de dor
e morte ao lidarem com os pacientes, as frustra¢cdes quando ndo se
atinge os objetivos, ainda pela falta de condi¢bes de trabalho e
outras.

Ainda, para agravar a situacdo cotidiana dos trabalhadores da
enfermagem enfrentam os cortes orgamentérios na satde publica, no
contexto do Sistema de Saude Unico — SUS. Lamentavelmente, o
governo brasileiro tem priorizado um Estado minimo, fruto dos
designios neoliberais. Situacdo que repercute nas condicdes e
precarizacdo das condi¢Oes de trabalho, contribui para a duplicidade
das jornadas laborais; turnos desgastantes (noturno, fins de semana
e feriados); a multiplicidade e o acimulo de funcgdes; a separagdo
entre o trabalho intelectual e 0 manual; o controle por parte das
chefias, individualismo e competitividade e, ainda ambientes
propicios a violéncias e assedio moral nas relacGes de trabalho
(LEITE, 2012; SILVA; SCHLINDWEIN; MATOS; FRAMIL,
2020).

A precarizacédo das condic¢des de trabalho na enfermagem da
regido norte foi amplamente discutida nos estudos de Pacheco e
Schlindwein (2016), nele apresentam o quantitativo dos
afastamentos num hospital puablico entre os servidores da
enfermagem, no periodo de janeiro a dezembro de 2011, registrados
no setor de Gestao de Pessoas. Constatou-se que o hospital tinha um
total de 480 servidores de enfermagem, sendo 69 enfermeiros, 310
técnicos e 101 auxiliares. Os enfermeiros foram os que mais
solicitaram afastamento por adoecimento (69,56%), seguido dos
auxiliares de enfermagem (61,39%) e os técnicos de enfermagem
(60,32%). No entanto, os técnicos de enfermagem possuiam a maior
média de dias com licenca médica (44,7 dias). Somente durante o
ano de 2011, 297 servidores deste hospital tiraram licengcas médicas,
totalizando em 9.425 dias de afastamento, em média 32 dias de
licenca médica por trabalhador.
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O estudo sinalizou que tal realidade pode ser relacionada as
exigéncias inerentes a atencdo integral a Saude e a humanizacao das
préticas necessérias as atividades dos trabalhadores da enfermagem,
0s mesmos necessitam desenvolver maultiplas habilidades e
incorporar tecnologias bastante complexas para superar os desafios
existentes no cotidiano do trabalho. Evidencia-se que a equipe de
enfermagem (auxiliares, técnicos e enfermeiros) sdo os profissionais
que se colocam na “linha de frente” da atuacdo, estdo diretamente
ligados & assisténcia aos pacientes e se veem constantemente no
lugar de “dar um jeitinho” visando ao atendimento de forma eficaz e
resolutiva. A situacdo representa o alto grau de sofrimento dos
trabalhadores da enfermagem nesta regido.

Nesta perspectiva, compreende-se que a salde nao pressupde
a auséncia de sofrimento no trabalho, mas as possibilidades de o
trabalhador transforméa-lo, essa relacéo é dindmica e esta sempre em
movimento. A saude na abordagem dejouriana é concebida como um
processo dindmica e de luta contra o sofrimento no trabalho, e o
adoecimento como resultante do fracasso dessa batalha. Sendo
assim, o prazer existe nas vitdrias, na medida em que podem ser
modificadas as situacdes causadoras do sofrimento.

Portanto, o trabalho apresenta a potencialidade de conduzir
tanto a emancipacao quanto a alienacao, pode favorecer a saude ou
desencadear a doenca, dependendo dos processos psicodindmicos
desenvolvidos no confronto da subjetividade com a organizacao do
trabalho. Neste processo, a normalidade seria a convivéncia
aceitavel no trabalho com o sofrimento, porém nessa dinamica
incessante da busca pela emancipacdo (DEJOURS, 1992; 2011a).

A partir dessa problematizacdo o estudo teve como objetivo
compreender como as condigdes e organizacdo do trabalho
contribuem para 0s processos de saude e/ou adoecimento entre
trabalhadores da enfermagem de um hospital da rede publica de
salde do Estado de Rond6nia (PSRN).
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METODO

O estudo foi qualitativo, descritivo-exploratorio e
desenvolveu-se a partir de instrumentos e técnicas de entrevista
semiestruturadas e, em complementariedade, realizou-se observacéo
participante com gestores e enfermeiros do PSRN, que direcionou o
olhar da pesquisadora sobre o ambiente de estudo, bem como
realizou-se encontros através de grupo focal com os técnicos de
enfermagem.

No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), o PSRN era caracterizado em 2012 (ano de realizacdo da
pesquisa) como uma Unidade de Média Complexidade, com o fluxo
de clientela atendida por demanda espontanea e referenciada.
Possuia 127 leitos cadastrados, sendo 10 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto, 95 leitos de clinica geral e 32 leitos
de cirurgia geral. O PSRN possuia oito setores, sendo: uma sala de
emergéncia - denominada sala de sutura; PSI — setor de internacéo
dos pacientes que sofreram situacfes de traumas; PSII — setor de
internacdo dos pacientes com patologias clinicas; Ala | —enfermarias
de internacdo feminina; Ala Il — enfermaria de internacdo po6s
cirurgica; Ala Il — enfermaria de internacdo masculina; UTI — setor
fechado para pacientes criticos; UCE — setor fechado para pacientes
considerados semicriticos.

Na época de realizacdo da pesquisa, 0 PSRN tinha um total
de 480 servidores de enfermagem, sendo 69 enfermeiros, 310
técnicos e 101 auxiliares. Considerando o0 quantitativo dos
profissionais e a forma de distribuicdo na equipe (geralmente 1
enfermeiro por setor), optou-se por realizar entrevistas com 0S
enfermeiros e grupos focais com os técnicos e auxiliares de
enfermagem.
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Como estratégia para a efetivacdo dos Grupos, foi realizado
convite em cada setor do hospital no dia de cada encontro. A priori
0s grupos foram pensados para um minimo de 5 e maximo de 10
pessoas e todos 0s grupos tiveram como base o mesmo roteiro,
porém, como acontece com técnicas grupais, mudancas aconteceram
durante a execucdo do procedimento de acordo com a demanda do
coletivo. Os participantes selecionados foram os que estavam de
plantdo no Hospital no dia de realizacdo do grupo. Realizou-se
grupos nos periodos vespertino e noturno, visando abarcar todos 0s
horéarios dos plantdes da enfermagem.

Algumas dificuldades aconteceram no percurso da pesquisa,
e ao total conseguiu-se realizar 5 grupos, sendo que em 2 momentos
ndo houve o quantitativo minimo para caracterizar a técnica, mas,
ainda assim, o roteiro de entrevista individual foi aplicado com os
participantes que se fizeram presentes. Na tabela 1 apresenta-se o
quantitativo de participantes para cada instrumento aplicado.

Tabela 1 - Relacéo de Entrevistas e
Grupos Focais realizados no PSRN em 2012

Técnica Qualificacao Quantitativo | Idade M F

Diretor Geral 1 53 1 -

‘ Gerente de 1 37 ) |

Entrevista Enfermagem
. 25a

Enfermeiros 8 54 3 5

Grupo Técnicos de 18 22a | 17
Focal Enfermagem 61

Total - 28 - 5 23

Fonte: Elaboragéo prdpria.
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Alguns setores demonstraram maior resisténcia a
participacdo no grupo, como as Alas I e 11, local onde os servidores
recusaram-se ou prometiam comparecer, mas nao apareciam. Na Ala
Il as servidoras mostravam-se mais receptivas ao convite e a
participacdo, assim como os setores fechados (UTI e UCE). Quanto
aos setores da porta de entrada (PSI e PSII) houve a participacdo de
alguns trabalhadores, porém verificou-se a dificuldade de maior
adesdo devido a grande demanda de pacientes internados naqueles
locais. A sala de emergéncia foi o Unico local em que néo foi possivel
a presenca de representantes nos grupos, devido a dificuldade maior
para 0s técnicos se ausentarem por um longo tempo.

Como procedimentos éticos de realizagdo da pesquisa foi
necessario a apresentacdo da mesma para o Diretor do Hospital, que
autorizou e assinou a documentacdo, como também o projeto foi
submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Rond6nia (UNIR). Como uma das
pesquisadoras ja havia trabalhado na instituicdo hospitalar por dois
anos, facilitou sua entrada na Unidade. J4 a analise dos dados
coletados sera realizada a partir da divisdo em categorias tematicas,
seguindo o modelo proposto por Bardin (2011).

Considerando o objetivo de compreender como a
organizacao do trabalho contribui para os processos de satde e/ou
adoecimento entre trabalhadores da enfermagem de um hospital da
rede publica de satde do Estado de Rondénia, dividiu-se os dados
das entrevistas individuais e em grupo obtidos durante as entrevistas
e 0s grupos focais realizados em trés categorias tematicas:
organizacdo do trabalho; sofrimento no trabalho; satisfagdo no
trabalho; estratégias de defesa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Organizagdo do trabalho: “a gente ainda esta subordinada a
vontade do gestor, nem sempre a gente tem autonomia para decidir
alguma coisa”.

Para entender o0 modo de gestdo do PSRN, é necessario
visualizar, a partir da perspectiva dos participantes, o contexto da
rede de saude na qual o hospital encontra-se inserido, além da
divisdo de poderes e a percepcdo dos trabalhadores sobre as
mudancas que devem ocorrer no hospital.

De acordo com Barros et al. (2007, p. 62):

[...] discutir a gestdo em saude terd de passar,
necessariamente, pela problematizagdo das escolhas
que fazemos de como lidar com o que constitui, a
nosso ver, como vetores-dobras inseparaveis do
campo da salde: sujeitos (desejos, necessidades,
interesses), processos de trabalho (saberes), poder
(modos de estabelecer as relagfes) e politicas
publicas (coletivizacdo dessas relacoes).

Segundo Campos (2007) a organizagdo moderna ainda tem o
autoritarismo como marca central e sua forma cléssica de divisdo de
poder ¢ a partir de nucleos de geréncias. Assim, observa-se que o
PSRN se organiza hierarquicamente da seguinte forma: direcdo
geral, direcdo executiva, geréncia administrativa, geréncia médica,
geréncia de enfermagem e os nucleos de outros setores que podem
ser coordenados por uma das geréncias ou diretamente pela Direcdo
do hospital. Nessa pesquisa realizou-se entrevista somente com o
diretor geral e a gerente de enfermagem, pois se considera que sao
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0s gestores diretamente relacionados com o trabalho da equipe de
enfermagem.

Uma das participantes diz que “[...] o PSRN foi considerado
o pior hospital do Brasil”. Esta expressao, foi repetida por varios
trabalhadores que participaram da pesquisa. A imagem negativa da
sociedade descrita pela trabalhadora se deve as condigdes de
atendimento oferecidas pelo hospital, a superlotacdo da unidade e
outros fatores politicos, sociais e regionais associados.

Na tentativa de buscar causas para a situacdo do hospital os
trabalhadores e gestores recorrem ao contexto econdmico e social
vivenciado pelo estado:

O hospital foi criado ha 20 anos atrés para atender 40
pacientes para usina e hoje € um hospital que é
referéncia para 52 municipios e as vezes nds
recebemos alguns pacientes que vem do Amazonas, é
do Acre, e até do pais vizinho que é da Bolivia [...]
(LUIS).

O PSRN tem uma estrutura muito antiga, além de
uma estrutura antiga, ele foi projetado para uma
populagdo, um nimero de pessoas totalmente inferior
ao que a gente encontra hoje. Entéo ele ndo tem uma
estrutura para receber a populacdo da capital, do
interior do Estado e vou mais além, do interior do
Amazonas, porque a gente recebe paciente, porque é
perto vir de L&brea e Humaita do que ir para Manaus,
tem também pela fronteira com a Bolivia né, muitas
pacientes que vem de Guaiara Mirim. Entdo, o pronto
socorro ndo tem como atender essas pessoas [...]
(NELSON).

Observa-se a visdo dos trabalhadores e até dos gestores sobre
a Organizacgéo do Trabalho na Rede de Saude do estado. Os gestores
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da unidade se dizem impotentes para resolver algumas situacées no
PSRN devido ao contexto burocratico do servi¢o publico:

[...] eu vejo s6 o que ndo conseguimos dar um passo
para frente é justamente na questao da gestdo, porque
vocé é o gestor, mas vocé ndo tem, eu digo aquela
gestdo plena na questdo da parte financeira,
orcamentaria e contabil, vocé depende. Entdo, para
mim, comprar hoje um copo descartavel eu dependo
da SESAU, porque o gestor pleno seria o secretario
estadual de salde, mas eu tenho obtido muito apoio
do governador, do secretario estadual de salde e da
minha equipe (LUIS).

Os trabalhadores falam sobre a preocupacdo de serem
penalizados judicialmente pelo Ministério Publico por algum
prejuizo ao paciente, consequéncias para eles das condi¢bes
precérias de atendimento no PSRN:

[...] as vezes acontece algum problema e vocé tem que
ir & corregedoria prestar a ocorréncia, tudo, de fatos
que ocorreram aqui e familiares do paciente ou
mesmo funcionérios entraram com recurso no
Ministério Publico, processo e tal, entdo vocé tem que
ir prestar esclarecimentos. 1sso é desgastante para o
funcionério, por que além de vocé trabalhar nessas
condices, vocé ainda tem que tirar o dia da sua folga,
entendeu, para ir 14 prestar um esclarecimento de uma
coisa que, as vezes, tudo bem, vocé poderia ter
resolvido, realmente possui uma influéncia direta dos
teus atos, mas a maioria das coisas é de ac¢des, sdo de
efeitos que estdo além da tua capacidade de decisdo
(NELSON).
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Ingride fala, também, sobre situacdo na qual os pacientes ou
acompanhantes tem que subsidiar medicamentos e materiais que
estdo em falta no hospital:

[...] e tem as familias que vdo comprar, mas ndo é
obrigacéo dela, se ela esta aqui nossa constituicéo diz
que o estado tem que sustentar, € um direito e um
dever do estado, educagdo, salde e para onde vai
isso? Al o pessoal que fica aqui tem que comprar?
Claro que nao, se ele esta aqui € um dever do estado
sustentar. A maioria é do interior, ai 0 pessoal gasta
com estadia, com alimentac&o e ainda vai gastar com
material que ndo é barato, é tudo caro ai vem a pessoa
gastar o olho da cara para comprar um material para
sarar o ferimento, eu acho isso muito injusto
(INGRIDE).

Observa-se, de modo geral, a perspectiva negativa dos
trabalhadores sobre a atuacdo dos gestores e o sentimento de
impoténcia e descrenca quanto a mudancgas futuras nas politicas de
salide e na realidade do hospital. Nessa perspectiva, Barros e Barros
(2007, p. 65) afirmam que “a construcdo de politicas publicas deve
estar conectada, comprometida com a coletivizacdo da gestdo, com
a publicizacdo das relagbes entre trabalho (saberes), sujeitos
(necessidades, desejos e interesses) e poderes (modos de por em
relagdo saberes e sujeitos)”.

Luis também informou sobre o que ja comegou a realizar no
PSRN desde sua entrada no setor, visando modificar a situagdo do
hospital:

[...] os pacientes nds conseguimos tirar (do chdo), mas
hd& uma cultura aqui de muitos anos que o
acompanhante ele vem para o hospital e ja traz,
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inclusive, um colchdozinho inflavel. No6s ja nos
reunimos com a nossa equipe de CCIH, do controle
de infeccdo hospitalar, que isso ai ndo pode ser
atendido com o colchdo no chédo, conseguimos com o
apoio da sociedade, da receita federal, do tribunal
regional do trabalho, doages de cadeiras. NOs
estamos implantando para as acompanhantes
cadeiras, isso vai facilitar inclusive a limpeza do
hospital, a sua desinfecgdo e vai melhorar, inclusive,
0 ambiente de trabalho e até de conforto para as
pessoas que venham aqui no PSRN (LUIS).

Observa-se que 0s gestores percebem a importancia da
mobilizagdo subjetiva dos trabalhadores visando seu engajamento na
tarefa. Dejours (2011c, p. 84) aponta que ¢ importante “saber como
proceder para ndo quebrar a mobilizagdo das inteligéncias e das
personalidades”, aspectos importantes que devem ser refletidos
pelos gestores, ja que tem de mobilizar mudancas em cada
trabalhador, visto que cada um na equipe desempenha um papel
estratégico no grupo.

Na fala de Sara observa-se, também, essa preocupacao,
principalmente para atender aos pedidos dos trabalhadores na escala
de servico:

[...] a gente faz uma escala de servigo que cumpra as
40 horas, mas muito direcionada também para o
servidor. Eu tenho servidores que trabalham sé noite,
eu tenho servidores que trabalham sé dia, eu tenho
servidores que trabalham mais fim de semana. Puxa!
mas eu e as meninas que trabalham na geréncia, a
gente enlouquece para fazer a escala, mas a gente
procura escutar a0 maximo (SARA).

[...]Jeu tenho dificuldade de conseguir enfermeiro para
trabalhar na sala de sutura, nem todo mundo quer: eu
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ndo quero. O que é que eu faco: eu pego o enfermeiro
X coloco trés plantBes, o Y trés plantBes, o Z trés
plantdes. Como que pode? Sim, ele tem 12 plantbes
no més, ele fica trés na ala I, trés na sutura, trés... Eu
posso futuramente ser chamada por isso. Posso, mas
ele estd cumprindo carga horaria e eu estou
preservando o lado emocional dele, estou cobrindo o
setor e estou descentralizando para ndo sobrecarregar
um, né. A gente tem esse cuidado. Eu sei que a
enfermeira Z so trabalha na emergéncia se ela tiver
algum colega, ela sozinha nédo trabalha. A enfermeira
A desenrola 24 horas so, mas ela € uma pessoa
(SARA).

Percebe-se que ela busca atender aos pedidos individuais dos
colegas, ao invés de entender o contexto geral dos trabalhadores.
Segundo Barros et al. (2007, p. 201), “¢ preciso que o trabalho seja
gerido com todos os trabalhadores e ndo por eles ou para eles, do
contrario ficardo sujeitos a execucao de tarefas prescritas, repetitivas
e, potencialmente, adoecedoras, pois os trabalhadores ndo terdo seus
saberes e anseios expressos e vinculados as regulamentacdes do seu
trabalho”.

Os gestores se posicionam como descentralizadores e
participativos, porém percebe-se que os trabalhadores tém outra
visdo sobre o modelo de gestdo do hospital. Na fala da técnica
Helena podemos visualizar esse outro lado: “Entdo é uma coisa
assim de hierarquia total mesmo [...]”. Outros trabalhadores também
se posicionam sobre a hierarquia do hospital e a forma de contato
com o gestor:

[...] para te falar a verdade, o meu relacionamento
com o gestor é com a geréncia de enfermagem so
(BIANCA).
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[...] eu posso ter uma ligagdo com o gestor do hospital,
mas eu ndo tenho essa ligacdo, primeiro eu levo meus
problemas para a geréncia e eles distribuem entende.
Tem essa hierarquia, que ndo € muito bom, mas,
enfim, funciona assim (RICARDO).

Né&o, ndo tem aproximacdo de contato. A ordem que
vem la de cima e acabou-se, ndo tem um meio termo
(HELENA).

Tudo que acontece a gente sempre comunica a
enfermeira chefe, entdo ela que entra mais contato
com a gestéo do que nés (DAIANA).

Aparentemente os trabalhadores se colocam de forma
distanciada da gestdo do hospital. Em algumas falas eles dizem o que
pensam da geréncia de enfermagem e da direcdo do hospital:

[...] a nossa gerente é muito acessivel, tanto que o que
a gente precisar falar pode ligar até mesmo no
telefone particular dela, ela ndo se importa, & muito
boa assim a gestdo, a atual estd melhor. Com o diretor
anterior tinha problemas, parece que ele ndo gostava
do povo da enfermagem, parece que a equipe de
enfermagem tinha que se lascar, a prioridade dele era
ter médico, parece que ele ndo percebia que para os
médicos trabalharem precisava da equipe de
enfermagem (BIANCA).

E, € muito tranquilo, eles me escutam, eu sei que eles
ndo conseguem resolver todos os problemas que eu
levo para eles, mas tentam resolver alguns. E eu sei
que o problema que esta aqui eles ndo conseguem
resolver sozinhos entendeu. E problema de material,
de licitacdo, que tem que ser feito compra, que tem
que ser feito planejamento de estoque, que tem que
ser feito compra de material adequado, de material
que seja viavel, que tenha durabilidade (RICARDO).
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Olha, a gestdo atual eu considero, desde que eu entrei
no PSRN, a melhor porque a gente consegue
conversar, a gente conversa bastante e o pessoal da
geréncia hoje que esta no PSRN eles ouvem a gente,
eles tentam, a gente percebe que embora muitas vezes
eles ndo consigam atender os nossos pedidos, as
nossas reivindicacdes, mas eles tentam entendeu, a
gente observa isso, eles tentam (NELSON).

[...] é uma relacdo de cobranga né, mas a gestdo é
assim, a gestdo, vamos dizer assim, primaria que esta
mais préxima de vocé, imediata, é tdo refém do
sistema como vocé que estd na assisténcia. Entdo as
decisbes sdo tomadas a nivel terciario, quaternario
(ANTONIO).

[...] as vezes a geréncia, realmente é boa com relagéo
as necessidades do colega ou algo parecido, mas em
compensagdo tem outros momentos ela ndo vé porque
ndo desce, infelizmente, a geréncia dificilmente desce
para ver a situagdo (PAULA).

Os trabalhadores parecem gostar dos gestores, mas citam a
impoténcia desse nivel de gestdo para resolver os problemas do
hospital. Essa situacdo ja foi também relatada pelos proprios
gestores, como exposto anteriormente. Na ultima fala, da técnica
Paula, é citada também a distancia da gestdo em relacdo aos
problemas da assisténcia, quando ¢ dito que “a geréncia dificilmente
desce para ver a situagao”.

Podem-se ver em algumas falas essas dificuldades em

relagdo aos gestores:

Eu vejo assim a galera esta muito revoltada por que
sO cobra, s6 cobra, s6 cobra e na hora de vir aqui para
frente, quem fica na linha de frente somos nos
(BIANCA).
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[...] foram feitas reformas que disseram que ia
melhorar as condi¢6es do PSRN, mas eu ndo vejo
melhorias eu vejo que manteve uma estrutura que foi
separada em salinhas, salinhas e salinhas, e naquelas
salinhas se acomodam pessoas. "ah ndo, é provisorio,
é provisorio™ e aquilo ali vai ficando continuo [...].
[...] falta uma administracdo hospitalar, que realmente
ndo aja por politicagem, né, que ela implante as coisas
e que ela tente resolver os problemas dos setores e até
do hospital sem ter a politicagem [...] (CARLA).

[...] d& apoio e a0 mesmo tempo néo dé, entendeu. Por
que eles ndo veem a necessidade de extras sendo que
a gente vé a necessidade de ter mais funcionarios
(PAULA).

Dejours (2011a) afirma que a relacdo entre a organizacéo do
trabalho e os trabalhadores é dindmica, ou seja, esta em continuo
movimento. Eventualmente pode acontecer algo que trave esse
movimento e isso ja é esperado, porém se esse bloqueio perdurar por
muito tempo entdo ocorrem as crises na producdo. Nas falas dos
trabalhadores do PSRN em comparagdo aos gestores, percebe-se
essa dindmica de aproximacao e distanciamento da compreensdo do
modelo de gestdo do hospital, apesar de os trabalhadores
conseguirem se enxergar melhor no pélo de execucdo da atividade.

Todos os trabalhadores percebem que as decisdes que tem
gue tomar na execucdo de sua atividade esta inter-relacionada com
varios fatores burocraticos do hospital, como: na gestdo da politica
publica de satde no estado, no modelo de organizacéo da gestdo do
trabalho, nas condicdes precarias de trabalho como, também, nos
habitos indisciplinados, cristalizados na execucao da tarefa e outros.

Os enfermeiros enfatizam o quanto os problemas acima
citados interferem e limitam a sua autonomia e as tomadas de
decisdes no hospital:
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[...] eu tenho autonomia para desempenhar o meu
trabalho em alguns aspectos e em outros ndo. Se eu
ndo consigo fazer uma coisa, por varias questes,
materiais, de infraestrutura e tal, eu estou perdendo a
minha autonomia de trabalho por que eu ndo vou estar
sendo respeitado na minha funcdo de trabalho e o
paciente esta sendo privado dessa assisténcia. Nesse
sentido eu perco a minha autonomia (RICARDO).

Decisdo técnica limitada porque ndo tem os aparatos
necessarios pra realizar um trabalho ideal
(ANTONIO).

Observa-se que 0s gestores nem sempre se posicionam de
uma maneira aberta e democratica e os trabalhadores sentem
dificuldades para serem incluidos nos processos de tomada de
decisdo, em alguns momentos até os proprios gestores sentem-se
excluidos quando se visualiza a gestdo da rede de saide como um
todo.

Toda organizagdo do trabalho é desestabilizadora para a
salde, ou seja, sempre envolve um sofrimento, o diferencial é que
alguns modos de gestdo sdo mais favoraveis a negociacdo da
superacdo desse sofrimento. “A satde, o prazer no trabalho, a
realizacdo de si mesmo, a construcdo da identidade é ganhos com
relacdo ao sofrimento, componente basico da relacdo de trabalho”
(DEJOURS, 2011d, p. 434).

Sofrimento no trabalho: “[...] a pessoa emagrece ai dentro, um
povo forte que quando vé esta sé os pavios”.

Para Dejours (2011b) o trabalho tem potencial para causar o
pior na saude do ser humano, mas também tem o mesmo potencial
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no outro extremo, levando o ser humano a atingir o seu melhor. Para
o autor, “sofrimento e prazer apontam a experiéncia do sujeito em
funcdo do fracasso ou do sucesso de seus esforcos para resolver suas
contradigdes” (DEJOURS, 2011b, p. 341).

Nesse sentido, varios séo os relatos de mal-estar decorrentes
do trabalho. E recorrente a queixa de dores na coluna devido as
condigdes posturais em que realizam o trabalho no hospital, no qual
devem realizar a assisténcia em posicGes que ndo lhes favorecem,
por exemplo, quando atendem o paciente no chdo ou tém que fazer
forca para remover o paciente da maca para o leito.

Os relatos sobre as dores osteomusculares no dia-a-dia de
trabalho no PRSN sédo condizentes com os encontrados na pesquisa
de Barros et al. (2007), na qual observaram grande incidéncia de
transtornos osteomusculares entre os trabalhadores, além de queixas
sobre 0 tempo excessivo que permanecem em peé e a necessidade de
levantar peso durante a atividade.

Outro adoecimento muito descrito foi relacionado a questdo
respiratoria, como gripe, pneumonia, viroses e infeccdes de
garganta. Alguns trabalhadores consideram esse tipo de adoecimento
como parte da rotina do hospital e alguns relatam que chegam a
trabalhar quando estdo acometidos desse tipo de adoecimento mais
“leve”. Enfatizam, ainda que continuam a trabalhar devido a
escassez de profissionais no hospital.

Os relatos abaixo demonstram como as condi¢des de trabalho
no hospital impactam na sadde dos profissionais. Um ponto
marcante nas falas é a negacao de influéncias na questdo emocional
de cada um:

Eu saio de la acabada [risos], cansada, saio muito
cansada. Assim quanto a questdo emocional ndo
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tenho muito o que reclamar ndo, mas cansago fisico é
muito (NAIARA).

O que eu levo, as vezes, é o cansago fisico, ndo o
mental, ndo é questdo do mental. Como eu disse a
vocé, as vezes eu estou com adrenalina, super
adrenalina ainda, a minha mente custa a acalmar, a se
desligar. N&o levo o estresse, eu levo o cansaco, o
cansaco fisico, talvez minha impaciéncia seja o
cansaco fisico, né, mas geralmente eu ndo levo
(HELENA).

Apesar dessa negacao de influéncias no psiquismo, em outros
momentos, percebe-se que o emocional também é afetado pelo
trabalho. Em algumas falas do grupo, os trabalhadores descrevem
sobre o impacto na satde mental:

[..] teve colega que veio bater na psiquiatria
(BERNARDO); Pela pressdo, eles ndo aguentaram e
surtaram (CARLA); Tem colegas da gente que chega
a surtar aqui [...] (PAULA); Tudo virando paciente
psiquiatrico (JOANA); A gente estd conversando
com um colega da gente, a gente vé& que ele ndo esta
falando mais... (LUANA); Coisa com coisa
(PAULA); Normal, esta desorientando (JOANA); A
gente trabalha muito tempo junto que a gente percebe,
isso assusta (PAULA).

Trabalhar em um hospital, de forma geral é lidar com dor e
sofrimento, uma situacéo cotidiana é ter que lidar com a morte. No
PSRN os trabalhadores também citaram esse aspecto. Em algumas
falas pode-se perceber o sofrimento dos trabalhadores por atuarem
em um ambiente como o PSRN que ndo oferece as condigcOes
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necessarias para realizarem a assisténcia ao paciente da forma como
deveriam.

Na pesquisa de Barros et al. (2007), também, constataram
que os trabalhadores ndo estavam satisfeitos com a qualidade da sua
assisténcia ao paciente devido a falta de condicdes de trabalho. Os
trabalhadores do PSRN relatam sobre os sentimentos e sensagdes
antes de entrar ou apds sair de um plantdo: [...] a sensacdo que a
gente tem, por exemplo, de passar o plantdo é como se eu tivesse
pego uma bomba reldgio e entregue para o outro, agora toma que a
bomba € sua, no outro dia se eu assumo o plantdo a bomba volta para
mim (BIANCA).

Em algumas falas é explicito o sofrimento dos trabalhadores:

Quando acontece algum problema assim que Vé:
“nossa do céu”, vocé respira fundo para ndo chorar e
cair fora daqui. Qual medo tem plantdo que d&
vontade de vocé sair correndo, sério (DAIANA).

[...] a gente fica nessa frustracdo que é uma frustragao
de todos, ndo existe ninguém que trabalha aqui dentro
do hospital PSRN que possa falar que esta feliz [...].
D4 vontade de chorar, porque muitas vezes aqui é
considerado como um campo de guerra
(BERNARDO).

[...] parece que o servidor estd 1& incluso naquela
lama, eu acho que é assim que a enfermagem se sente
no PSRN, ela estd presa naquela areia movedica
puxando para baixo, porque olha para os quatro
cantos e s vé as coisas dificeis, e assim, quase sem
esperanca de ser resgatado (SARA).
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Sara fala sobre o seu sofrimento em trabalhar na geréncia de
enfermagem:

Vocé imagina ser gerente de enfermagem de uma
enfermagem do pronto socorro daquele jeito. As
vezes tem gente que pensa assim, “ndo sei como vocé
aguenta”. Porque as vezes da vontade assim de ir 14
para fazer uma greve de fome em frente ao palacio,
para dizer assim: alguém est4d olhando para a
enfermagem do PSRN, pelo PSRN, pelos pacientes?
(SARA).

Observa-se, também, que a rotina de cuidados se mostra
como um trabalho repetitivo em alguns setores. Pelo discurso dos
profissionais podemos perceber a automatizacdo dos gestos na
execucdo das atividades. Nesse assunto a técnica Joana fala que isso
¢ “Rotina continua, pode ser que a gente faz sem sentir [...]". A
gestora Sara mostra preocupagao com essa questao que ela denomina

de mecanizacdo do trabalho da enfermagem.

Os trabalhadores e a gestora comparam os profissionais a
uma maquina, para dizer de uma atividade repetitiva e fria, sem
contato afetivo com o paciente. Dejours (2011c) afirma que quando
o trabalho é somente execucao da prescricdo entdo é uma atividade
desumana que pode ser realizada por uma maquina, para o trabalho
ser da dimensdo do humano deve existir uma dimensao subjetiva de
implicacdo na atividade, e parece que € justamente esse aspecto que
esta se desgastando no PSRN.

Os trabalhadores referem terem percebido mudancgas no seu
modo de ser devido ao trabalho no PSRN e, também, falam sobre o
fato de levarem para casa as dificuldades vivenciadas no hospital. Os
trabalhadores falam ainda sobre o acumulo das situacées vivenciadas
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no trabalho com as situagdes familiares e como o trabalho influencia
nestes aspectos:

O meu esposo ele fala, compara, um dia antes de
chegar o meu plantdo ele fala: "o antes do PSRN e o
pés PSRN", ele fala. Porque é, realmente, tem
sobrecarga em casa, porque, vocé como, &, por
exemplo, hoje é o meu primeiro dia, amanhd é o
segundo, entdo ontem foi aquilo, né, vocé fica aquela
tensdo: “eita PSRN amanha” (DAIANA).

Eu falo para 0 meu marido que ele, quando ele sai do
trabalho dele, acabou o trabalho dele e eu nédo, quando
eu saio do meu trabalho eu continuo trabalhando em
casa (AMANDA).

Observa-se a impossibilidade de separacédo entre trabalho e
vida fora do trabalho. Para Dejours (2011c) o funcionamento
psiquico ndo se segmenta, portanto, uma esfera de atuacdo sempre
ird interferir em outro campo da vida do sujeito. Nesse assunto, a
gestora Sara fala sobre sua percep¢do de que os trabalhadores da
enfermagem tém muitas dificuldades pessoais, como se a luta da
categoria também se estendesse para uma luta em sua casa.

Em outro ponto citado refere a estarem desmotivados devido
as condicdes as quais estdo submetidos no PSRN. Nessa direcdo
surgem queixas também sobre a falta de reconhecimento no trabalho.
Essa queixa é um ponto fundamental para compreender a situacéo
vivenciada pelos trabalhadores, pois, para Dejours (2012), o
reconhecimento é imprescindivel no trabalho ja que tem o potencial
de transformar o sofrimento em prazer. O reconhecimento é uma
retribuicdo simbolica direcionada a atividade executada pelos
profissionais.
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Nessa questao, observa-se também a falta de reconhecimento
do papel executado pelo PSRN na rede de salde. Alguns
trabalhadores falam sobre a dificuldade que é trabalhar no PSRN
devido a imagem que a populacao tem do hospital e acaba refletindo
em quem esta la na assisténcia:

[...] € um lixo ficar trabalhando aqui, porque aqui é
um local horrivel e nés que estamos trabalhando aqui
é como se fosse um lixo também. [...] uma pessoa
assim que eu encontro e eu falo de trabalho e elas
falam de uma forma ruim e ai diz "ah, vocé faz isso,
iss0, isso, vocé da banho no paciente, limpa cocd,
pega em sangue”, tudo que é de ruim coloca, vendo
essa parte ai, mas ndo vé o outro lado também
(TANIA).

E eu [falo que] trabalho no PSRN, com um medo, é
porque vai saber se 0 cara ja ndo passou por aqui, ai
depois vai descascar em cima de mim (INGRIDE).

E humilhante a gente falar que trabalha aqui
(SABRINA).

O gestor Luis também fala sobre essa situacéo:

[...] eu tenho iniciado as atividades e busquei
realmente, primeiro, é, levantar a autoestima dos
servidores do PSRN, por que o PSRN tinha uma
situacdo assim, todo mundo quando fala assim do
PSRN acha que é um hospital tipo de guerra, que é
um hospital de carnificina, que chega aqui e todo
mundo fica abandonado, e a gente via essa
desmotivacéo dos servidores (LUIS).
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Essa desmotivacdo dos trabalhadores pode ser devido a falta
do reconhecimento de seu trabalho. Segundo Dejours (2011d) o
trabalho € um continuum e a desvalorizacdo decorrente do ndo
reconhecimento influencia também o tempo do ndo trabalho e outros
aspectos da vida cotidiana do trabalhador. Para o autor, “sem
reconhecimento sé ha sofrimento patogénico e estratégias
defensivas, sem reconhecimento, havera inevitavelmente

desmobilizacao” (DEJOURS, 2011d, p. 307).

Todas as questdes sobre o trabalho no PSRN, condi¢cbes
inadequadas, caréncia de recursos humanos, acabam por aumentar a
demanda de trabalho causando sobrecarga nos trabalhadores. Além
da sobrecarga de trabalho, devido a superlotacdo e as condi¢bes do
hospital, ainda ha a questdo da carga horéria de trabalho da equipe
de enfermagem, pois muitos profissionais possuem mais de um
vinculo empregaticio ou acabam por fazer um nimero de plantdes
excessivo para complementar a renda.

Essa sobrecarga do trabalho pode impactar na qualidade do
atendimento, segundo Pitta (1999) a utilizacdo do horéario de trabalho
para realizar o repouso que deveria ser vivenciado nos dias de folga
¢ pratica comum nos hospitais. Além dos plantdes extras, que
oficialmente podem chegar até sete, de doze horas cada, alguns
trabalhadores se submetem aos plantes pagos, quando um
profissional paga o outro para realizar o plantdo no seu dia de
trabalho.

Pitta (1999) afirma que o trabalho em turnos amplia a
possibilidade do aumento da jornada de trabalho pela submissao do
trabalhador a mais de um emprego, que geralmente acontece devido
aos baixos salarios da categoria. Com esse aumento da jornada
também se amplia a potencialidade de adoecimento do profissional.

Além disso, o trabalho no PSRN também esta permeado por
riscos. Os trabalhadores relatam que o ambiente hospitalar é
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considerado contaminado e isso implica na possibilidade de adquirir
alguma doenca. Alguns trabalhadores falam sobre o medo que
sentem de adquirir alguma doenca no hospital. Segundo os
trabalhadores, 0 PSRN é um local onde entram pacientes com todos
os tipos de doenca e isso expde os profissionais ao risco de
contaminagdo, principalmente pela falta de equipamentos de
protecdo. Outra situacdo relatada é quanto aos acidentes de trabalho,
os trabalhadores se referem principalmente a acidente com material
pérfuro cortante (agulhas e outros).

Percebe-se, nesta categoria, que o sofrimento advém de
diferentes fontes e, em algumas falas, parece até improvavel pensar
em algum aspecto que possa favorecer a salde dentro do PSRN.
Ainda assim, foi possivel encontrar relatos de satisfacdo e prazer
relacionados a atividade de trabalho, conforme exposto abaixo.

Satisfagdo no trabalho: “Acho que o trabalho aqui é dor,
sofrimento, angustia, desespero, também alegria, vida e morte”

A relacdo prazer-sofrimento faz parte do trabalhar, uma
evidéncia desta relacdo €, mesmo com todas as situagdes vivenciadas
no hospital e todo o sofrimento envolvido nessa atividade, ainda foi
possivel ouvir dos trabalhadores sentimentos positivos do trabalho,
pois o0s proprios trabalhadores demonstram, em alguns momentos,
gostar e sentir-se feliz trabalhando no PSRN.

Dejours (2012) auxilia na compreensdo desta questdo, para
ele o trabalho desempenha uma funcéo psiquica por ser uma das
bases para a constituicdo do sujeito, sendo assim a dindmica entre
prazer e sofrimento também ira interferir nesse processo de forma
positiva e negativa. Assim, “processoS COmMO reconhecimento,
gratificagdo, mobilizacdo da inteligéncia, mais do que relacionados
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a realizacdo do trabalho, estdo ligados a constituicao da identidade e
da subjetividade” (DEJOURS, 2012, p. 38).

O reconhecimento é uma retribuicdo esperada pelos
trabalhadores, mas que nem sempre acontece. Esse ato é um recurso
indispensavel para fazer funcionar o processo de trabalho e manter a
mobilizacdo da inteligéncia criativa dos profissionais, pois se
relaciona aos esforcos e contribuicdo deles a instituicdo, ainda, a
gratiddo por essa contribuicdo (DEJOURS, 2012).

As poucas falas que remetem a um ato de reconhecimento
partem dos préprios trabalhadores sobre eles mesmos. Isso pode
sinalizar para a existéncia do julgamento de beleza, que, segundo
Dejours (2012) é o reconhecimento do trabalho pelos pares e isso
marca o pertencimento do trabalhador a um coletivo ou uma
comunidade. Eles esclarecem os sentimentos de reconhecimento
envolvidos no seu trabalho com os pacientes:

[...] quando um paciente chega para vocé e fala "oh,
obrigado enfermeiro por vocé ter ajudado quando eu
estava precisando aqui", isso para gente vale até
muito mais que o salario. Eu acho que muitas vezes é
por isso que a gente continua trabalhando aqui, por
que se fosse s6 pelo saldrio mesmo, vai vender
cachorro quente que Vvocé ganha mais
(BERNARDO).

[...] por mais dificil que seja, a dificuldade de doze
horas que vocé passa aqui, nés somos unidos, nds Nos
amamos, nos nos gostamos cada um da equipe, € a
familia. E a nossa segunda familia, isso que é gostoso,
porque vVocé esta em casa, vocé esté trabalhando, mas
vocé estd em casa. Vocé estd no meio da sua familia,
entdo isso é o gostoso (DAIANA).

E bom, é bom, porque envolve a tua imaginacio e
também o teu conhecimento. VVocé nédo esta bitolado
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sO aquilo, entendeu. Vocé abre a sua imaginagdo e
vocé tem que criar, e isso ai é bom, por que vocé se
sente Gtil, mesmo na auséncia de um material, vocé se
sente assim confortavel porque, poxa, eu assisti 0 meu
paciente, ele esta assistido (REGINA).

Ao analisar as falas, abaixo, se observa a falta de
reconhecimento no trabalho. Os trabalhadores destacam mais a
frustracdo de ndo encontrar reconhecimento pelos esforgcos que
mobilizam para desempenhar suas atividades. Algumas falas
enfatizam a importancia de serem reconhecidos e valorizados pelo
trabalho da enfermagem. Outros técnicos citam a importancia do
reconhecimento do trabalho pelos pacientes.

Percebe-se, entdo, que existe o sofrimento, mas a satisfacéo
advém do sucesso na resisténcia ao sofrimento, na busca de solugdes,
0 que esta relacionado a inteligéncia criativa dos trabalhadores.
Dejours (2012, p. 18) enfatiza que o trabalho vivo, “[...] é, em
esséncia, a resisténcia ao fracasso, a capacidade de demonstrar
obstinacdo neste confronto com o real [...]".

Os trabalhadores relatam se sentirem realizados ao
perceberem a melhora no quadro dos pacientes. A satisfacdo também
se relaciona ao sentimento de utilidade por poder fazer algo pelos
pacientes, envolvendo também a necessidade de cria¢do no trabalho.
Pitta (1999) corrobora essa ligacdo da profissdo da enfermagem com
sentimentos de amor pelo outro. A autora afirma que o ato de cuidar
de uma pessoa doente esta ligado a valores morais e éticos
valorizados socialmente, pois se relacionam a piedade e
solidariedade com o préximo.

Apesar de todas as dificuldades envolvidas, os trabalhadores
relatam gostar de atuar no PSRN e citam o hospital como fonte de
satisfagdo. Alguns trabalhadores relatam que ja tiveram
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oportunidade de sair do PSRN para outra unidade, mas optaram por
continuar no local. Alguns profissionais citam a equipe como um
ponto positivo para continuar na unidade. Percebe-se que o0s
profissionais se identificam com o hospital e valorizam o0s
trabalhadores que ali encontram-se. Os trabalhadores relatam em
varios momentos o gosto por atuar no PSRN, mesmo diante de todas
as adversidades possiveis, as vezes associadas a uma guerra.

Observa-se que o trabalho representa também fonte de
sobrevivéncia e sustento material. Alguns enfermeiros situam o
trabalho como central e essencial para sua vida. Outros trabalhadores
definem trabalho como a busca por se sentirem Uteis na sociedade,
terem um objetivo a cumprir. Essa sensacdo de utilidade se relaciona
ao fato de o trabalho ser uma forma importante do sujeito contribuir
para a evolucdo da sociedade, exercendo um papel tanto na
realizacdo de si quanto um mediador de agédo social (DEJOURS,
2011a).

A técnica Joana tem um dos relatos mais significativos do
sentido do trabalho no PRSN, enfatizando o carater contraditorio do
trabalho e a inter-relacdo entre prazer e sofrimento neste local:
“Acho que o trabalho aqui ¢ dor, sofrimento, angustia desespero,
também alegria, vida e morte” (JOANA). Dejours (2012, p. 341)
afirma o carater dialético do trabalho. Para ele, o sofrimento ou o
prazer, depende da experiéncia do sujeito em funcéo do fracasso ou
do sucesso de seus esforcos para resolver suas contradicées.

Conclui-se que varios sao 0s aspectos que contribuem para o
sentimento de satisfacdo, prazer no trabalho. Para Dejours (2012, p.
151), existem “trés dimensdes essenciais sem as quais o trabalho ndo
pode ser efetuado: a engenhosidade, a cooperacdo e a mobilizacéo
subjetiva”. Entretanto, ele adverte que o prazer nao existe de forma
plena no trabalho. Ao contrario, para Dejours (2011a, p. 411), a
“normalidade” ¢ “[...] considerada como um compromisso aceitavel
de convivéncia com os sofrimentos e as doengas [...]”, mas isso nao
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significa aceitar essa situacdo, pelo contrario, o prazer advém
justamente da luta pela emancipacéo e, isso, € o trabalho vivo.

Estratégias de defesa: “Vocé tem que criar alguns mecanismos
de compensa¢ao”

As estratégias de defesa sdo mecanismos individuais ou
coletivos que mobilizam formas dos trabalhadores resistirem aos
efeitos patoldgicos do sofrimento no trabalho, assim como a
fragilidade dessa instancia é uma perda para a manutencdo da saude
dos trabalhadores. Entende-se que os trabalhadores sdo capazes de
se proteger do sofrimento através da busca pela transformacdo da
realidade.

Observa-se que, no PRSN, existe uma organizagdo coletiva
por equipe, em cada setor, ndo existe um coletivo do hospital. A
enfermeira Renata fala sobre a importéncia do trabalho em equipe:
“Vocé vir pra ca trabalhar com uma equipe que nao se ajuda, que um
fica explorando o outro, a sobrecarga ja € grande, né, acaba deixando
a gente mais estressado, e ndo querer estar vindo para trabalhar. Eu
acho que isso € primordial, a equipe”.

Observam-se as estratégias utilizadas pela equipe para se
apoiarem, sendo recorrente a divisao das tarefas entre 0s membros.
Alguns profissionais referem também a uma protecdo entre 0s
colegas, como na fala a seguir: “[...] se alguém quiser fugir, foge a
gente segura” (INGRIDE). Outras falas se referem também a liberar
o0 colega do plantdo quando percebem algum adoecimento.

As principais estratégias encontradas nas falas sdo: Trabalho
em equipe; Unido maior nos setores com condigdes mais dificeis;
autocontrole; insensibilidade; repressdo dos afetos; separagdo
trabalho e fora do trabalho; burocracia; mudar de setor; sair do
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hospital; mudar de profissdo; aposentar; reduzir carga horaria; redes
sociais (familia, amigos); religido; esperanca de mudancas e
racionalizagdo. Daiana, Helena, Sara, Ricardo, Ingrede e Carla
descrevem:

[...] se a equipe ndo se unir, desanda tudo, se a equipe
ndo € unida, como que eu vou conseguir resolver as
questdes durante doze horas, se eu ndo apoio a minha
colega, se eu ndo dou forga a ela. Quem é que vai me
dar aquela forca se a minha parceira da equipe ndo
da? Entéo, assim, por a gente saber que é dificil, é um
desafio o PSRN, entdo nés todos somos unidos, por
que a gente sabe que ndo é sé ela que esta sofrendo,
eu também estou sofrendo, entdo vamos unir as
nossas forcas para que o plantdo ndo seja tdo
estressante e pesado (DAIANA).

[...] eu ndo trocaria a minha equipe por nenhuma
outra, ndo trocaria, a minha equipe eu acho que é uma
equipe unida, que nds procuramos cuidar umas das
outras, eu digo isso mesmo assim com perfeita
clareza, nds nos protegemos né, nos dividimos, com
0 servigo, somamos e dividimos para fazer as coisas
[...] (HELENA).

[...] Até que eu digo a enfermagem, falem também na
ouvidoria, né. Eu digo ao enfermeiro, relate no livro,
0 que vocé relata a gente pode passar a frente, é 0 seu
alibi, vocé tem que relatar, até para se respaldar
(SARA).

[...] depois de um ano ali na frente, eu ja ndo estava
mais suportando, j& ndo estava mais assim, ja estava
estressado ja com o trabalho né, com as condices de
trabalho, bom vérias coisas vdo acontecendo né e vao
deixando a gente estressado com o trabalho, ai eu pedi
para ser transferido de setor, ai eu fui para outros
setores, para a UCE, Centro Cirdrgico, até que surgiu
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uma vaga na UTI, entdo, eu fiquei aqui. Estou ha um
ano aqui (RICARDO).

[.] estou fugindo da enfermagem, eu faco
fonoaudiologia. Eu acho mais tranquilo [...]
(INGRIDE).

[...] hoje eu consigo manter a mesma qualidade de
vida, trabalhando menos né. Pego menos extra, eu ja
cheguei a fazer duas escalas, trés com a minha, ja ndo
fago mais isso, plantdo pago também eu ndo faco.
Entdo, assim, reduzi a minha carga de trabalho
revendo né as prioridades [...] (CARLA).

Os trabalhadores sempre se referem a “sua” equipe e com
isso podemos perceber que esse trabalho coletivo ndo se estende para
todo o hospital. O enfermeiro Ricardo, que atua na UT], relata que
considera as equipes dos outros setores mais unidos do que no seu
local de atuacdo e justifica devido as condices de trabalho do PSRN
em cada setor. Na logica do enfermeiro, a condicéo dificil dos setores
fora da UTI favorece a integracdo da equipe:

Aqui [na UTI] é um paciente para cada técnico ou
dois pacientes para um técnico, entdo eles conseguem
trabalhar com mais calma e ndo precisam tanto um do
outro, entdo eu sinto mais desunido aqui dentro por
causa disso. L& fora, como as coisas sd80 mais
complicadas, a maioria se une mais, eles se unem
mais, eles se defendem mais, entendeu. Aqui as
pessoas se defendem menos. Eu acho que por ser mais
dificil o trabalho 14 fora, ser mais estressante no
sentido de ficarem expostos né o tempo inteiro, ficam
muito junto, um vendo as dificuldades do outro com
mais intensidade [...] (RICARDO).
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Essa fragilidade do coletivo encontrada no PSRN é
caracteristica das novas formas de organizacdo do trabalho, que
incentivam a individualizagédo no trabalho. Para Dejours (2011e, p.
25), “[...] todas as formas classicas de solidariedade estdo em
processo de desestruturacdo — e ndo apenas as estratégias coletivas
de defesa. Diante dos constrangimentos do trabalho, todos se
encontram, psicologicamente, cada dia mais s6”.

Em relacdo as estratégias individuais, percebe-se que é a
forma mais utilizada pelos trabalhadores para lidarem com a situacéo
do PSRN. Algumas falas remetem a necessidade de um autocontrole
e uma forca que o individuo tem que buscar dentro de si para lidar
com a atividade.

Percebe-se em algumas falas a compreensdo de que essas
caracteristicas sdo individuais, como exemplifica-se na fala de
Antonio:

[...] as ferramentas que vocé usa para trabalhar 1a
(PSRN) que é a determinacdo, autoconfianca que
vocé tem, isso ai ja foram coisas que vocé teve que
trazer, digamos assim, importar para poder trazer la
dentro né, porque o trabalho em si ndo vai lhe
fornecer isso. Vocé teria que trazer isso. Mas eu estou
mais autoconfiante, eu tenho uma estrutura mais
responsavel, eu acho que ndo, eu acho que isso ai vocé
teve que trazer de fora para poder trabalhar
(ANTONIO).

Em outros depoimentos percebe-se que os trabalhadores
citam mudangas no seu modo de ser proporcionadas pelo trabalho no
PSRN e que acontecem justamente para conseguirem lidar com a
situacdo vivenciada no local. Alguns citam a percepgéo de terem se
tornado menos sensiveis para algumas cenas do cotidiano,
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comparando a si mesmo com uma maquina. Os trabalhadores
justificam essa “frieza” como uma necessidade para poderem
realizar a assisténcia ao paciente em condicgdes de sofrimento.

[...] eu ndo consigo mais chorar, eu me emociono com
algumas situacBes, mas assim de chorar um
minutinho e passar e depois parece assim que vé
aquela forma, as coisas da forma mais natural
possivel, o sofrimento do outro ja ndo abala mais
tanto, entendeu. E isso muitas vezes me incomoda,
porque ai as pessoas ficam pensando que vocé ndo
tem sentimento, ndo é nem as pessoas, é vocé mesmo,
as vezes eu fico achando, cara, ndo me comove mais
nada (NAIARA).

Percebe-se a busca por reprimir o afeto envolvido na
assisténcia ao paciente, Dejours (2011b) cita esse tipo de defesa ao
se referir aos operarios que buscam produzir em si uma paralisia do
funcionamento psiquico. Essa estratégia os auxilia a lidar melhor
com o sofrimento, mas também ¢é adoecedora por consequéncia.

Outro tipo de barreira utilizado é a busca pela separacéo entre
trabalho e fora do trabalho. Essa estratégia é muito fragil, pois, no
entendimento da Psicodindmica, ndo existe tal separacdo, ja que o
trabalho ocupa um lugar central na vida do individuo e as estratégias
utilizadas pelo trabalhador para resistir ao sofrimento durante a
execucdo da atividade ndo sdo abandonadas ao concluir o horario de
servico, pelo contrério, sdo exercidas também na convivéncia
familiar (DEJOURS, 2011c).

A gestora Sara fala sobre incentivar o uso de estratégias
burocraticas entre os trabalhadores da enfermagem. Essa busca por
respaldo € comum no servigo publico, mas se relaciona a uma
fragilidade na comunicagdo entre os setores e a uma forma de
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controle visto que os documentos também funcionam como um
sistema de rastreamento dos culpados.

Para Dejours (2012) esse tipo de situacdo acarreta
consequéncias negativas como o aumento da carga de trabalho, visto
que, além de executar a atividade, é necessario relata-la por escrito,
ampliando-se 0 medo por parte dos trabalhadores de serem
responsabilizados por algo que esteja errado e, consequentemente, a
diminuicdo da cooperacdo entre 0s pares.

Alguns trabalhadores utilizam como estratégia a mudanca de
setores dentro do préprio hospital. De modo geral observa-se que a
maior parte dos entrevistados j& passou por mais de um setor no
hospital e segue 0 mesmo caminho: comegam a atuar nos setores de
porta de entrada e com o passar do tempo pedem transferéncia para
as Alas ou setores fechados. Tal situacdo foi corroborada pelo
discurso da gestora Sara, quando se queixa da dificuldade em atender
todos os pedidos de mudanca de setores dos trabalhadores,
principalmente em relacdo a saida da porta de entrada.

Outros trabalhadores procuram mudar de profissdo ou sair do
hospital. A enfermeira Regina relata que ja solicitou transferéncia do
PSRN mas ndo foi atendida pelos gestores e agora estd na
expectativa de sua aposentadoria. Os profissionais também citaram
a diminuicdo da carga horaria de trabalho como uma estratégia na
busca de saude. O enfermeiro Ricardo conta sua estratégia, evita
fazer plantbes além da sua escala normal:

[...] se eu estiver muito descansado ai, ligou e eu pego
e atendo o telefone, mas normalmente eu ndo atendo
o telefone quando eu sei que é daqui porque vao pedir
para mim vir para o hospital e eu ndo gosto muito de
falar ndo, eu tento colaborar o maximo que eu puder
mas ai eu prefiro nem atender para mim ndo ter que
dar desculpa, para mim néo ter que ser, as vezes chato
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né, as vezes vocé ndo quer ser colaborativo, entdo as
vezes eu prefiro nem atender, a maioria das vezes eu
ndo atendo quando o telefone é daqui (RICARDO).

Em uma estratégia inversa, a técnica Daiana ja diz que ndo
gosta de ficar muito tempo sem trabalhar: [...] eu nem faco questdo
de ficar em casa no final de semana, porque, querendo ou néo, é
aquela rotina né, entdo eu prefiro ficar aqui na ativa (DAIANA).

Pode-se considerar, também, como uma estratégia o discurso
esperangoso dos profissionais de que a situacdo do PSRN ira mudar.
Os trabalhadores citaram suas redes sociais como importante
mecanismo para lidar com o sofrimento no trabalho. Alguns
afirmaram que buscam passar mais tempo com a familia e os amigos
guando ndo estdo de plantdo no PSRN. Outros falaram sobre a
religiosidade como um fator que auxilia a lidar com as situagdes
enfrentadas no hospital.

Os profissionais descrevem, ainda, sobre 0s habitos
especificos para evitarem doencas em virtude do trabalho. As acbes
citadas foram: controle da alimentacdo, préatica de exercicios fisicos,
realizar as atividades sem pressa e reservar um tempo para si mesmo.
Outros referem a utilizacdo de terapias como fisioterapia,
suplementacdo de vitaminas, psicoterapia, entre outros.

Observou-se, também, a existéncia de cuidados para prevenir
as doencas que podem ocorrer devido ao ambiente contaminado do
hospital. Os trabalhadores falaram sobre a utilizagdo de mascaras e
outros equipamentos de protecdo; procuram saber de imediato o
diagnostico do paciente; realizam algumas ag¢fes na assisténcia de
forma mais lenta para evitar algum acidente; lavagem da roupa que
utilizam no plantdo separado das roupas do dia-a-dia; ndo entram em
casa com o sapato utilizado no hospital.
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De forma geral, as estratégias utilizadas pelos trabalhadores
sdo muito frageis e algumas ja demonstram levar ao sofrimento.
Assim, ¢ importante entender que “as estratégias coletivas e
individuais de defesa destinadas, em primeira instancia, a proteger a
salide mental, constituem, em segunda instancia, poderosos mdveis
para a serviddo voluntaria e para a reproducao da dominagao”
(DEJOURS, 2012, p. 65).

Para Dejours (2011d) a utilizacdo dessas estratégias é
necessaria para a continuidade do processo de trabalho, pois dessa
forma os trabalhadores também zelam pelo sistema mesmo que ndo
percebam isso. O autor entende que é necessario negar a percep¢ao
das causas do sofrimento para que se continue a atividade. Assim,
todas as estratégias tm como base a anestesia do pensamento em
algum grau, tendo como objetivo a manutencdo minima da saude
psiquica. Contudo, essas estratégias, podem retomar a dindmica da
salde, quando sdo bem-sucedidas, mas também sdo causadoras de
adoecimento devido a sua fragilidade em garantir a salvaguarda do
sofrimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Os depoimentos da equipe de enfermagem do PSRN séo, ao
mesmo tempo, reflexivos e propositivos, de modo que representam
os dilemas dos trabalhadores na realidade deste hospital publico da
regido amazonica. Nas entrevistas e nos encontros grupais percebeu-
se 0 sofrimento latente nas narrativas, pois a maioria dos
participantes relatou vivéncias de adoecimento em funcdo do
trabalho. Repetiram-se falas sobre dores na coluna, problemas
respiratorios, cansago mental, estresse e influéncias na vida familiar.
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As, mas condi¢des de trabalho a que sdo submetidos os
trabalhadores séo recorrentes em suas falas, faltam itens essenciais
para a execucdo das atividades da assisténcia, inclusive questdes
consideradas como necessidades fisiologicas para o ser humano,
como agua potavel e local para repouso noturno, caracterizando as
precarias condicBes de trabalho a que sdo submetidos na instituicdo
hospitalar. Alguns depoimentos séo verdadeiras denuncias sobre as
condigdes inadequadas do local, tanto para os pacientes como para
os trabalhadores da instituicdo. A situacdo de ma qualidade do
trabalno gera medo, inseguranca e leva o sujeito a praticas
consideradas absurdas (DEJOURS, 2011b).

Constata-se varias queixas de sofrimento em razdo das
condicdes de trabalho. Os trabalhadores relatam sentirem-se
impotentes para executarem o servico com a qualidade esperada
devido a falta de materiais. Dejours (2011b) aponta que a boa
qualidade do trabalho é condicdo para o sentimento de prazer e
reconhecimento no trabalho.

Os trabalhadores comparam a vivéncia no PSRN a um
cenario de guerra e se colocam como se estivessem na linha de frente
da batalha. A partir dessa analogia podemos perceber o sofrimento
dessas pessoas, pois uma guerra € uma situacdo de luta pela
sobrevivéncia, na qual a dor, o trauma e o siléncio estao presentes de
forma constante. Os proprios gestores entrevistados relatam
sentirem-se impotentes para modificar a situacdo do PSRN, pois
alegam serem reféns da burocracia do sistema. Percebe-se a
existéncia do sofrimento ético, no qual os trabalhadores silenciam
sobre as condicbes que geram a ma qualidade do trabalho
(DEJOURS, 2011d).

Observa-se que o tipo de gestdo predominante do estado é
baseado na macropolitica centralizadora, autoritario e verticalizado,
visto gque os gestores do PSRN, por vezes ndo possuem autonomia
para decidirem sobre questfes importantes do hospital, como a
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compra de materiais. Retomando os principios do SUS, entende-se
que a descentralizacdo garante a autonomia das esferas de gestdo, o
que est4 ausente no contexto da pesquisa.

Compreende-se que esse modelo de gestdo ainda é comum
na saude publica e isso repercute de forma negativa nas relacdes de
trabalho, pois exclui os trabalhadores e no caso em questdo, 0s
proprios gestores do hospital sdo excluidos dos processos de tomada
de decisdo necessarios para a transformacdo da realidade
(CAMPOS, 2007). Isso representa, também, um risco a sadde fisica
e mental dos trabalhadores, pois encontram-se alienados do seu
trabalho.

Na dinamica entre prazer e sofrimento no trabalho, os
trabalhadores devem ser incluidos nas decisbes referentes a sua
atividade, pois isso implica o reconhecimento de seus esforcos para
a boa qualidade do trabalho. No entendimento ampliado de gestéo,
compreende-se que os trabalhadores também realizam a gestdo de
sua atividade ainda que com um poder desigual em relacdo aos
detentores dos cargos de chefia e direcéo.

Percebe-se, entdo, que a organizacdo do trabalho no PSRN é
complexa. Ainda que existam algumas regras a serem cumpridas, 0s
trabalhadores relatam ter de quebra-las diariamente, pois, se
relacionam a uma situacdo ideal muito distante da realidade do
hospital. A gestora de enfermagem relata a dificuldade em cobrar o
cumprimento de regras, ja que entende essa dificuldade para a
execucdo da assisténcia sem as condi¢cdes minimas para tanto.

Tal situagdo, em alguns momentos, reflete os sentimentos de
satisfacdo. Alguns trabalhadores relatam o envolvimento da
criatividade para a realizacdo da atividade. Porém, de maneira geral,
percebe-se essa organizacdo como geradora de alto grau de
sofrimento, levando inclusive a adoecimento fisico e mental.
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Em muitas falas percebe-se a existéncia do adoecimento
mental, quando os profissionais relatam terem presenciado o surto
de alguns colegas e admitem o risco de serem os proximos atingidos.
Observou-se, também, a rotatividade de profissionais entre os
setores, tanto na fala da gestora de enfermagem que relata a
dificuldade para fechar a escala de plantdo nos setores da porta de
entrada, como entre o0s trabalhadores, que solicitaram
frequentemente a mudanca de setor por terem atingido uma situacéo
limite de sofrimento.

Nessa realidade, os trabalhadores compreendem que
precisam de apoio entre si para conseguirem alguma vitéria na luta
contra o sofrimento. As falas voltadas para os aspectos positivos do
PSRN dizem respeito, justamente, as relacdes de trabalho entre os
colegas da equipe. Porém as boas relacfes resumem-se entre 0s
colegas da mesma equipe de trabalho, quando pensam entre 0s
diferentes setores, categorias e, até diferentes instituicoes de salde,
os trabalhadores relatam a existéncia de conflitos.

Para existir a cooperacdo sdo necessarios dois fatores: a
liberdade de deliberacdo e a convivéncia (DEJOURS, 2012). Assim,
observa-se pelas falas dos trabalhadores que a convivéncia se limita
a pequenos grupos e nao existem espacos oficiais para deliberacao
sobre a atividade coletiva. Tudo isso dificulta a ampliacdo da
cooperacdo e o fortalecimento do coletivo de trabalhadores.

Compreende-se que os profissionais detém saber sobre a sua
atividade e devem ser incluidos nos processos de tomadas de
deciséo. Os proprios participantes da pesquisa citaram a necessidade
de serem ouvidos sobre a organizagcdo do trabalho no PSRN e
sugeriram propostas para melhoria da situacdo no hospital.

A existéncia de espacos de deliberacdo das decisdes em
conjunto com os trabalhadores é essencial para a manutengdo da
satde mental e um fator de reconhecimento das contribuigcdes dos

210



SAUDE PUBLICA: TEMAS EMERGENTES

profissionais para a atividade. Porém, devem ser espagos de diviséo
do poder, a direcdo da instituicdo deve realmente conceder aos
trabalhadores um espaco sobre 0s ajustes na organizacgéo do trabalho
(DEJOURS, 2012).

Essa proposta de espacos de deliberacdo se aproxima do
dispositivo da cogestdo ofertado pela Politica Nacional de
Humanizagédo do SUS. A PNH entende o trabalho como um aspecto
significativo na producdo subjetiva dos trabalhadores e, portanto,
defende a incluséo dos trabalhadores nos processos de decisdo como
um reconhecimento e valorizacdo de sua atividade. Entende-se,
entdo, que essa politica pode ser uma estratégia para mudanca da
realidade no PSRN.

Observa-se, entdo, a fragilidade do trabalho coletivo no
PSRN e isso € um dos fatores que favorecem o adoecimento, pois
leva os trabalhadores a utilizarem estratégias individuais que nao sdo
tdo eficazes quanto as coletivas. Por exemplo, o0 uso da repressao dos
sentimentos no vinculo com os pacientes, os préprios trabalhadores
percebem que essa estratégia os torna parecidos com uma maquina
no trato com as pessoas e aniquila o afeto envolvido na atividade.

A pesquisa apontou através das falas o sofrimento dos
trabalhadores expostos a riscos e situagdes desumanizadoras no
trabalho. Entre os enfermeiros mais novos percebem-se os planos de
ndo ficarem por muito tempo no PSRN. Os técnicos e auxiliares de
enfermagem parecem ser 0s que mais sofrem e, também, os que mais
conseguem se organizar em equipe para lidarem com a realidade.
Percebeu-se, entre os técnicos, falas sobre cobrir o colega quando é
preciso fugir, e outros comentarios que demonstram a existéncia de
regras informais sobre como viver junto naquele cenério, por vezes
associado a um cenario de “guerra”.

A dimensdo do sofrimento aparece com destaque na
pesquisa, porém, em alguns momentos, também é possivel perceber
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prazer e satisfacdo no trabalho. Os trabalhadores reconhecem o
sacrificio realizado pelos colegas para dar conta da assisténcia
mesmo nas condi¢des adversas em que se encontram. Essa
contribuicdo dos trabalhadores para a execucdo da atividade € um
aspecto prazeroso, se relaciona ao conceito de Dejours (2012) da
inteligéncia pratica, que é a mobilizacdo subjetiva na execugdo do
trabalho.

Por esse aspecto, percebe-se que os trabalhadores tém
conhecimento sobre a sua atividade e sabem o que pode e deve ser
feito para modificar a situacdo do hospital. Algumas agdes o0s
servidores realizam por demanda prépria e do jeito que conseguem,
através dos improvisos e da criatividade.

Sugere-se, entdo, a necessidade de alteragdes no modo de
organizagao do trabalho de forma que os trabalhadores possam ser
incluidos nos processos de tomadas de decisdo. Porém essa mudanca
deve ocorrer ndo somente na instituicdo, mas ser ampliada para as
decisbes dos niveis macropoliticos na Secretaria Estadual de Salde,
visto que os gestores do hospital também se queixam de exclusdo de
alguns processos decisorios.

Assim, faz-se imprescindivel o investimento para a melhoria
das condi¢bes materiais e instalacbes fisicas do local. A propria
gestora de enfermagem percebe ser impossivel cobrar um trabalho
bem feito quando ndo se oferecem as minimas condi¢6es para que 0
mesmo seja efetuado com qualidade.

Sugere-se a PNH como uma estratégia de modificacdo dos
modos de organizagdo do trabalho no PSRN, especialmente o
dispositivo do Programa de Formag&o em Saude e Trabalho, através
da diretriz da cogestdo. Esse programa € uma forma de se pensar a
salde através da inclusdo dos trabalhadores na elaboracdo de
projetos para intervencao na propria realidade.
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Compreende-se tal proposta como uma forma de demonstrar
0 reconhecimento aos sacrificios realizados diariamente pelos
profissionais a fim de manter o PSRN operante e cumprindo sua
missao de salvar vidas. Tal reconhecimento é o que os trabalhadores
esperam, tanto por parte dos niveis hierarquicos superiores como
pela populacéo usuéria desse sistema.
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UM TERRITORIO SENSIVEL NO CAMPO
DA SAUDE: RELIGIAO E ESPIRITUALIDADE EM
PREOCUPACOES QUANTO AS DIVERSIDADES

Luiz Paulo Carvalho Pires de Oliveira
Moénica Ramos Daltro

Mello (2003) aborda o tema da ética em Levinas, filsofo de
origem judia que viveu experiencias do nazismo alemdo. Em sua
obra Levinas defende a ideia de uma ética da alteridade, a partir
desta, cada individuo é alteridade completa. Ou seja, ndo se supde
semelhanca que universaliza os seres humanos em seus modos de
vida, no lugar da desta, se posiciona uma diferenca completa para
que formas de viver, compreender e existir se expressem. Segundo
este fildsofo as experiéncias fascistas sdo produto da filosofia de
universalizacdo. Ou seja, a universalizacdo de um modo moral,
quando levada ao extremo, produz regimes autoritarios e
exterminam alteridades.

Os fendmenos dos extremismos e das moralidades em vias
de universalizacdes estd em curso no Brasil atual, mas também em
outros espacos sociais. Algumas formas de colonizagdo nunca
deixaram de proceder, como por exemplo a colonizacéo ou expansao
religiosa. Tal modo de colonizar, catequizar, evangelizar ou
converter segue como um modo de propor moralidades universais,
constituindo uma forma de moralidade totalitaria pensada por
Levinas. Nem todas as religides se afirmam a partir de supostos
universais, mas, as que assim supdem, exercitam modos de violéncia
discursiva por ndo supor uma diferenga simétrica em relacdo a outros
modos de sagrado ou a outros tipos de préatica religiosa.
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Pensando neste contexto e na contribuicdo filosofica sobre
alteridade, gostaria de propor um texto que descreve conexdes entre
0 campo da saude e ideias de espiritualidade e religido. Tais ideias
se vinculam mediadas por processos institucionais, discursivos e
praticas de profissionais. O objetivo é demonstrar como 0 campo da
salde, localizado por uma escola de salde na cidade de Salvador,
seguem povoando enredos relativos a religido e ideias especificas de
espiritualidade, com isso demonstrando um cenario de
complexidades e riscos com relacdo as expressbes amplas de
alteridade.

As alternativas apresentadas ndo sao propositivas, tdo pouco
assumem cunho de dendncia. No lugar destas, assumimos posturas
descritivas que contextualizam complexidades, temas sensiveis e
vias narrativas que digam como nosso processo historico e nossas
criacdes cotidianas e institucionais seguem precisando de atencao
continuada.

Além dessas observacdes é importante localizar que parte
deste texto foi composicdo de uma tese de doutorado defendida no
ultimo outubro. De modo que a descricdo tedrica e do campo sdo
veiculadas por um objetivo comum de contextualizar e defender uma
hiptese. Qual seja, a religido e espiritualidade sdo fendmenos
culturais, portanto, estdo espalhadas em nossos cotidianos diversos.

COMECANDO EM MALHAS

Ingold (2015) constroi uma imagem que ajuda a pensar
contextos sociais. Por demonstrar complexos de associa¢es. A
imagem que me refiro € a ‘Malha’. O autor apresenta Malha como
um emaranhado de fios, estes oportunizam vislumbres de caminhos,
bem como uma imagem de composi¢do do préprio mundo. Pensar
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movimento e acdo partir da desta é conhecer como as forgas estéo
dispostas nas linhas, em um contexto de interacdo. Também significa
afasta-se de algumas caracterizagcbes binarias, como forma e
esséncia, dentro e fora, natureza e cultura. A Malha é o tecido que
vai compondo o mundo e a vida, por isso nos ajuda a descrever
relacGes do campo.

Tal imagem ¢é interessante por oferecer leitura complexa do
campo, no qual as relagdes nao sdo evidentes ou monoteticas. Ideias
de religiosidade ou espiritualidade podem estar associadas a
contingentes  inesperados, como estiveram em algumas
oportunidades dos didlogos produzimos. Essa imagem tedrica
ajudou a pensar algumas questdes durante a realizacdo do estudo.
Por exemplo, quando as expectativas dos profissionais de saude nao
corresponderam a realidade da experiéncia religiosa dos sujeitos
durante situagBes clinicas. Assim também contextualizamos a
imagem da Malha como recorco para apresentar os contingentes do
campo, marcado por relacbes de diferentes ordens. A Malha
fundamenta o emaranhado das relacdes e orienta como demonstrar
que a realidade do campo é marcada por experiéncias diferentes,
além disso contextualizam formas de expressdo neste estudo.

Algumas observacdes sobre o campo ajudam a posicionar 0s
fundamentos tedricos exposto a seguir, vejamos. O tema do estudo,
dentro da formacdo em saude, apresenta vinculos institucionais,
como as orientacdes juridicas que alinham as expressdes de
formagdes ao SUS, a OMS e ao Codigo de Etica médico, instancias
juridicas que atravessam o tema. Esta € uma via de apresentacao
dentro da formacgédo, sdo alguns fios da Malha. Além disso, os
docentes também fazem colocagdes quanto a contextos religiosos,
exercitam elaboracbes e associam diferentes campos de
conhecimento ao formular argui¢des, demonstrando outro fio de
relages. Também, contam histdrias clinicas, exemplos vividos nos
espacos da saude que revelam encontros marcantes, estes
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configuram reflexdes em saude, compde entdo outra linha da malha.
Podemos seguir pelas observacOes feitas pelos estudantes, alguns
debates e situacdes de tensdo ou processos desenvolvidos a partir de
ideias de laicidade. Todas estas observacdes compde 0 campo e
configuram neste uma complexidade profunda.

N&o pretendemos esgotar esta complexidade, ao contrério
pretendemos demostrar como esta ndo é finita, segue em movimento,
compondo relagdes. Dentro do processo de desenvolvimento dos
dialogos, este movimento do campo se apresentou de varias formas.
Como a revisdo de colocacBes feitas em entrevistas, também a
mudanca de caminhos descritivos. O campo é vivo e segue sendo
constituindo. Com isso também a imagem da Malha é colaborativa,
porque os fios senguem enredando caminhos possiveis.

A seguir propomos uma contextualizagdo do campo.
Primeiro, os vinculos e conteudos institucionais que se realizam na
formacdo em saude. Segundo, onde € este campo, um pouco da sua
histéria. Terceiro ponto, 0 que os trabalhos da Educacdo Médica
apresentam quanto a este tema, bem como relagdes da antropologia
gue ajudam a pensar este contingente. Por fim, associacdes que
aparecem quando seguimos 0s caminhos inspirados pelo tema, as
trilhas que o campo propde.

VINCULOS INSTITUCIONAIS

A OMS, Organizacdo Mundial da Saude conceitua desde
1998 saude como um estado dindmicos de completo bem estar fisico,
mental, espiritual e social. Apresentando assim uma perspectiva que
associa carater de movimento ao conceito. Bem como, detalhamento
que exprime diferentes experiéncias. Deste carater gostaria de
observar duas coisas, uma delas é a ordem do detalhamento, o ponto
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de partida é o fisico, mas o espiritual antecede o social. Ndo ha nada
nos documentos da instituicdo que facam referéncia a ordem de sua
caraterizagdo. As  pontuagbes parecem  oferecer uma
indissociabilidade. No entanto, uma destas nos interessa
sobremaneira.

A espiritualidade, ou bem estar espiritual marcado no
conceito, enreda vinculos entre o conceito de saude proposto pela
OMS e os espacos de formacdo em saude. A espiritualidade como
categoria que compde esta perspectiva de salde acaba
contextualizando préaticas de religiosidades e debates sobre religido.
Apresentam-se como coisas diferentes, mas em varios momentos
transitam. Anteriormente marcamos como o conceito de religido era
cercado por nocOes de espiritualidade. Tal conceito, além de criar
debates nos espacos de salde, também demarca posicionamentos
institucionais.

Stern (2017) trata sobre os vinculos desenvolvidos ente
OMS, SUS, Coédigo de Etica Médico e algumas consequéncias.
Vejamos algumas observacdes, no cddigo de ética da medicina esta
explicito que os médicos ndo podem explorar seus trabalhos para fins
religiosos. No Brasil a maioria dos Codigos de Etica proibem
interferéncias no campo religioso por parte dos profissionais de
salde. Os profissionais ndo podem interferir ou produzir, a partir dos
seus trabalhos préaticas de religido. No entanto, como demostra Stern
(2017) ao citar a revisao sistematica de Koenig (2005) que aponta
uma incoeréncia entre 0s c6digos de ética e as demandas crescentes.
Houve um aumento de 800% na Medline e 1000% na Psychlit de
artigos que associavam saude e religido nos anos de 1980 até 2000.
Ademais comecaram a serem produzidos cursos de extensdo e de
religido nas formacOes em salde estimuladas pela OMS. Estes
vinculados a conceitos de Espiritualidade. Notadamente religido e
espiritualidade transitam.
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Mesmo que as praticas aproximem, a OMS diferencia estes,
0s conceitos de espiritualidade, religido e religiosidade. VVejamos,
religido segue como “a crenga na existéncia de um poder
sobrenatural dominante, criador e controlador do universo, que deu
ao ser humano uma natureza espiritual que continua a existir apés a
morte do corpo”. Entdo religiosidade é o ‘ato de seguir, praticar ou
acreditar em uma religido’. Marcando singularidades,
espiritualidade caracteriza ‘a crenca em uma natureza ndo material
com a suposicdo de que ha mais na vida do que aquilo que pode ser
percebido ou totalmente compreendido. A espiritualidade aborda
questdes como o significado da vida e o propdsito na vida, e ndo
necessariamente estd limitada a quaisquer tipos especificos de
crengas ou praticas’.

As definigdes asseguram aproximacOes, uma dela sdo as
marcacgdes com relacdo a materialidade. Parece que de alguma forma
se aproximar da espiritualidade ¢ demarcar um afastamento das
materialidades, isso cabe para retratos de espiritualidade e
religiosidade, indiretamente de religido. Este Gltimo, parece estar
centralmente situado na experiéncia social catélica. Como marcamos
anteriormente, as defini¢cdes parecem estar proximas de um exercicio
etnocéntrico. Definir religido, novamente, foi um exercicio a partir
de um especifico olhar ocidental.

As defini¢cbes apresentadas pela OMS foram destacadas de
Stern (2017). Sobre estas defini¢cbes o autor aponta um conjunto de
consequéncias. Se espiritualidade estd relacionada ao contexto e
conceito de saude, mas ndo necessariamente estd vinculada a uma
religido, entdo as pontuagdes da OMS asseguram que 0s médicos
brasileiros podem atuar no campo da espiritualidade. Mas, o autor
marca um despreparo, 0s médicos sdo inaptos para lidar com a
espiritualidade dos sujeitos. E segue, as declaracfes da OMS sao
problematicas e superficiais se pensarmos as complexidades
epistemoldgicas de determinadas praticas religiosas. Segundo o
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conceito exposto, descreve o autor, nem o Budismo nem o Taoismo
sdo expressdes religiosas.

O autor também destaca outra linha que vincula tais
pontuacdes a experiéncia das instituices brasileiras. A
integralidade, incluida dentre os principios do Sistema Unico de
Salde, considera os sujeitos em toda sua complexidade. Portanto
viabilizar salude é pensar os sujeitos de modo amplo, integral,
contando com suas dimensdes e necessidades. Castilho, Cardoso
(2014) apresentam um estudo que afirma as palavras de Stern
(2017), quando analisam os termos ‘religido, religiosidade e
espiritualidades’ nas politicas publicas brasileiras. As politicas sao
analisadas pela perspectiva da integralidade. Este maraca as linhas
até outros territdrios, o principio da integralidade e o amplo conceito
de saude e de espiritualidade proposto pela OMS construam uma
tessitura nos territérios institucionais de formacdo em salde no
Brasil. Nestes, a integralidade ¢ uma mediacdo efetiva para se
oportunizar discussdes ou praticas espirituais. Ou seja, integralidade
viabiliza no¢des de espiritualidade para os espacos de salde.

Stern (2017) nos ajuda a pensar outra nuance, bastante
relevante para esta argumentacdo. O conceito em questdo, produzido
pela OMS colabora com o intercambio entre nogdes de religiosidade,
religido e espiritualidade pela defini¢do e pelo circuito de praticas
que estabelece. 1sso porque a espiritualidade é definida exatamente
pela via dos modos de expressao da grande parte das religides atuais.
Ou seja, afastamento de materialidades, producao de significados de
vida. Assim este exercicio conceitual colabora com abertura de um
campo de préaticas em saude que ndo véo efetivamente demarcar ou
vislumbra campo de atuacéo religiosa. Como também colabora com
uma reflex@o pouco aprofundada das epistemologias religiosas, estas
promovem modos de conhecer sobre o mundo e como operéa-lo.

A partir destas observacdes podemos pensar sobre as
relagbes no campo de formacdo. Como tais conceitos promovem
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intervencdes nos territorios de educacdo em salde? Para tanto
vejamos algumas observacOes sobre o campo deste estudo da
educacdo médica e das colaboracbes em salde. Me ao tema como a
dimensdo R/E, muitos pesquisadores na area de saude fazem,
demarcando mais uma associagdo entre estes temas e espacos.

A EDUCACAO MEDICA EM ARRANJOS

Como vimos, o SUS aproxima nocfes de R/E a partir do
conceito de integralidade, tendo em vista a definicdo de saude
proposta pela OMS, nesta 0 sujeito tem uma dimensdo espiritual.
Portanto o sujeito integral é espiritual, em alguma medida. Em
continuidade as diretrizes educacionais asseguram nocdes de R/E
pela mesma via de alcance integral dos sujeitos. Vejamos:

As Diretrizes Curriculares Nacionais, DCN, asseguram
compromisso com sadde publica e marcam salde como direito na
formacdo em medicina. Também uma formacdo generalista e
comprometida com epistemologias cientificas. Ademais, assegura
comprometimento com a ideia de integralidade da salde. Neste
sentido, o tema da R/E esté presente na formacao, aparece como uma
expressao dentro das comunicag¢6es em educacdo medica, dentro dos
grupos de pesquisa, também de alguns outros espacos, sua
participacdo € constante e pouco intensa.

Essa ultima informacdo é uma conclusdo do meu percurso
etnogréfico, trato do campo, mas também de comunicagdes que
participei e acompanhei neste circuito etnografico. Nao faco
referéncia de pesquisas sobre tal afirmacdo porque grande parte dos
estudos marcam, ao tratar da contribuicdo R/E, como importante
para saude, limitando-se a tal importancia. Bem como a relevancia
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do tema para pesquisas e ensino. A uma concentracdo demasiada
nestas vias de argumentacéo.

Além disso, como Diniz (2006) marca em um trabalho sobre
a liberdade de catedra e as universidades confessionais no Brasil, a
maioria dos tedricos que escrevem sobre religido, religiosidade ou
mesmo laicidade sdo religiosos. Em outras palavras, temos poucos
vislumbres de estudiosos ndo religiosos sobre o tema da religido.
Com isso, marco que o tema guarda importancia pela sua
abrangéncia e fonte perspectiva, tanto no campo da saide como no
das decisdes estatais a religido tem sido presente como perspectiva
usada para decidir. Por isso e por uma infinidade de outros motivos
é fundamental que estudiosos afastados das religides ou religiosos
de pertencimentos minorados escrevam e apontem perspectiva
descritiva, analitica sobre o tema. Para compor outras direcfes de
entendimento.

Nesta mesma linha se apresentam algumas producdes sobre
as préticas integrativas curriculares. Estas aproximam fronteiras ao
nosso argumento, porque revelam praticas culturais especificas e
também sdo acessos veiculados pela ideia de integralidade presente
nos principios do SUS. A ideia de R/E ndo necessariamente é
discutida quando se apresenta tais praticas. Notadamente os textos
sd0 escritos por praticantes, podendo ser vinculado ao que menciona
Diniz (2006).

Com isso, marco alguns textos do circuito da salde e da
educacdo medica, para demonstrar formas que o tema aparece e
direciona o debate. Se a integralidade é uma via de relacdo objetiva
que viabiliza relagdes entre saude e espiritualidade/ religiosidade o
campo de debate circula em trés dire¢des, a contribuigdo da R/E para
salde dos sujeitos, a importancia das relagfes curriculares, também
as questdes éticas que envolvem demandas religiosas. Vejamos um
pouco do caminho e exemplos destes circuitos de producao.
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Silva, Silveira, Guetter, Franco, Sanches (2022) produzem
uma revisdo sistematica sobre o tema da R/E, pesquisam artigos
publicados de janeiro de 2010 até setembro de 2020 em portugués,
espanhol e inglés. Encontram 798 e afunilam para 12 pelo interesse
da pesquisa, concluindo um aumento significativo de producéo sobre
0 tema, bem como argumentagdo recorrente contendo propostas
metodoldgicas para educacdo em saude. O tema da R/E revela-se
como uma demanda de educacao.

Os artigos revisados demonstram temas associados como
proposicGes metodoldgicas para tratar da R/E nos curriculos em
salde, enfoques na educacdo dos médicos da familia, processos de
morte e morrer e abordagens mais recentes relatam a Pandemia de
Covidel9. O estudo diante da analise destes artigos conclui que
tratar da R/E no curriculo é um veiculo para aprimoramento dos
préprios docentes. Além de capacitar os estudantes e possibilitar a
producdo de salde integral.

As recomendacdes pedagogicas apresentadas neste estudo
demonstram um retrato argumentativo presentado na educacao
médica, a demanda pela inclusdo nos curriculos em satde. O mesmo
relata Teixeira (2020), a educacdo em salide marca uma importancia
porque os desfechos cinicos sdo positivos quando o0s pacientes
revelam praticas R/E. Teixeira (2020) também realiza um estudo de
revisao sistematica, além de propor relacdo entre préaticas religiosas
e desfechos positivos, também recomenda a producgdo estudos de
campo sobre o tema para que possamos obter vislumbres mais
profundos destas composicdes.

Essa observacdo maraca dois detalhes interessantes, a
necessidade de estudos de campo sobre este tema e a informacéo
qualitativa de que R/E ajuda para concluir desfechos positivos, ou
seja, colabora com cura e satde. Muitos estudos sobre este tema, tem
caréater de revisdo sistematica, o que significa uma pratica de revisao
bibliogréafica, ndo envolve campo. Mesmo assim corre uma nogéo de
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que préticas envolvendo R/E asseguram quadros de salde. Em
Ribeiro e Minayo (2014) tal nuance apresenta-se hovamente, proem
relaciona observacgoes historicas. Vejamos as palavras do autor.

Em marco de 2013 mais de 500 pesquisadores e
médicos subscreveram um documento enviado a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) em que
solicitavam a aprovacéo e incorpora¢do, na entidade,
do Grupo de Estudos em Espiritualidade e Medicina
Cardiovascular (GEMCA). Conforme a proposta, o
Gemca funcionaria tal e qual os outros 11 grupos de
estudos daquela sociedade médica, como um férum
de debates e uma instdncia para o fomento de
pesquisas.

A marcacdo em Ribeiro e Minayo (2014) apresenta um
evento que colabora com a integracdo de R/E nas praticas clinicas e
nos curriculos. Também colabora com a nogdo de que quadros
envolvendo préticas de R/E sdo positivos para satude, como foi dito
anteriormente. Nao obstante, demostra como tal dimensdo aparece
como uma demanda, algo a se implantar, construir ou se estudar. As
relagBes entre R/E com saude sdo presentes teoricamente, mas ndo
sdo conclusivas dentro de narrativas académicas/cientificas por
grande parte dos estudiosos em de saude. O que significa dizer,
segundo a marcacdo, que este € um trabalho em reflexdo, marcado
por importancia, mas a se fazer. Outra observacao de Teixeira (2014)
demonstra tal argumento.

Hoje posso dizer com segurancga a um paciente que se
ele fuma, tem maior possibilidade de sofrer um
infarto que um ndo fumante. Provavelmente ha de
chegar um dia que com a mesma certeza poderemos
dizer ao paciente que se ele for espiritualizado e
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souber lidar adequadamente com suas emocdes,
podera evitar doengas cardiovasculares. [...], [mas] é
importante esclarecer que ndo estamos falando de
religido, que é o sistema de crengas e dogmas, nem de
religiosidade, que é quando a pessoa se dedica a
religido (GUERCHENZON, Y, 2013).

Mas, se hd um trabalho a ser feito para aprofundar
determinac@es quanto a influéncia da R/E na produgdo e cura, ha um
contingente sendo realizado quando pensamos no campo de
discussdes sobre ética em salide. Souza, Moraes (1998) representam
este contingente académico, neste texto as autoras contextualizam as
crengas religiosas como direito fundamental humano. Ao mesmo
tempo constroem linhas paralelas para tecer o desenvolvimento com
relacdo a crenca, por um lado a crenca religiosa ndo por ser
desconsiderada por profissionais de satde, por outro também podem
colaborar com contextos positivos de recuperacdo em situacdes de
enfermidade. A crenca religiosa € elemento de relacdo juridica entre
médico e paciente, bem como componente colaborativo da situacdo
de tratamento, alinhando pacientes e cura.

Em caminho semelhante Murakami, Campos (2012)
desenvolvem a nocdo de crenca religiosa como elemento de
continéncia emocional, além de possibilitar recurso de comunicagdo
em salde. Ou seja, 0s pacientes colaboram emocionalmente com 0s
circuitos de tratamentos estabelecidos pelas instituicfes de salde e
os profissionais dispdem de linguagem para se comunicarem com 0S
pacientes. Esta & uma visdo funcional da crenga religiosa, para o
campo da saude institucional.

Além destes caminhos tragcados o campo da bioética participa
do cenéario académico relativo a R/E também pela oportunidade de
outras dire¢des. Como aponta Diniz (2012), assumindo a relevancia
de outro direcionamento para este campo de debate, ou seja, partir
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das teorias e de suas criticas sobre tomadas de decisdes no campo. A
bioética € um campo de debate, reconhecimento de dilemas e
decisfes. Neste sentido, assumem protagonismo quando situagdes
envolvem religido desaguem no reconhecimento indenitario, em
processos de saude, na discordancia de procedimentos diante de tais
processos ou tensdes morais emergentes em saude. A religido pode
participar de qualquer destas ou de outras nuances.

Diniz (2013) também oportuniza outra colaboracéo para o
debate em relacdo ao tema da laicidade para o campo da saude. A
autora define laicidade como o campo de inspiracéo para deliberar
em questdes publicas. A saude € uma questdo publica, por isso deve
ser marcada por uma coeréncia com relacdo a fonte de inspiracéo de
suas decisdes, deve haver inspiracdo na ciéncia e no campo
académico, também em valores democraticos e plurais para decidir
em salde. Esta apresentacdo da autora relaciona-se com a pauta
religiosa desenvolvida aqui por duas vias. A primeira é 0
afastamento de inspiracGes morais religiosas para tomar decises
publicas em salde. A segunda é porque muitos profissionais de
salde se afastam de determinados procedimentos por motivos
morais religiosos, como na maioria dos casos de abortos legais. Um
ambiente ético e laico é onde se inspire em debates académicos para
decidir, bem como sejam oportunizados direitos.

Das diretrizes curriculares até a producdo académica sobre
religido em saude. Passamos pela contribuicdo da R/E para
desfechos positivos em saude, as recomendac6es de implementacbes
curriculares, 0 avango modesto em relacdo as pesquisas de campo ou
experimentais no campo da saude e o campo de tensdes da bioética.
Vamos agora entrar em um campo concreto de relagdes praticadas
diante do tema.
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A ESCOLA BAHIANA EM DOCUMENTOS

Ja podemos voltar aimagem da Malha em Ingold (2015) para
vislumbrar estas relagdes e processos colocados. As relacbes entre
instituicdes internacionais, sistema publico brasileiros e normativas
acerca da formacdo sdo tecidas pela linha da integralidade. Essa é
uma linha tecida em conjunto, pelo coletivo de pessoas que habitam
0os espacos de formacgdo, os espacos juridicos e as outras
organizacbes envolvidas. Sdo contextos complexos, podem estar
vinculados por outras vias. N&o obstante, essa evidencia um
marcador constante, a integralidade recorrentemente anunciada
diante destas relaces. A malha segue demonstrando-se a partir dos
fios, vejamos outros para dentro da instituicéao.

A Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica fez setenta
anos ha poucos meses, no ano de 2022. Sua relevancia para o estado
da Bahia e a cidade de Salvador é inquestionavel, além da formacao
em diversas areas da saude também produz academicamente
reflexdes importantes. E uma Escola comprometida com uma visdo
humanista, alinhada com epistemologias cientificas. Também é
territdrio fértil para reflex8es quanto a satde mental dos estudantes
e professores. Muitas linhas de desenvolvimento em saude foram
tralhadas. Mas, como isso comegou?

A escola foi fundada em 1952, obtenho essa informacéo a
partir da leitura de um memorial, publicado em 2008. Trata-se de um
livro grande, em cores marrons com desenho de flores e uma foto de
uma das casas que faz cede a Escola no centro da capa. A casa, na
foto, tem paredes brancas e portas verdes, dois andares e um telhado
em ceramica avermelhada. Arvores em volta aparecem na foto,
algumas mangueiras e outras que nao sei identificar. Essa casa abriga
atualmente a reitoria da Escola e fica no bairro de Brotas, centro de
Salvador. Olhando a foto parece que a Escola Bahiana vai te olhar
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de volta e contar sua prdpria historia, ela olha para o leitor e assume
posicao sobre a narrativa. Admirei a foto por um tempo.

A histdria da Escola, no Memorial, segue uma narrativa sobre
as estruturas institucionais, como e por quais processos se
desenvolveu a Escola e as partes que a compde nos dias e hoje. Desse
modo, demostra as relagdes que oportunizaram a criacdo de um novo
curso de Medicina no Estado da Bahia até a criacdo dos novos
cursos, também emergéncia de espacos que configuram o espaco,
como a biblioteca, secretarias, atendimentos institucionais. Nas
paginas, marcadas as datas e as demandas, 0s muros sdo levantados
e um pedaco da instituicdo é agregado a coeréncia interna das
relacBes desempenhadas na Escola. Passos a passo, demandas
revolvidas, pedra a pedra a Escola Bahiana vai tornando-se o
organismo que funciona hoje.

Nas primeiras paginas encontrei elemento de interesse para
este trabalho, como muitas outras instituicbes de salude no Brasil, a
Escola deriva de uma instituicdo catolica, isso segue derramado em
muitas préaticas institucionais além da propria posicdo de origem.
Neste caso a Escola é desdobramento da Santa Casa de Misericordia,
instituicdo de salde vinculada a Igreja Catolica, localizada em
Salvador. Além deste fato o Memorial também marca qualidades do
grupo de médicos que desenvolve seus processos iniciais. Estes sdo
ambiciosos, académicos e religiosos. O marcador da religido aparece
como caracteristica da comissdo que cria o projeto inicial da Escola,
este dado poderia ndo ser relevante, mas foi suficiente para compor
a narrativa do Memorial. A religido marca a descri¢do de origens.

Este grupo de médicos, apoiado pelo poder publico e pelas
instituicOes da Igreja, fundam a escola a partir de uma atitude inicial,
a criacdo do curso de medicina. Anos depois a Escola desvincula-se
da Santa Casa, marcando um processo de desenvolvimento de
espacos laicos, este processo sera detalhado em contextos
especificos na apresentacdo dos resultados. Além do processo de
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ruptura com a Santa Casa, também houve uma expansao bastante
significativa no territorio de praticas em salde que a Escola abrange,
atualmente sdo cursos de Psicologia, Fisioterapia, Educacdo fisica,
Biomedicina, Enfermagem, Odontologia. Cobrindo também a pos-
graduacdo em Medicina, Tecnologias e Psicologia. A Escola cresceu
para além do territorio onde nasceu.

Além da narrativa encontrada no Memorial, também escutei
muitas vezes sobre o inicio da Escola em comentérios de
funcionarios antigos, estes detalhes revelam processos sobre a
origem. Algumas vezes escutei que os fundadores eram homens
conservadores, 0 que marcava, pelo contexto da conversa, posi¢oes
religiosas, estruturas familiares e relagdes morais. Escutei o
contrario também, os fundadores foram de atitude progressista,
objetivavam o desenvolvimento intelectual do territério da Bahia. As
narrativas nao necessariamente se contrapdem, os fundadores
formam pessoas reais, complexas, e podem ter se posicionado das
duas maneiras ao longo do processo de construcao da Escola. O que
gostaria de marcar com isso é o tempo presente em relacdo ao
passado, como memoramos a origem, mediados por narrativas com
relacdo aos elementos e pessoas que fundaram a Escola.
Independente do passado, diante de n6s segue uma constituicdo do
espacgo quando falamos memorias sobres as posi¢Ges dos anteriores.
O que sera que seguimos fundando?

Eu tive meus primeiros contatos com a Escola em 2018.
Comecei a trabalhar no ano seguinte como professor do Nucleo
Comum, conjunto de componentes pedagdgicos que recebe 0s
estudantes do primeiro e segundo semestre com tematicas da maior
importancia, como ética em saude, reflexdes sobre grupos e
exercicios conceituais. Este projeto s6 comegou e se realizar em
2020, dés de entdo sigo praticando os circuitos académicos como um
campo etnografico. Ou seja, vivo conversas, escutas profundas e

234



SAUDE PUBLICA: TEMAS EMERGENTES

convivéncias variadas em favor do tema e do caminhar que o campo
esteja disponivel para compartilhar.

Esta imersdo me entregou a oportunidade de experimentar
ideias de religiosidade no cotidiano das aulas, observagdes
académicas ou convivéncias institucionais. Como ja demonstrei em
paragrafos anteriores. Deste modo pude pensar duas coisas.
Primeiro, a religido ou R/E é fundamentalmente uma préatica
cotidiana, portando segue aterrada na pratica dos dias. Deste modo a
R/E ou areligido sdo modos de vida tecidos dia a dia, estdo proximos
da ideia de pertencimento cultural, comunitario. Segundo, o espaco
destas relacdes é o curriculo em salde, sdo as vias onde se conhece
e concebe a experiéncia da formacdo. Nestes termos, estamos
vivendo contatos diversos com religiosidades enquanto trilhamos a
experiéncia da formacédo. Comecemos pelo curriculo, depois vamos
a religido como prética e as contribui¢fes da Antropologia.

O curriculo é vivo e o territdrio desta pesquisa € um curriculo
de formagdo em saude. Portanto, aqui alinham-se curriculo e
formacdo. Como curriculo relaciono a proposta descrita por Danon,
Daltro (2021), ao tratar do curriculo em medicina, caracterizam
como experiéncia de producdo de subjetividades derramada nos
espacos. O curriculo é vivo porque trata de uma experiéncia
desenvolvida nas relacdes, a partir das quais se estabelecem e
desenvolvem conexdes subjetivas. Para entendé-lo é fundamental o
dialogo com quem partilha essa dimensédo experiencial.

Nestes contingentes de relacdes segue a formacdo, para
entendé-la compartilhamos uma leitura de Chaui (2003). Neste texto
a autora apresenta formacdo como uma experiéncia com o tempo.
Ao vislumbrar o passado, a partir de uma obra de pensamento,
vislumbramos perspectiva sobre o futuro. Vejamos:
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[...] a obra de pensamento so é fecunda quando pensa
e diz o que sem ela ndo poderia ser pensado nem dito,
e sobretudo quando, por seu préprio excesso, nos da
a pensar e a dizer, criando em seu proprio interior a
posteridade que ira supera-la.

Assim, o curriculo ¢ um campo de producdo de
subjetividades derramado nas relagdes desenvolvidas em aulas,
conversas, comunicacdes academias, ou demais espagos na
experiéncia da formagao. Esta, por sua vez, trata da experiéncia com
o conhecimento cultural produzido, alinhando o passado deste
conhecimento com as possibilidades de continuidades, com o futuro
a se construir. O curriculo é um campo de relacGes e a formacéo
caracteriza este campo em uma direcdo, estabelece compromisso
com contingéncias sociais e praticas de contribuicao.

O campo da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
enreda determinas relacbes com este tema. O curriculo ativo neste
espaco € lugar de desenvolvimentos da R/E, suas relacfes aterram
especificidades em constante criacdo. Neste sentido o tema da R/E
se faz no campo curricular a partir de suas prdprias contingéncias.
Durante a realizacdo do campo foram relacionados a R/E debates
éticos no campo da salde, marcas cotidianas da clinica, instrumentos
pedagdgicos para expressar descri¢cfes em saude, e a construcdo de
processos de laicidade. O tema esteve mais contextualizado na vida
cotidiana, demonstrando como a R/E € linguagem cultural
construida a partir de praticas especificas, bem como as referéncias
com relagdo aos seus significados séo vislumbres culturais,
realizados constantemente.

236



SAUDE PUBLICA: TEMAS EMERGENTES

OLHAR RELIGIAO PARTIR DA CULTURA

Para finalizar o argumento é importante demarca-lo a partir
de contribuicdes estabelecidas pela antropologia. O que significa
dizer que a religido é um contingente cultural? Ou melhor, dizer que
para definir determinadas praticas e relacdes como sagradas, ou
religiosas, precisamos acessar olhares culturais? Significa, entre
outras coisas, afirmar que a religido ndo € um fendmeno anterior a
experiéncia humana, uma condicdo natural ou necessidade, mas um
reconhecimento cultural. A religido e seus derivados nas ideias de
R/E podem ser campos de reconhecimento partilhados por coletivos
intelectuais, culturais, mas sdo ramos das expressdes de existéncias
humanas. De modo que ndo podemos afirmar religiosidade sem um
vislumbre cultural que oportunize tal afirmacéo.

Neste mesmo sentido seria questionavel afirmar que uma
experiéncia é religiosa ou espiritual quando os praticantes desta
determinada experiéncia negam tal relacdo. Também por isso hd uma
vertigem no exercicio de conceituar religido, como demonstramos
mediando as defini¢des de alguns tedricos ou instituicdes. Definir
experiéncias constituidas a partir de enredos culturais envolvem
determinados riscos em cometer erros ou produzir hierarquias
discursivas. Por isso, 0 ponto de partida para construcdo do trabalho
foi o diadlogo e o exercicio de definir tais no¢es com os sujeitos de
pesquisa. Ou seja, deslocamos do campo de definicdes hierarquicas
para um exercicio aterrado nas definicbes dentro do cotidiano
curricular.

Para desenvolver este argumento propomos a leitura de
Dauster (1997), esta apresenta um texto no qual discute a
contribuicdo da antropologia para o campo da educacdo, entdo
estabelece algumas interessantes contribuicbes. Uma delas é a
capacidade de compreender diferenca e especificidade de
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determinados universos sociais. Outra sdo as condi¢Ges para
vislumbrar os conhecimentos de modo descentrado, ao lado de
outros conhecimentos possiveis.

A autora nos ajuda a pensar o quadro de reflexdo que vem
sendo estabelecido. A diferenca e especificidade como uma das
marcas de contribuicdo da antropologia posiciona o tema tratado
aqui diante do territorio da cultura, das relagdes sociais. Neste
mesmo sentido apresentar caracteristicas relativas R/E ao lado de
outras possiveis, produzindo conhecimentos descentrados, afastados
de intencOes de verdades universais, posiciona 0s enredos de
conhecimento no territoério cultural. Tratar do tema ao passo das
contribuicbes antropoldgicas é estar atento as dinamicas culturais,
sem pretender afirmar verdades inquestionaveis que envolvam todos
0S grupos sociais. Assim, marcamos descri¢des sobre R/E seguindo
formas de vida, enredos com e partir dos quais vivemos experiéncias
com outros e conosco.

Flor (2016) apresenta o candomblé neste sentido
argumentativo, no lugar de propor um quadro religioso o autor
propde relacdes cotidianas, reflexdes sobre o sagrado, 0s seres com
quais se relacionam as pessoas e se compde os caminhos. O autor
trata do candomblé como uma forma de vida, singular, descentrada,
o candomblé ndo organiza a forma de viver de outros grupos
culturais, ndo absorve os outros. O campo tratado pelo autor é outro,
mas a forma de expor se aproxima do argumento a ser alcancgado
aqui. Ou seja, ao nos aproximar das experiéncias de formacao,
atentamos para linguagens de vida, formas de produzir vislumbres
sobre determinadas coisas, perspectivas sobre 0 mundo, e como tais
Oticas podem afetar a formacéo em saude.

Neste mesmo sentido de contribuicdo algumas etnografias
fundamentaram a perspectiva que mediou a producéo do estudo, o
olhar que reconhece e descreve religido, bem como os elementos que
compunham tal olhar. Se o ponto de partida é perguntar o que é
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religido ou onde podemos pensar a dimensao R/E no curriculo, a
sequéncia e observar o que compde o olhar cultural que responde,
conceitua, aponta ou explica sobre o tema. Em outras palavras, o que
usamos do que estd assentado na cultura para responder tais
questdes.

Neste sentido de contribui¢fes posso destacar etnografias em
campos diversos, a partir das quais podemos pensar relagdes com
seres sagrados, praticas rituais. Como é o caos de Mello (2017)
quando trata de um espaco onde se produz terapéuticas na Guiana.
Tais terapéuticas contextualizam processos pessoais, vivenciado por
fieis, também relagcbes com entidades. Tratar-se de um campo de
culto produzido por imigrantes indianos na regido rural do pais.
Além deste trabalho posso destacar Rabelo (2014) quanto trata dos
terreiros em Salvador e descreve como 0s percursos até o terreiro
constituem seus processos cotidianos. O caminho até I& constitui as
relacGes e 0 ambiente que se realiza.

Também Kosby (2017) quado deslocar o olhar 0 0s corpos
diante de processos peregrinos, caracterizando momentos entre
rituais, demonstrando o que acontece antes da cerimdnia nos
terreiros. Todas essas etnografias contribuem por atentar aos
contingentes de elaboracGes sobre contextos sagrados, apresentando
singularidades e modos de acessa-las. Outras foram
contextualizadas nos resultados, destacamos estas para observar um
modo de tratar o tema, a partir do cotidiano vivido pelas pessoas.

AS LINHAS DA MALHA E SEUS LIMITES

Diante de tais contribui¢cGes voltemos as imagens iniciais.
Descrevemos fios da Malha, linhas de construcéo de ideias. Algumas
vezes afastadas de conceitos mais gerais sobre religido, outras vezes
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mais proximas. Notadamente usamos Malha como uma imagem do
territorio curricular, tecendo experiéncias de formacgdo. Nestas, as
linhas sdo caminhos de relagcbes com o tema, sdo experiéncias,
tessituras em realizacdo constante. A Malha também ajuda a
posicionar contribuicdes mencionadas, onde o vislumbre a partir de
Antropologia oferece ao tema no campo da salde. As ideias sobre 0
tema como produto dos processos culturais cotidianos, ou seja, R/E
sdo fundamentalmente relagcBes sociais possiveis. Ademais, a
producdo de um conhecimento descentrado ao lado de outros
conhecimentos, porque as linhas especificam a composicéo, cada
conhecimento é singular, criado nas relacoes.

Depois de demarcar este transito da nogéo de R/E propostas
pela OMS, passando pelo SUS e pelos vinculos com a formacdo a
partir da saude integral aos sujeitos, podemos vislumbrar relacdes
especificas da formacdo. O que compde os fios da malha curricular,
bem como os elementos que seguem tecendo suas experiéncias e
relacGes.

Este recorte e sua continuidade nos permitiu a producéo de
algumas consideracdes com relacdo ao campo da saude e o modo
como aparecem discursividades marcadamente religiosas. Tal
contexto exprimi uma homogeneidade em expressdes religiosas,
bem como determinada recorréncia nos recursos para expressar ou
definir. O que significa dizer que ha uma moralidade universal, de
algumas formas preponderante, que se alarga a partir do campo da
salde.

Poderiamos pensar este fenbmeno a partir de Levinas e
produzir determinadas linhas de atencdo. A Malha, além de um
contexto de conexdes, também € um complexo de tensdes, disputas
e exercicios elasticos. Portanto o campo da salde pode produzir
ideias de diversas de espiritualidade, compor com contribuicGes de
diferentes religides, para constru¢cdo e um campo mais diverso em
expressOes, praticas, discursos, cuidados. Aléem de localizar
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atentamente os instrumentos e linguagens com 0s quais se produzem
exercicios de cuidado, cura, entendimentos de corpo, cada um destes
se localizado em um ponto de produgdo cultural, o campo da saude
também produz determinados vinculos com praticas e fontes
epistemoldgicas. Por isso e a partir disso exprime alcance nos
campos sociais. A pratica moderna mais democratica convida a
localizar produgdes, o que fazemos, seja espiritualidade, religido ou
satde. Todas séo relevantes e tem alcance, toda também tem limite
e guardam elaboragdes sobre um lugar cultural e social.
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No que tange a saude, espiritualidade é definida como um
aspecto intrinseco e dindmico da humanidade, em que o individuo
busca significado, propdsito, transcendéncia e experimenta relacdo
com o eu, a familia, os outros, a sociedade, a natureza e o
significativo ou sagrado (PUCHALSKI et al., 2014). Desse modo,
ndo necessariamente é limitada a religiosidade, a qual é definida por
Koenig (2002 apud PRECOMA et al., 2019) como quanto 0
individuo acredita, segue e pratica uma religido.

Sua insercdo na clinica pode se dar por varios meios, dentre
0s quais destacam-se as ferramentas de coleta da historia espiritual,
ou anamnese espiritual, cuja funcdo é de informalmente averiguar o
grau de espiritualidade e religiosidade dos pacientes, possiveis
questdes espirituais que possam influir no tratamento e sentimentos
vividos diariamente. Alguns instrumentos validados sdo 0s
questionarios FICA, HOPE, FAITH e SPIRIT (PRECOI\/IA et al.,
2019). Além destas, também existem escalas que avaliam 0s
dominios de espiritualidade e religiosidade que sdo usadas em
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pesquisas, dentre as disponiveis em portugués pode-se citar:
Funcional Assesment of Chronic Iliness Therapy-Spiritual Well-
Being (FACIT-SP), a World Heath Organization Quality of Life
Spirituality Religion and Personal Beliefs (WHOQOL-SRPB), a
Escala de Avaliacdo do Bem-Estar Espiritual (SWBS), a Escala de
Coping Religioso/Espiritual (CRE), etc. (FORTI et al., 2020).

Os cuidados em espiritualidade vém ganhando destaque com
0 decorrer dos Ultimos anos, tendo estudos referenciando sua
importancia como parte do cuidado integral, o desejo de pacientes
em ter suas crencas discutidas com os profissionais da saude e a
relevancia atribuida por médicos ao tema (PUCHALSKI, 2013;
LUCCHETTI etal., 2016; VASCONCELOS et al., 2020). Contudo,
em 2020, na pandemia de Covid-19, tal necessidade foi evidenciada
ao notar-se que diante do adoecimento psiquico, a espiritualidade e
a religiosidade tém se mostrado como aliadas no alivio do
sofrimento, diminuicdo dos efeitos do isolamento social e
influenciando desfechos em satde (LUCCHETTI et al., 2020).

Diante do cenario pandémico, as intervencdes espirituais
foram limitadas e até mesmo ritos funerais interrompidos,
diminuindo o campo de atuacdo dos cuidados holisticos (ROMAN
et al., 2020). Contudo, intervencbes pautadas em atendimentos
telefonicos ou via internet surgiram, provendo profissionais da satde
e, sobretudo, pacientes necessitados desse tipo de cuidado
(CORPUZ, 2020; RIBEIRO et al., 2020). O préprio processo de
morte e de morrer foi intensamente impactado, tornando-se rapido e
corrido, sem despedidas e longe da familia, sobrando apenas os
recursos tecnoldgicos e a sensibilidade esporadica do profissional da
salde para promogéo do cuidado espiritual (SILVA et al., 2020).

Nesse contexto, o proposto trabalho visa refletir criticamente
acerca de como 0s processos de cura, corpo e morte sdo impactados
pelos cuidados espirituais em tempos de pandemia.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de leitura com buscas
realizadas no banco de dados PubMed e na biblioteca virtual e
repositorio em saude Scielo. A defini¢do dos descritores controlados
foi referenciada nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e
termos MESH (Medical Subject Headings). Os descritores
Espiritualidade/Spirituality;  Coronavirus/Coronavirus;  Saude
mental/Mental health foram pesquisados em todas as bases de dados
igualmente, e as expressdes foram separadas utilizando o termo
booleano “AND” na barra de pesquisa.

Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos publicados entre 01/01/2015 e
01/01/2021, que facam parte da abordagem do tema Cuidados
espirituais em tempos de pandemia, utilizando os descritores
previamente mencionados.

Critérios de exclusao

Foram excluidos todos os estudos que ndo apresentam o0s
critérios de inclusdo ou que ndo explicitavam de maneira clara a
metodologia proposta. Além disso, ndo foram utilizadas publicagdes
que ndo respeitavam 0s preceitos éticos presentes na Declaracéo de
Helsinque, no Cddigo de Nuremberg ou nas normas
regulamentadoras de pesquisas com seres humanos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

Foram selecionados 31 artigos, 25 na PubMed e 6 na Scielo
gue contemplassem aspectos relevantes para a discussao do tema.

1. Efeitos secundérios a pandemia de Sars-CoV-2

Efeitos no estilo de vida

O surgimento do novo coronavirus desencadeou em uma
mudanca drastica no cotidiano da maioria das pessoas. Com o0
distanciamento social e a quarentena, individuos que adotavam um
estilo de vida saudavel foram privados desses habitos, aumentando
a incidéncia de praticas nocivas a saude (REHMAN; AHMAD,
2020).

Malta et al. (2020) descreveram um aumento do
sedentarismo associado ao consumo de alimentos ultraprocessados
apos o inicio da quarentena por conta da Covid-19. Além disso,
associado ao aumento do estresse, muitos individuos acharam no
alcool e no tabaco uma vélvula de escape, 0 que aumentou
drasticamente o consumo dessas substancias durante a pandemia.
Esses fatores associados estdo relacionados a  riscos
cardiovasculares, maior propensdo a processos inflamatérios e
aumento do ciclo de estresse, que é fator de risco para o
desenvolvimento de doengas mentais.
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Efeitos sobre a salide mental

O enfrentamento ao desconhecido associado ao isolamento
social originou uma série de estressores para individuos que estavam
vivenciando essa situacdo (SALARI et al., 2020). Apesar de
contribuir para o controle da disseminagdo viral, a quarentena é
associada a um aumento do estresse agudo, do sentimento de
isolamento, do distanciamento afetivo, da perda de produtividade, da
perda de concentragdo e da insbnia, devendo ser avaliada
cuidadosamente quando seus riscos superam os beneficios esperados
(BROOKS et al., 2020).

No cenario atual, o isolamento prolongado fez surgir novas
complicagdes. Em revisdo realizada por Vindegaard e Benros
(2020), foi descrito o aumento da prevaléncia de quadros de
depressdo, ansiedade; aumento dos sintomas de alteracOes
psicolégicas prévias, como disturbios alimentares; aumento das
taxas de suicidio e sindrome do estresse poOs-traumatico, estando
esses ainda exacerbados naqueles que contrairam a doenca. Essas
alteracOes podem ser relacionadas principalmente ao sentimento de
soliddo, o medo de infectar-se e infectar os proximos de si, a rotina
monotona e o medo da morte.

Em carater subjetivo, luta-se contra um inimigo invisivel,
desconhecido, contra o qual ndo possuimos armas concretas ou
refugio. A solucdo proposta pelo método cientifico, por mais eficaz
que seja no controle do virus, adoece a populagdo mentalmente,
criando um contexto em que o espiritual surge como abrigo em meio
ao caos (CARVALHO et al., 2020).
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2. A insercdo da dimensao espiritual

Fé, esperanca e resiliéncia em tempos de pandemia

Fé, esperanca e resiliéncia se tornam termos de grande
importancia em tempos pandémicos e pds-pandémicos, visto a agdo
reparadora e estabilizadora durante eventos traumaticos
(BENTLEY, 2020; WALSH, 2020). Embora sejam conceitos
baseados em aspectos abstratos e, portanto, ndo palpaveis, tornando-
se sujeitos a possiveis julgamentos, ja existem evidéncias concretas
e observaveis, como as mudancas fisioldgicas - hormonais e imunes
— e comportamentais que acbes de cunho espiritual agregam ao
organismo humano, principalmente em situacdes estressantes, a
exemplo da pandemia, e o periodo de quarentena, do novo
coronavirus (KOENIG, 2020; KIMHI, 2020). E vélido apontar que
a resposta humana a fatores de estresse se baseia para além da saude
fisica, sendo a salde mental um dos fatores de maior impacto para
predizer e, em certo grau, determinar o tempo e a qualidade de
adaptacdo em relacdo a situacao vivida.

A Fé ou Crenca Espiritual pode ser um meio de manuten¢édo
da esperanca e consequentemente, fonte de resiliéncia, assim como
estas ultimas podem reafirmar o papel importante dos sistemas de
crenca, Seja 0s ocidentais, seja 0s orientais. Todos estes,
Cristianismo, Islamismo, Judaismo, Budismo e Hinduismo se
baseiam em a¢es e principios de pensamentos e atitudes que geram
0 bem coletivo, resultando em mudancas positivas ao organismo de
guem os cultiva. Alguns beneficios ja relatados e confirmados séo a
diminuicdo da incidéncia de infeccdes e mesmo a reducéo do nivel
de citocinas pré-inflamatérias, protegendo de certa forma, contra a
Covid-19 (KOENIG, 2020). Além disso, a crenca, seja esta religiosa
ou ndo, funciona como mecanismo de suporte emocional e
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psicoldgico, sendo importante para lidar com as mudangas ndo s
sanitarias, mas também sociais, econdmicas e politicas que a
pandemia da Covid-19 e sua quarentena trouxeram (BENTLEY,
2020).

Esperanca e Resiliéncia sdo conceitos muito bem aplicados
no “Family Resilience Framework” (WALSH, 2020), no qual sdo
elencados aspectos sobre o sistema de crenca de cada familia que foi
acometida com algum tipo de perda, fisica ou espiritual,
demonstrando que através da Fé ou Crenca de um nucleo de pessoas,
estendendo-se do familiar ao social, do local ao global (BENTLEY,
2020) o bem-estar pode ser gerado, reduzindo, assim, consequéncias
negativas e deletérias resultantes de situacGes poOs-traumaticas e
aqui, pés-pandémicas. O conceito de Resiliéncia é ressignificado,
tornando-se, ndo um “salto para tras”, e sim um “salto para frente”,
ou seja, a recuperacdo nao significa se restabelecer ao estado pré-
pandémico, mas uma adaptacdo pés-pandemia, utilizando esta
experiéncia como fonte de crescimento pessoal e coletivo (WALSH,
2020). E essencial entender que a Resiliéncia pode ser subdivida em
trés tipos, individual, comunitaria e nacional; sendo a primeira de
importancia fundamental no que diz respeito a resposta adaptativa
ao Covid-19, visto que quanto maior esta é observada, maior sdo 0s
indices de recuperacdo e adaptacdo fisico-mental da pessoa em
relagdo ao sentimento de angustia, incerteza e medo que a pandemia
gera (KIMHI, 2020).

De fato, a dimenséo espiritual se mostra fundamental no que
tange ao enfrentamento sanitario, social, econémico e politico frente
a pandemia do novo coronavirus. 1sso pois, € por meio dessa esfera
que a saude fisica e, principalmente mental, recebem protecdo aos
danos fisicos e mentais gerados, seja pelo acometimento da infecgdo
pelo virus, seja pela perda de algum familiar e/ou conhecido; assim
como ajuda a lidar com maior facilidade com as consequéncias
psicolégicas ocasionadas pela perda de emprego, da estabilidade
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financeira, e até mesmo, politica; uma vez que, durante tempos de
crise humanitéria-sanitaria como esta, transtornos mentais como,
depressdo, ansiedade e transtorno de estresse poOs-traumatico
aumentam de forma exponencial (BENTLEY, 2020; KIHMI, 2020;
KOENIG, 2020; WALSH, 2020).

Apoio religioso as comunidades e aos pacientes

Como um fator importante para familiares e pacientes que
admitem religiosidade, a abordagem da espiritualidade pelos
profissionais de saude compde a atencdo a saude integral e a viséo
holistica do paciente. A oferta de atendimento adequado a todas as
necessidades, em destaque a espiritual e a psicossocial, € uma
contribuicdo para a garantia da autonomia da pessoa assistida, para
0 combate a exaustdo fisica e emocional dos pacientes e de seus
cuidadores, além de, em face da morte, mostrar-se como um método
de atenuacdo da dor da perda (BIONDO et al., 2017; LIMA;
MACHADO, 2018).

Quanto a relacdo entre apoio religioso e a aceitacdo da
assisténcia a saude, uma integralidade do cuidado capaz de evitar
gue o0 paciente e que seu nucleo comunitario préoximo—
essencialmente a unidade familiar—sintam-se coagidos diante de
diferencas culturais ou de credo melhora a compreensdo do
indispensabilidade atendimento pelos profissionais da salde
(BIONDO et al., 2017). Essa perspectiva pode ser exemplificada
pelo impacto da consulta a extensa estrutura familiar nas decisdes
em saude—proeminente na religido islamica—, em que a
valorizagéo e respeito a religiosidade do paciente tém importancia
melhor explicitada (ATTUM et al., 2020).
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Sob o contexto da atuagdo para a promocdo do apoio
religioso, a Teoria Transcultural de Leininger—que é retratada como
uma alternativa para os profissionais da salde—sugere que o
planejamento das acdes deve compreender e considerar a incluséo
da espiritualidade no processo de salde e doenga, quando desejado
pelo paciente ou por sua familia (BIONDO, 2017; MCFARLAND;
WEHBE-ALAMAH, 2019).

Como atuantes especificos no cuidado espiritual, tem-se o
servigo de capelania, prestado por agentes de cuidado pastoral. Entre
esses agentes, ha o capeldo, cuja funcdo € assegurar, a qualquer
pessoa em contato com o servico de salde, sendo ou ndo religiosa, a
oportunidade de acessar suporte espiritual, religioso ou pastoral
quando necessario. Ha relatos de que a estratégia principal desses
profissionais é empregar a espiritualidade por meio da valorizacao
da comunicacdo para melhorar a autoestima, atenuar o sofrimento e
estabelecer qualidade de vida dos enfermos, de seus cuidadores e dos
demais profissionais de salde, respeitando as singularidades e as
individualidades. Diante de pacientes que se descrevem como
religiosos, € essencial que o apoio espiritual ofertado contemple sua
organizacdo sistematica de crencas, praticas, simbolos e rituais
(FRANCISCO et al., 2015; RAFFAY et al., 2016).

Especialmente em tempos de pandemia, intervencdes
religiosas/espirituais, incluindo manifestagdes inter-religiosas, séo
ferramentas para assisténcia de pessoas com diferentes realidades de
vida, contribuindo para a promocdo da dignidade humana, para o
estabelecimento de um senso de comunidade e de respeito aos
direitos e as responsabilidades individuais (CORPUZ, 2020). Tais
perspectivas tornaram-se mais evidentes, ainda antes da Covid-19,
durante a experiéncia da pandemia de HIV/Aids. Com relagéo a esta
conjuntura, durante a eclosdo do HIV na Africa subsaariana, houve
descricbes proeminentemente no Lesoto de acbes de suporte
religioso que abrangiam ndo somente de aconselhamento de
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pacientes e de seus familiares, como acompanhante da testagem, mas
também atividades de prevencdo focadas na educacgdo de crianca e
de jovens (OLOWU, 2015).

Apesar disso, h& pontuais impactos negativos de
circunstancias associadas a busca de suporte religioso por pessoas
doentes, a exemplo do pico inicial do surto da Covid-19 na Coreia
do Sul, o qual esteve relacionado a contaminacgéo direta de dezenas
de pessoas que frequentaram uma cerimonia da igreja Shincheoniji,
um movimento religioso sul-coreano (KANG et al., 2020). Nesse
caso, o impacto foi exponenciado pela relevante capacidade
contagiosa do virus. Reconhecer essa perspectiva implica considerar
criticamente os impactos da religido na salde coletiva,
especialmente durante a pandemia.

Quanto ao cuidado espiritual, as atividades desenvolvidas
entre profissionais da salde e pacientes com Covid-19 incluem a
presenca compassiva, a escuta aos medos, esperancas e sonhos da
pessoa, além da obtencdo do histérico espiritual, atentando para
todas as esferas da realidade familiar e de vida do paciente (ROMAN
et al., 2020). As consequéncias positivas desses fatores sdo, de
acordo com evidéncias empiricas, melhorias no bem-estar dos
pacientes e aperfeicoamento da capacidade de lidar com a doenca e
com outras alteragdes estressantes no cotidiano—como as medidas
de isolamento social (CASTILLO, 2020).

CONCLUSAO

Esse trabalho refletiu sobre o papel dos cuidados espirituais
durante a pandemia da Covid-19, apds o exposto, analisado a partir
da literatura produzida no auge da pandemia, torna-se claro e
evidente que tais cuidados possuiram e possuem importancia para 0s
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pacientes acometidos pela Covid-19 e para os individuos acometidos
pelos efeitos psicoldgicos e psiquiatricos secundarios a pandemia.
Tal forma de tratar os enfermos, holisticamente e centrada na pessoa,
possibilita curar além da doenca fisica, a enfermidade da alma, e
assim alcancar um cuidado mais humanizado. Durante uma
pandemia com distanciamento social como imperativo, estratégias
tecnoldgicas se fardo necessérias para se conseguir efetivar os
cuidados na dimensao espiritual, tais como videoconferéncias entre
pacientes, familia e lideres religiosos; atendimento espiritual e
psicolégico por telefone e etc. Mas sobretudo, a sensibilidade, a
humanizacdo e a empatia dos profissionais da salde e sociedade.
Para futuros trabalhos, sugere-se questionar criticamente o papel de
cultos religiosos na propagacao do virus, questdo apontada por um
dos artigos analisados, e acompanhar, a longo prazo, o impacto dos
cuidados espirituais nos efeitos secundarios a pandemia,
especialmente no que se refere ao luto e a salde mental.
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O SAMBA DE CACETE COMO FERRAMENTA
TERAPEUTICA E SEU VALOR IMATERIAL:
RELATO DE EXPERIENCIA

Ronaldo Ferreira Pinheiro
Valdirene Rodrigues Pereira
Jessica Lanne de Souza Silva lkuma

Apresentamos aqui nossa discussdo que surgiu em virtude do
primeiro encontro de salde mental realizado na vila de Umarizal em
se abordou o tema ‘“Praticas de cuidados em comunidades
quilombolas.” Durante a realizagdo do evento fomos surpreendidos
pela apresentacdo do samba de cacete.

Diante de um dialogo com alguns dos adeptos do movimento
conseguimos dialogar com Sr. Assungdo Azevedo dos Santos, atual
presidente da associacdo que muito nos falou sobre a histéria e a
pratica da danca, também conversamos com Eulélia Serrdo Cruz,
qgue é uma dancarina durante a apresentacdo do samba, ela nos
contou muito sobre sua experiéncia e como se sente durante as
apresentacdes. Também conversamos com a professora Eliana
Meireles que nos contou um pouco sobre como eram realizados 0s
eventos.

Diante dos relatos, das vivéncias e experiéncias resolvemos
retratar essa historia, e como essa manifestacao cultural surgiu, bem
como, suas caracteristicas terapéuticas. A construcdo foi feita por
meio de uma revisdo de literatura e com as falas dos entrevistados
durante os ricos momentos de conversas e aprendizado.
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O objetivo principal foi apresentar por meio de entrevistas e
uma revisdo de literatura a historia do samba de cacete e suas
contribuicdes terapéuticas.

REFERENCIAL TEORICO

Aqui apresentamos um relato de experiéncia durante um
evento realizado em um quilombo e fomos fortemente marcados pela
expressdo musical local, desta forma, decidimos analisar um pouco
com a perspectiva psicologica e chegamos ao resultado a ser
apresentado neste relato de experiéncia fundamentado nos teéricos a
sequir.

Dentre nossos principais autores para fundamentar este relato
de experiencia temos Antunha com o artigo Musica e mente; Arpini,
com orientacfes para observacdo e escuta: recursos metodoldgicos
de investigacdo em psicologia no ambito da saude, do conselho
Federal de Psicologia as Referéncias Técnicas para atuacdo de
psicologas(os) junto aos povos tradicionais; de Cardoso Jr a reflexao
para que serve uma subjetividade? Foucault, tempo e corpo; de Cruz
0 artigo por entre conversas e historias com povos originarios para
adiar o fim do mundo; para reflexdo educacional Delors coma obra
Educacdo: um tesouro a descobrir; com Airton Krenak Ideias para
adiar o fim do mundo; com Muszkat a mdsica, neurociéncia e
desenvolvimento humano, com Rengel e Ferreira a Danga: escrita
metaforica do corpo como linguagem que traz a memoria tracada; e
com Rocha e Boggio A mdsica por uma éptica neurocientifica.

O local

A pesquisa concentrou-se na regido das comunidades
quilombolas localizados nas proximidades da rodovia BR-422, que
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é o principal acesso das comunidades as cidades de Cametd, Oeiras
e Tucurui.

Este relato de experiéncia tem seu olhar direcionado um dos
movimentos culturais que ocorrem na Vila do Umarizal®, uma
comunidade localizada nas proximidades da BR-422 e as margens
do rio Tocantins, em Baiéo, Para.

A Vila do Umarizal, situada as margens do rio Tocantins, em
Baido, Para, é conhecida por sua riqueza cultural e sua histéria de
resisténcia. beleza natural e tranquilidade rural. Segundo
informacdes fornecidas pelos moradores, a vila é habitada por cerca
de mil pessoas. Localizada “entre as margens da BR 422, Rodovia
Transcametad, e a margem esquerda do Rio Tocantins, na
circunvizinhanga da vila de Umarizal Beira, municipio de Baido-Pa”
(MEDEIROS, 2023, p. 44).

AVilado Umarizal é caracterizada por uma paisagem natural
dominada pelos bragos e furos do rio Tocantins. Essa configuracao
geogréfica cria um ambiente favoravel para habitacdo, onde a
comunidade convive em harmonia com a natureza ao seu redor.
Segundo Medeiros (2023, p. 44) a vila esta situada geograficamente
oposta a sede do municipio de Baido, do lado esquerdo do rio
Tocantins. O rio Tocantins e sua configuragdo contribui para a
tranquilidade e o isolamento do local, afastando-o da agitacdo da
vida urbana.

Segundo depoimentos locais a origem da Vila do Umarizal
remonta ao seculo XIX, quando um grupo de pessoas escravizadas
fugindo dos opressores atravessaram rio Tocantins em canoas
improvisadas. Essas pessoas, originarias de Mocajuba, localidade

8 Comunidade declarada remanescente de quilombo que passa pelo processo de
reconhecimento junto Fundacdo Palmares, registrada com base no Processo n°
01420.001959/2006-88 Certificada pela Portaria n°® 29/2006, de 13/12/2006.
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localizada abaixo do rio, desembarcaram na regido onde atualmente
esta situada a vila.

Conforme relatos dos habitantes mais antigos, a comunidade
é conhecida como "Umarizal dos Pretos", devido & presenca dos
negros que ocupavam oS mocambos ao longo das ribanceiras. A
formacgéo da vila foi impulsionada pela chegada de mais negros
fugitivos e, apoés a Abolicdo da Escravatura, pela vinda de libertos
para a regido. No entanto, a comunidade enfrentou constantes
ataques indigenas, o que levou os habitantes a se refugiarem nas
varias ilhas da regido antes de se estabelecerem definitivamente nas
margens do rio Tocantins na década de 1920.

A comunidade de Umarizal é marcada pela agricultura e pela
pesca, sendo essas as principais atividades econdmicas
desenvolvidas na regido. Segundo Medeiros (2023):

as comunidades da regido vivem basicamente da
agricultura de subsisténcia, esta satisfaz as
necessidades basicas da sua alimentacdo. As praticas
se valem de técnicas tradicionais e limitam o cultivo
de pequenas areas (MEDEIROS, 2023, p. 33).

As familias ribeirinhas dedicam-se a atividades especificas
segundo as peculiaridades da regido, desfrutando da tranquilidade e
do siléncio que permeiam a vila. Mas segundo Medeiros (2023, p.
33) a principal atividade dos moradores da regido consiste na:

limpeza das éreas de cultivo é feita pela derrubada e
queimada, o preparo do solo é feito basicamente com
enxadas, o que leva ao mau aproveitamento da
riqueza do solo que se esgota em pouco tempo. O
cultivo varia entre alimentos, como mandioca, a
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pimenta-do-reino, milho, feijdo, arroz, frutas e
hortalica.

A cultura local é uma parte importante da identidade da
comunidade, sendo o samba de Cacete uma das principais
manifestacdes culturais da regido. Esse ritmo musical ja recebeu
destaque nacional em diversas ocasifes, contribuindo para a
preservacdo das tradicdes e para a valorizacdo da cultura local e sera
este o foco principal de nosso trabalho.

O Samba de Cacete

O samba de cacete tem como fundamento, proporcionar um
bem-estar de vida ao povo originario quilombola, da Vila Umarizal
Baido-PA, de maneira prazerosa e terapéutica, fazendo com que as
pessoas que praticam esse ritual ou danca, desenvolvam sua
habilidade de liberar suas emocdes através de suas expressoes falada
ou dancada de seus ancestrais. E uma técnica de tocar seus tambores,
dancar e cantar que eles aprenderam com seus antepassados.

Cantar, dancar é viver a experiencia magica de muitas
tradigdes, ndo em um horizonte prospectivo, mas existencial, de
enriquecer as suas subjetividades. E viver a tradi¢cdo com a liberdade
que fomos capazes de inventar, ja que a modernidade estd a
assaltando de maneira indefensivel, vamos pelo menos, ser capazes
de manter essa subjetividade de nossa existéncia. (KRENAK, 2019,
p. 32).

Baseando-se nos relatos de seu Assuncdo Azevedo dos
Santos, contado pelos seus antepassados o samba de cacete originou-
se em vila de Umarizal, Baido-pa, no periodo de refugio da
escraviddo, era um local de assentamento e disputa com 0s
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indigenas. Que com o passar do tempo ganharam espaco e confianca
com aquele povo, e cada vez se fortaleceram em suas conquistas,
precisando plantar rocas como mecanismo de subsisténcia, este
método de plantagdo era de modo mutirdo, onde eles se reuniam em
determinado local fértil, fazendo assim um ciclo de mutirdo de
acordo com 0s que necessitavam terminar suas rogas.

Assim eles produziram seu préprio sustento devido a
chegada do fim dos seus deslocamentos, que antes desse periodo era
corriqueiro, ja que esse povo ainda era alvo de escravidao.

E ao terminar seu plantio se reunido em um local de forma
comemorativa, para celebrar o término de sua plantacdo. E nessa
reunido eles utilizavam alguns instrumentos como, tambores,
cacetetes, roupas longas e floridas e bebidas alcoodlicas, que eles
mesmo produziam, na verdade eles produziam todos os materiais
que precisavam ser utilizados para produzir o som e a letra do samba
de cacete.

A tradicdo quilombola do samba de cacete segundo
depoimentos “embalava os mutirdes na comunidade, sempre regada
de muita cachaga”. Hoje ¢ uma atividade muito ativa nas
comunidades da regido e é apresentada em ocasifes das festas locais
ou a convite quando.

Assim, mostrou-se alentador a possibilidade de experimentar
uma vivéncia fundada na expressividade de desejos e emocgOes desse
povo, cheios de engajamentos através dos seus sentidos de som,
ritmo, danga, manejo, rebolado e euforia.

O samba de cacete € uma danca, que ficou como legado de
diversdo na vida desse povo até o dia de hoje. Eles se relinem de
maneira cultural em relembrar os seus antepassados e expressar suas
emocdes. Momento de muita diversdo e alegria, que é repassado de
geracdo em geracéao.
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O samba de cacete é uma festa de origem afro praticada nesta
e em outras comunidade, onde utiliza-se dois tambores grande feitos
de troncos de arvores e tendo uma de suas extremidades tampadas
com um pedaco de couro esticado e fixo para servir de percussao.
Cada tambor é manuseado por dois batedores (tamborineiros) que se
sentam um de costas para o outro. De um lado batuca-se o couro e
de outro batuca-se a madeira com cacetete. Nas dangas as mulheres
vestem saia longa rodadas e estampadas, 0os homens usam calcas
curtas. As musicas retratam a realidade e presente da comunidade e
da cultura afrodescendente (COSTA; MEDEIRQOS, 2021, p. 16).

O samba de cacete € uma manifestacdo bastante cultivada ao
I6cus da presenca que envolve musica, canto e danca, seus elementos
de batuque sdo entendidos como tipicamente afro-brasileiros. As
variadas melodias e as letras sdo antigas e algumas autorias sdo
incertas. De acordo com Marcia Martins o grupo da ARQIB vem
resistindo h& pelo menos quatro geracdes entre os quilombolas da
regido.

O samba nos remete a didspora porque em nossa
interpretagdo, quando relatado que ele fazia parte de “mutirdes”, nos
quais os “companheiros” se dirigiam até as rocas das familias para
fazer o plantio coletivo pela manha, cuja noite interior o samba
“corria solto”. E perceptivel que o trabalho ndo era visto no sentido
degradante como no trabalho forgado aos escravos eram submetidos.
Aqui havia uma notavel alegria em se produzir o sustento do grupo.
E as historias narradas nas letras em seus refrdos, narravam
elementos, ao nosso entender, diasporicos.

Apesar de carregarem marcas em suas almas e lembrancas
devido serem forcados deslocar-se para um ambiente de reflgio,
suas novas chances de libertacdo falavam mais alto que qualquer
obstaculo. Como superacdo manifestavam suas emocdes de forma
bem alegres e divertidas, durante sua jornada de trabalhos, fazendo
seus dias, mas prazerosos apesar das lutas. Lutas que prevalece até o
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dia atual por espaco, conquista, igualdade e qualidade de vida, para
seus familiares, parentes com um futuro cheio de perspectiva de dias
melhores para seus descendentes e sua comunidade alavancar de
maneira grandiosa.

E o samba de cacete é manifestado até os dias atuais como
membro de conquista cultural de seus ancestrais, que lutaram e
venceram suas dificuldades mesmo que a vida mostrasse contrario.
O samba foi e é um elemento fundamental de contribui¢cdo nos
aspectos de melhoria de qualidade de vida desse povo, que muito
avancaram em todos o0s aspectos: tanto ambiental, como
educacional, cultural, social, psicolégico e evolutivos nas
habilidades de buscar e valorizar o que seu de direito garantido pela
conquista de seus esforcos e coragem.

O que é 0 Samba de Cacete

O samba é um género musical que surgiu no Brasil, no
comeco do século xx, e € reconhecido nacionalmente e
internacionalmente como um dos simbolos do pais. Essa expressao
cultural imaterial brasileira, surgiu nas comunidades de afro-
brasileiros em alguns bairros do Rio de Janeiro.

Quando falamos de samba, estamos falando de uma
expressao cultural tipica do Brasil que é conhecida como género
musical e como uma danca praticada ao som de canc¢des do género.

Atualmente, o samba (tanto género musical como a danga)
sdo elementos muito tradicionais da cultura popular brasileira e é um
dos grandes simbolos culturais do nosso pais € no exterior.

Especificamente o0 samba de cacete esta ligado intimamente
a familia, a figura da mulher, a coletividade, ao trabalho,
apresentando-se como uma pratica cultural isolada de outra e em
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muitos momentos compondo praticas culturais diferenciadas.
Segundo depoimentos, no “convidado™, que é praticado em diversas
comunidades quilombola do Baixo Tocantins, o samba de cacete é
identificado como um dos principais elementos que tem presenca
marcante no inicio dos trabalhos nos rogados e se faz presente no
final das atividades de plantio da mandioca. O samba de cacete
também € utilizado no final da das atividades religiosas do Bambaé
do Rosario e de Marierré, momento em que 0s integrantes desses
dois grupos e demais devotos dos santos por eles festejados se
reinem para cantar e dancar.

Desta forma, uma preocupacdo muito perceptivel € nédo
deixar o modo de vida da comunidade quilombola ser esquecido.
Suas vivéncias, mesmo em tempo dificeis, sdo lembradas com
saudosismo, principalmente quando advindas da memoria dos mais
velhos que remete aos seus ancestrais, reforcado na fala dos
depoentes quando compara 0 tempo de hoje, com o tempo de seus
pais.

Momento de descontracdo, leveza, didlogos, gargalhadas e
autoconfianga em seu extroverti mento, deixavam-se, ser levados
pela harmonia das melodias, assim deixando sua timidez de lado.
Muitos foram libertos de sua vergonha permitindo se envolver de
maneira liberta e valorizada de sua raca com ser transformador.

De acordo com o relato de Dona Eulalia Serrdo a euforia era
tdo grande que sua timidez ficava por traz da sombra das lamparinas,
para poder expressar e sentir suas emogdes de alegria, divertimento
e prazer serem fluido durante uma fornada, que significa uma hora
de danga de muito regozijo.

4 Mutirdo em que todos os conhecidos das redondezas se retinem em um trabalho coletivo
para o plantio da mandioca, ou outra atividade na roga e o fazem com a presenga de musica,
danga e cachaga.
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Assim € 0 samba de que assume caracteristicas coreograficas
e melddicas especificas quanto aos instrumentos, danga e musica. Os
toques dos tambores caracterizam-se pelo togue do calcanhar e dos
cacetes, 0 que ndo ocorre em outras manifestacGes brasileiras de
origem africanas. Este samba é uma manifestacdo reconhecida por
descendente dos quilombos. Afirma o professor Dimitrius Braga.

O samba de cacete, assim como outras manifestacbes
musico-coreograficas, além ser um meio de comunicacdo e de
brincadeira tende a serem influenciado pelo turismo como
apresentacdes em festivais, pracas publicas e lugares contratados.
Esse € um dos mecanismos de divulgar sua cultura de maneira
comprometida e cheia de saberes que ultrapassa geracdes e
paradigmas raciais que nossa sociedade carrega por falta de empatia,
solidariedade e conhecimentos do saber se colocar no lugar do outro
de maneira respeitosa e valorosa. A igualdade, diversidade e a
diferenca estdo sempre de méos dadas, independentemente de cor e
raca, mas sim de nosso olhar humanistico em relagdo ao proximo,
que ao nosso redor manifesta sua sensibilidade.

Este relato de experiencias ndo € apenas uma divulgacao de
samba de cacete e danga e sim de vivenciar suas culturas com um
olhar de forma terapéuticas, que vai além de um momento de
descontracdo comum, mas que fez e faz uma geragdo de povos
quilombolas usufruir de maneira que alivia a dor da lida cotidiana, e
assim proporcionando em sua saude mental qualidade de vida ,
mesmo ndo tendo a dimensdo da benevoléncia para o seu bem-estar.
Que atualmente é algo que a maioria da populagdo busca como, de
maneira psicoterapéutica.

A comunidade de vila Umarizal formada por quilombola,
lancou seu primeiro CD de samba de cacete que fez parte de uma das
acOes previstas no projeto Estrategias de gestdo com agentes locais,
para o desenvolvimento do municipio, coordenado pela ONG Radio
margarida com patrocinio da Petrobrés.
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O CD foi uma reivindicagdo da comunidade quilombola de
Umarizal, em virtude de existirem alguns quilombos na regido e o
samba de cacete ser uma tradi¢do de seu povo antigo entre 0s grupos.

O olhar psicologico sobre o Samba de Cacete

O samba de cacete ganha maior notoriedade e conquista
grande espaco cultural na memdria destas comunidades com,
sobretudo, conforme se pode perceber na fala dos moradores quando
se ressalta que a fundacdo da associacdo trouxe grande
reconhecimento.

Contudo, analisando a partir da memoria dos sambistas é
possivel perceber que por meio das narrativas se faz notdria a
importancia do samba como ferramenta introspectiva da
representacdo de uma, conforme nos fala o Sr. Assungéo que durante
o samba fica leve, suave, dangando com o pessoal, danca se diverte.

As letras das musicas, criadas pelas geragdes antecessoras,
dos antigos, rememoram um olhar para propria histéria. Mantendo
sua identidade local.

Dentre as inimeras letras o algumas retratam a relacdo da
comunidade com a propria natureza, mas aqui destacamos a
introspeccdo, um olhar para dentro de si mesmo e de suas angustias.
Observemos a letra do samba abaixo:

Minha mae, seu filho vai embora
Minha mae, seu filho vai embora
Mas se despede com uma dor no coragéo

Mas se despede com uma dor no coragdo

275



SAUDE PUBLICA: TEMAS EMERGENTES

Ai saudade que eu levo dessa terra
Ai saudade que eu levo dessa terra
E do meu pai, da minha mée e dos meus irméos

E do meu pai, da minha mée e dos meus irméos

Oh minha mée, seu filho vai embora
Oh minha mée, seu filho vai embora
Mas se despede com uma dor no coragdo

Mas se despede com uma dor no coragdo

Ai saudade que eu levo dessa terra
Ai saudade que eu levo dessa terra
E do meu pai, da minha mée e dos meus irm&os

E do meu pai, da minha mée e dos meus irm&os

E perceptivel a manifestagdo dos sentimentos emanados na
partida do mais jovens, que precisam ir estudar, mas nem sempre
voltam. Uma pratica que ja se desde outrora. O temor se instala tanto
no coragdo de quem fica como de quem parte. se apresenta uma
verbalizacdo dos sentimentos que tomam conta das familias que
acenam para seus filhos que partem e a angustia que se instala no
coracdo dos filhos que deixam para traz o lar e a familia.

Mas o nosso principal olhar se direciona para o papel impar
que a musica desempenha, desde o nascimento da filosofia cléassica
com Platdo e Aristoteles é notdria a importancia da musica para
expressao da alma proporcionando o bem estar e a satde. Conforme
nos aponta Areias (2016, p. 07) “Os efeitos da musica no ser humano
sdo conhecidos ha milhares de anos.”
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A musica em si tem um papel importante no ser humano. O
samba de cacete era inserido como musica no momento importante
para o fortalecimento da comunidade, pois se dava no momento em
que os trabalhadores estavam voltando cansado de seus afazeres e
cantavam e se confraternizavam enquanto bebiam a famosa
gengibirra. Observamos aqui conforme Areias (2016, p. 08) “a
musica procura promover no paciente uma melhoria de ordem fisica,
psicologica, cognitiva, espiritual ou outra.”

Os trabalhadores cansados, mas depois do mutirdo, de um
dia de trabalho exaustivo, agora cantavam, dancavam e bebiam com
muita alegria deixando de lado as mazelas da vida cotidiana.
Conforme nos mostra Areias (2016, p. 08) “A musica, estimulando
a libertacdo de endorfinas, neuro-hormonais produzidas na hipdfise,
tem uma potente acdo analgésica estimulando a sensacdo de bem-
estar, conforto e melhoria de humor.”

E de suma importancia notarmos aqui que a misica assume
um papel significativo de estimulo da qualidade de vida da
comunidade, pois conforme as proprias dentre elas do Sr. Assunc¢éo
que reforca o estado em que ficava ao participar da roda de samba,
eu a professora Eliana, que nos fala do grande bem-estar e a grande
alegria e sobretudo no consumo da gengibirra. Ou mesmo nas falas
de Dona Eulalia, uma das dancarinas nas rodas de samba ao afirmar
que o samba, ainda hoje, é a sua principal diversao. Assim, conforme
Areias (2016, p. 07).

A musica é uma forma de expressdo inerente ao ser
humano, suscetivel de partilha de emocGes ou afetos.
A interacdo que promove fortalece as relagbes
humanas, aumentando a empatia e 0 prazer nesse
relacionamento. Favorece ainda a evocacdo de
memdrias emocionais, sendo, assim, um veiculo para
sentimentos inatingiveis de outro modo.
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Musicas e letras do Samba de Cacete

Atualmente as rodas de samba sdo momentos de
apresentacdo cultural, no entanto nasceram, conforme nos contou o
Sr. Assun¢do, no momento em que 0s antigos, 0S ancestrais se
instalaram na regido em que estéo inseridos hoje, mas com as rocas
em andamento as vezes precisavam de ajuda uns dos outros para a
planta ou colheita da roga, esse mutirdo também era denominado de
convidado.

Nesses eventos se aglomeravam vizinhos, amigos,
companheiros. Eram momentos regados de muita alegria e
integracdo. No intervalo das atividades de lavra da terra se reuniam
para 0 almocgo e neste momento também faziam uma fornada de
samba. Denominada fornada em mencéo ao ato de fazer farinha, ndo
se pode parar a fornada até estar concluida, entdo uma fornada de
samba tem duracdo de uma hora. Ao final do dia se fazia novamente
mais fornada de samba, regada a bebida.

A principal bebida que fazia parte da roda de samba era
gengibirra, contudo o nome em que usam no vocabulario local é
“desimbirra”. A Professora Eliana Meireles, filha de pais que
organizavam as festas dedicadas aos santos Soa José e Sao Joaquim,
eram ofertadas comidas e bebidas, uma dessas bebidas era a
“desembirra”, que tinha como finalidade fomentar a alegria e tinha
fun¢do medicinal. A “desembirra”, segundo ela, era feita ela em um
preparo a partir do gengibre, e além de trazer alegria e integrag&o.

A dona Eulalia nos conta que comecou nas rodas de samba
guando era ainda muito jovem, por volta dos 12 anos, na época da
lamparina, tinha muita vergonha a ponto de esconder na sombra da
lamparina. Nos conta que a fornada de samba uma hora porque a
farinha no fogo em seu processo de torra também dura uma hora.
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Durante a formada sdo cantadas vérias mdsicas que
compdem a fornadas, mas conforme dona Eulalia em cada samba
vao se lembrado dos antepassados e € como se uma sensagao, Como
uma espiritualidade. Em cada samba vai esquentando e se lembrando
dos antepassados. Se danca ao som do baque do cacete.

A alegria da planta da roga era imensa, se dangava e cantava,
desde o caminho da roca a alegria ja tomava de conta, ali se reuniam
e dancavam ao som do baque do cacete e as letras iam se aflorando,
comecavam lembrando das letras antigas dos antepassados a medida
gue iam esquentando.

Segundo Sr. Assuncéo tradicionalmente o samba de cacete
embalava os mutirbes na comunidade, sempre regados a muita
cachaca. Hoje o samba de cacete é apresentado em ocasides festivas
ou a convite, ndo havendo data especifica para as apresentacdes.
Assistimos uma fornada de samba, a noite S.r. Assungdo manuseava
o seu instrumento musical o “cacete” em que disparava as batidas no
tronco de madeira ocado na companhia de outros trés parceiros,
enguanto ao centro estava dona Eulalia acompanhada de outras trés
dancarinas e vocalistas vestidas em suas roupas tradicionais, longas
sais floradas, descalcas, com pés no chdo, dancavam e cantavam com
acompanhamento ao som do baque do cacete.

Transcrevemos duas das diversas letras que foram entoadas
durante essa fornada. A primeira delas traz elementos da vida
cotidiana com o galo que canta ao raiar do dia, o proprio samba e
elementos da cultura religiosa, neste caso a propria Santa Maria. A
musica expressa a cultura, a religido cantadas em forma de samba.

O galo cantou no raiar do dia
A rainha do samba é a santa maria

O galo cantou no raiar do dia

279



SAUDE PUBLICA: TEMAS EMERGENTES

A rainha do samba é a santa maria
E a santa maria, é a santa maria
A rainha do samba é a santa maria
E a santa maria, é a santa maria

A rainha do samba é a santa maria)3x

Na sequéncia, a Musica apresentada foi Olemoe, olemoe e
ela evidencia a busca pela liberdade. Retrata a propria historia de
resisténcia e luta, que durante séculos consumiram 0S povos
escravizados na busca por sua liberdade. O conceito de liberdade
predomina na letra da mdsica, pois utilizam a composi¢cdo como
expressdo dos seus proprios conflitos interiores, assim como da sua
cultura e da sua memoria.

Olemoe, olemoe

Eu sou pomba e eu quero voar (2x)
(Tu és pomba e queres voar

E eu sou rola e eu quero rolar) 2x
Olemoe, olemoe

Eu sou pomba e eu quero voar (2x)
(Tu és pomba e queres voar

E eu sou rola e eu quero rolar) 2x
Olemoe, olemoe

Eu sou pomba e eu quero voar (2x)
(Tu és pomba e queres voar

E eu sou rola e eu quero rolar) 2x

280



SAUDE PUBLICA: TEMAS EMERGENTES

Desta forma, as letras cantadas durante a fornada sdo um
retrato das angustias, dos anseios, e principalmente da memaria dos
ancestrais que trazem gratiddo e acalenta pelas conquistas e
memorias, tal como nos fala de Dona Eulélia “o samba para mim ¢
a diverséo que eu gosto e a Unica coisa que me diverte ¢ o samba.”

O SAMBA DE CACETE E SUA PERSPECTIVA
TERAPEUTICA

A sociedade atual tem sido afetada de sobremaneira pelos
problemas oriundos daquilo que afeta a salde mental. Quando
conseguimos verbalizar, dar sentimentos e expressar aquilo que nos
angustia se torna mais facil o bem-estar individual e coletivo.
Conforme Veiga (2019, s. p.) é imprescindivel ao psicélogo estar
atento e sensivel ao contemporaneo. E tempo de ampliarmos cada
vez mais a concepc¢do de que o0 que se passa N0 mundo nos atravessa
e produz subjetividade.

Diante desta perspectiva observamos a importancia do uso da
musica como ferramenta de bem estar social e coletivo, e neste caso
observamos mais especificamente o samba de cacete como
ferramenta para proporcionar esse bem estar. Como fica evidente nas
falas de dona Eulalia, o samba diverte e traz alegria e desta forma
entendemos que 0 samba de cacete pode adquirir fungéo terapéutica.

Os efeitos da musica no cérebro

O que se sabe é que a mausica estd inserida desde 0s
primordios da humanidade, inseridas em diversas culturas e
contextos sociais, antes mesmo, do desenvolvimento da
humanidade, sons naturais como: trovao, de pedras entre outros, ja
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chamavam a atencdo. A experiéncia musical vivenciada em primeira
pessoa, ativa estruturas bioldgicas cerebrais, fazendo com que se
desenvolva os sensos ritmicos ligando-se aos movimentos fisicos,
concomitantemente busca-se na natureza diversos materiais para
producdo do som, construindo-se assim melodias que sdo também
produtos culturais para fonte de prazer.

De acordo com Antunha (2010, s. p.) o canto e 0 manejo de
instrumentos permitem ao individuo extravasar afetos, emocoes e
sentimentos, ao ouvir uma mausica € ativada a amigdala, area cerebral
que esta fortemente relacionada com a emocao, fazendo com que se
desencadeie emoc0es, acesse-se memdarias geralmente relacionadas
a sentimentos nostalgicos. Geram-se também no cérebro interacbes
auditivos-motoras tanto de quem executa a musica quanto de quem
aouve.

Partindo do pressuposto evolutivo, a mdsica pode ter
contribuido significativamente na linguagem atual, e por sua
influéncia nos estados de animos do ser humano, ela provavelmente
tenha contribuido para melhorar a convivéncia em grupos dos nossos
ancestrais, facilitando e favorecendo o0s relacionamentos
interpessoais. (ROCHA; BOGGIO, 2013).

No samba de cacete € possivel observar diversos fenbmenos
em categorias que ao mesmo tempo que sdo diferentes se
relacionam, como o instrumento buscado na natureza para producao
de som, som esse harmdénico aos ouvidos, gerando sensagdes tanto
em quem toca o instrumento quanto em quem ouve, a masica
interage e produz movimentos nos corpos daqueles que ouvem,
configurando assim novas subjetividades e formas de relacionar-se,
compde um modo historico pelos quais essas pessoas e Seus
descendentes, vivenciam essas rodas de samba de cacete,
constituem-se enquanto sujeitos (CARDOSO JR., 2005).
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A mdsica e a danca ja sdo utilizadas para fins terapéuticos,
ancoradas nas series de beneficios ja citados, o estimulo a
flexibilidade mental, a coesdo social, possibilitando o
compartilhamento de emocdes ativando a percepg¢édo de que o0 outro
esta inserido no nosso sistema social de referéncia.

No relatério Educacdo: Um tesouro a descobrir, para
UNESCO, encontra-se presente uma 6tica multicultural partindo do
principio de:

Devemos cultivar, como utopia orientadora, 0
proposito de encaminhar 0 mundo para uma maior
compreensdo mutua, mais sentido de
responsabilidade e mais solidariedade, na aceitacéo
das nossas diferencas espirituais e culturais. A
educacdo, permitindo o acesso de todos ao
conhecimento, tem um papel bem concreto a
desempenhar no cumprimento desta tarefa universal:
ajudar a compreender o mundo e o outro, a fim de que
cada um se compreenda melhor a si mesmo
(DELORS, 1998, p. 47).

Dessa forma, com a diversidade de géneros musicais
presentes no Brasil, elencamos o samba de cacete uma realidade que
vinha produzindo alteridade, e uma potencial forma de produzir
cidaddos abertos a outras possibilidades de viver, ampliando
universos musicais presentes em diversos grupos étnicos presente no
Brasil, abrindo assim “portas culturais” realizando assim um
movimento de descentralizacdo do consumo de géneros musicais
eurocentrados. (MUSZKAT, 2012).

Embora a psicologia tenha sido fortemente influenciada pelo
Europa, e muitas das suas teorias sejam eurocentradas, ndo significa
dizer que séo invalidas a aplicabilidade no Brasil e nosso povo, mas
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significa dizer que existem diversos movimentos populares,
cientificos, preocupados na construgdo de conhecimento baseado nas
diferencas de territérios.

A psicologia enquanto ciéncia baseada em uma conduta
¢ética, vem sendo descolonizada, frentes como a “psicologia preta”
oriunda de movimentos sociais nos Estados Unidos j& encontra
adeptos no Brasil, produzindo conhecimento e propondo formas de
conexdo do conhecimento cientifico ao conhecimento ancestral
repassado de geracdo para geracdo em diversos grupos étnicos
existentes.

A “psicologia afroscentrada” preocupa-se e insere dentro
desse movimento decolonialista, unindo conhecimento existentes da
ciéncia da psicologia a novas perspectivas e descobertas.

Nas comunidades quilombolas, suas subjetivas foram
constituidas de maneiras proprias, um povo marcado pelo sofrimento
social que flagelava a alma o sambo de cacete surgiu, produzindo
alivio ao sofrimento vivenciado.

Uma memodria viva capaz ainda de contar historias, Lakoff e
Johnson, traducdo nossa, apud Rengel e Ferreira (2012, p. 47) “a
esséncia da metafora é compreender e experienciar uma coisa em
termos de outra”, constituindo um recurso ordinario do pensamento
e da acdo humana. Assim 0s corpos produzem e memorizam no
canto e na danca ressignificacbes de vivencias produtoras de
sofrimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A Vila do Umarizal, localizada as margens do rio Tocantins
em Baido, Para, destaca-se por sua paisagem natural deslumbrante e
sua tranquilidade rural. A comunidade, formada por pessoas
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escravizadas fugitivos no século XI1X, encontrou nesse refugio um
lugar para reconstruir suas vidas e preservar suas tradices.
Atualmente, a vila abriga familias engajadas na agricultura e pesca,
sendo o samba de Cacete uma importante expressao cultural local.

Trazendo aqui a fala de Di Méo (2014, p. 21). O patriménio,
ou melhor, os patriménios, como a sua diversidade, correspondem a
construgdes sociais complexas e voluntaristas, realizadas em
contextos de tempo e territorios muito especificos. Desta forma, em
virtude da contribuicdo terapéutica e do valor imaterial, como
sugestdo, propomos com este trabalho a patrimonializacdo do samba
de cacete como Patriménio Cultural do Estado do Para.
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O termo “recovery” foi originalmente empregado na década
de 1960, nos Estados Unidos, pelo movimento de pessoas com
deficiéncias fisicas conhecido como “Independent Living”. Nesse
contexto, recovery era utilizado para defender a possibilidade de
uma pessoa retomar sua vida mesmo enfrentando uma condic¢do
debilitante, com igualdade de oportunidades e participando
plenamente da comunidade (DEEGAN, 1992). Na década de 1970,
passou a ser utilizado pelo movimento dos “sobreviventes da
psiquiatria” (psychiatry survivors), composto por pessoas que
tinham vivenciado internacdes psiquiatricas. Chamavam a atencgédo
para as terminologias empregadas ao se referirem a eles, observando
que estas ndo apenas eram ofensivas e desmoralizantes, mas também
estavam associadas a negacdo de seus direitos fundamentais.
Iniciaram encontros regulares com o intuito de denunciar violagdes
dos direitos humanaos, reivindicar a autonomia e o respeito as pessoas
gue buscavam cuidados em satde mental (FREESE; DAVIS, 1997;
DAVIDSON et al., 2005).
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Muitos desses individuos, diagnosticados com transtornos
mentais graves, também tinham formacdo em cursos da &rea de
salde. Eles comecaram a produzir textos em que narravam suas
historias de superagéo e questionavam o discurso médico tradicional,
concentrado na doenca e na eliminacdo dos sintomas. A nova
proposta apresentada por eles era de uma abordagem mais centrada
na pessoa, enfatizando seus recursos e habilidades. Esse movimento,
que adotava uma postura politica e social de cuidado, propunha uma
mudanca de perspectiva em relacdo ao curso de vida das pessoas com
transtornos mentais. Em vez de focar no risco de recaida, buscava-
se conquistar o sucesso e a satisfacdo pessoal. Tratava-se de viver a
vida além do diagnoéstico psiquiatrico, reconhecendo seu valor,
mesmo que os sintomas estivessem presentes (ANONIMO, 1989:
FRESE; DAVIS, 1997).

Este movimento ocorreu de forma simultdnea ao movimento
de desinstitucionalizacdo e aos movimentos antipsiquiatria que
aconteceram em diversos paises. Todos eles denunciavam a privacéo
dos direitos bésicos, autonomia e liberdade das pessoas
diagnosticadas com transtornos mentais (ANTHONY, 1993).
Destacava-se que, com a perda da autonomia, eles também perdiam
seus sonhos, desejos e ambi¢des. Entretanto, mesmo com o fim das
longas internagcBes em hospitais psiquiatricos, observou-se que a
exclusdo social persistiu.

De acordo com Davidson (2017), antes das reformas
psiquiatricas, a internacdo prolongada em hospitais psiquiatricos era
o fator que contribuia para a marginalizacdo das pessoas com
transtornos mentais. No entanto, mesmo com o advento do cuidado
comunitario/territorial, a exclusédo continuou. Para o autor, na
sociedade atual, a excluséo resulta da marginalizacdo e nédo da
internacdo. A discriminacgdo, desmoralizacdo e desprezo enfrentados
por pessoas em sofrimento mental sdo os fatores que as afastam de
uma vida digna, ao invés da internagdo. Assim, 0s proprios usuarios
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perceberam a necessidade de fortalecer suas identidades e
potencialidades. A partir disso, diversas concepg¢des sobre o0 que é 0
recovery comegaram a surgir.

Anthony (1993) foi um dos primeiros autores a buscar
conceituar o recovery. Segundo ele, o recovery é um processo
profundamente pessoal e Unico que envolve uma mudanca de
atitudes, valores, sentimentos, objetivos, habilidades e/ou fungdes.
Acredita-se que seja possivel ter uma vida satisfatoria, esperancosa
e ativa, mesmo diante das limitacGes causadas pelo transtorno. O
autor realizou uma primeira sistematizacdo de algumas
caracteristicas dos processos de recovery: ndo € um processo linear
e pode ocorrer mesmo com a persisténcia de sintomas; durante o
processo, ha mudangas na frequéncia e duracdo dos sintomas, que
tendem a diminuir, mas também podem piorar, sendo compreendido
que isso faz parte do processo; ndo € um processo solitario, sempre
ha a presenca de alguém que acredita e apoia a pessoa, podendo ser
um amigo, familiar ou profissional. O autor também aponta que, para
essa populacdo, recuperar-se das consequéncias do adoecimento
pode ser mais desafiador do que o préprio adoecimento em si.

Diversos pesquisadores tém se dedicado a explorar e ampliar
0 conceito de recovery, contribuindo para a construcdo de
significados em torno dele. A premissa central do recovery é que as
pessoas com transtornos mentais tém a capacidade de se recuperar e
viver uma vida plena, em contraste com a mensagem anteriormente
transmitida pela psiquiatria, que sugeria que apos o diagndstico elas
deveriam esperar menos da vida. Davidson et al. (2008) afirmam que
0 recovery se baseia em uma compreensao abrangente dos direitos
humanos e refere-se a possibilidade de uma pessoa ter uma vida
significativa, autbnoma e inserida na comunidade, mesmo que nao
ocorra a remissdo dos sintomas do transtorno diagnosticado. Para
Rowe (2015), as pessoas ndo precisam retornar a um estado anterior
a doenca mental ou atingir um funcionamento “normal”. O recovery
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envolve a capacidade das pessoas de lidar com as adversidades de
sua propria experiéncia e buscar superar 0s impactos sociais
decorrentes da experiéncia nomeada como diagnostico psiquiatrico.
Nesse contexto, a experiéncia de sofrimento mental é vista apenas
como um aspecto da vida de uma pessoa. Além disto, em praticas e
pesquisas informadas pelo recovery, ela passa a ser considerada
como especialista pela experiéncia e suas opinides devem ser
consideradas, tanto na clinica como na pesquisa.

Para Slade (2010), é importante fazer uma distin¢ao entre o
recovery visto a partir de uma perspectiva clinica (recovery clinico)
e 0 recovery entendido como um processo ou trajetoria pessoal
(recovery pessoal). O recovery clinico é abordado de forma
operacional e medido com base na eliminacdo ou remissao dos
sintomas de um transtorno, do modo como tratava a psiquiatria
tradicional. Essa perspectiva clinica considera o recovery em termos
de resultados, pressupondo a melhora do quadro clinico e o retorno
a um estado anterior a doenca. Por outro lado, o recovery pessoal €
vivenciado pelo individuo e ndo pressupde a eliminagdo ou melhora
do quadro clinico, mas sim o processo da pessoa de construir uma
vida com significado na comunidade de sua escolha.

Este movimento foi se fortalecendo e influenciando os
servigos e a academia, tornando-se um paradigma utilizado em
politicas publicas e em pesquisas. Ao assumir determinado
paradigma, o pesquisador se torna membro de uma comunidade
cientifica em particular, que tera critérios estabelecidos para a
escolha das questdes de pesquisa, para 0 processo de investigacao
destas questbes e para a forma como elas serdo respondidas
(CORRADI-WEBSTER, 2009).
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RECOVERY E CIDADANIA

Cidadania refere-se a conexdo das pessoas com 0s direitos,
responsabilidades, funcdes e recursos que sdo oferecidos pela
sociedade por meio do relacionamento com as instituicdes pablicas
e sociais, relacdes interpessoais, redes sociais de apoio e de vida
integrada na comunidade. E compreendida entre a relacdo de um
cidaddo e o Estado, como também a relacdo entre cidaddos. Ser
cidaddo é estar incluido com oportunidades equitativas de
participacdo na comunidade (LISTER, 2007).

A sociedade tem o papel de garantir a inclusdo de seus
membros, em diferentes contextos sociais ou comunidades, embora
muitas pessoas experimentem a excluséo social e a cidadania restrita.
No contexto de saude mental, ha um historico de exclusdo social e
de marginalizagdo de pessoas com sofrimento mental, que ndo
vivenciaram a cidadania plena em termos de participacdo social,
educacdo, emprego, moradia, relacionamentos intimos e atividades
significativas (NESSE; GONZALEZ; RAANAAS, 2022). Pessoas
com diagndsticos de transtornos mentais graves enfrentam mais
obstaculos para ter acesso as oportunidades que estdo disponiveis
para outros grupos da populacdo (PONCE; ROWE, 2018). Além
disto, estas pessoas ficam muitas vezes reduzidas a uma Unica
descricdo identitaria, a de doente mental. Saraceno (2011) coloca
que pertencer a apenas uma identidade € o contrario de gozar da
cidadania, uma vez que um cidadao exerce diferentes papeéis sociais
e ocupa diferentes lugares, que lhe daria multiplas descri¢es
identitarias.

No campo da satde mental, a partir dos anos 1960, comegou-
se a exigir que as pessoas em sofrimento deveriam ser tratadas como
cidadas, sendo cuidadas fora dos muros dos hospitais psiquiatricos,
recebendo apoio para que tivessem uma vida significativa na
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comunidade. A luta pelo fim do estigma também foi se articulando
aos conceitos de cidadania (AMARANTE, 2003; ROWE, 2015;
PONCE; ROWE, 2018).

Rowe (2015) define cidadania como a forte conexdo de uma
pessoa com os direitos, responsabilidades, papéis sociais, recursos e
relacionamentos, teoria esta que ficou conhecida como 5Rs (Rights,
Responsibilities, Roles, Resources e Relationships). Estes 5Rs
seriam vivenciados pelo individuo em sua comunidade,
acompanhados de um senso de pertencimento a esta, pertencimento
este validado por outros membros. Neste modelo, Rowe procura
abranger os conceitos individuais e coletivos de cidadania, nos quais
os direitos e responsabilidades estdo alinhados com perspectivas de
cidadania que abordam o relacionamento com o Estado. Os
relacionamentos e os papéis sdo percebidos como moldados por
compreensdes de cidadania que envolvem a participacao coletiva,
civica e social, tratando do individuo que integra a sociedade. Os
recursos incluem tanto a relacdo com o Estado quanto a participacao
civil (QUINN; BROMAGE; ROWE, 2019).

Os elementos do modelo dos 5Rs representam aspectos
essenciais para compreender e promover a cidadania em diversas
areas, incluindo a satude mental (ROWE et al., 2009; ROWE;
DAVIDSON, 2016). Neste contexto, é possivel afirmar o seguinte:

1) Direitos (Rights): Refere-se ao direito da pessoa de
receber, reconhecer e defender seus direitos legais e
humanos. E fundamental que haja aprendizado sobre
os direitos para exercer a cidadania plenamente.
Restaurar os direitos das pessoas significa oferecer
oportunidades de inclusdio na comunidade e
integragdo social.

2) Responsabilidades (Responsibilities): Reconhece-se
que todas as pessoas SA0 responsaveis por suas
proprias experiéncias e tém responsabilidades
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3)

4)

5)

consigo mesmas e com 0s outros. Para promover a
cidadania, é necessario criar condicGes internas e
externas que apoiem os individuos no cumprimento
das responsabilidades que considerem importantes.
No processo de reconhecimento da cidadania, é
crucial que haja responsabilidade pessoal pela propria
vida. Na area da salde mental, os profissionais
também tém a responsabilidade de construir uma
pratica justa e equitativa, que promova o
desenvolvimento da cidadania.

Papéis (Roles): Os papeis referem-se as funcdes
desempenhadas e as posi¢des ocupadas nas
comunidades, familias e sociedade. Esses papéis sdo
dindmicos e evoluem ao longo do tempo, fazendo
parte da esfera pessoal de cada individuo. Todo
cidaddo desempenha diferentes papéis. Os papéis
podem ser escolhidos pelo individuo ou impostos pela
sociedade, que atribui expectativas muitas vezes
indesejadas. No modelo de cidadania proposto por
Rowe, valorizam-se o0s papéis desejados pelo
individuo, nos quais ele se orgulha e que s&o
reconhecidos como importantes tanto para a
sociedade como para o individuo. Na area da salde
mental, faz-se importante auxiliar os individuos a
terem uma multiplicidade de identidades e
desempenharem diversos papéis.

Recursos (Resources): Os recursos sdo 0S meios
fornecidos para suprir as necessidades materiais,
como dinheiro, moradia, educacao e salde. Também
incluem competéncias, habilidades e redes sociais
necessarias para uma vida plena. E necessario
trabalhar para reduzir as desigualdades, a fim de
promover mudangas comunitarias, sistémicas e
estruturais.

Relacionamentos (Relationships): Os
relacionamentos sdo as conexdes fundamentais que
unem as pessoas entre si. Esses relacionamentos
podem se estabelecer na comunidade e também

297



SAUDE PUBLICA: TEMAS EMERGENTES

podem gerar conflitos. Nessa perspectiva, &
importante  considerar  mdltiplos  niveis de
relacionamentos, incluindo relagdes familiares,
amizades, vizinhancas e comunidades, bem como
sistemas que afetam as pessoas na sociedade. Na
salde mental, deve-se apoiar e promover
relacionamentos que enriquecem os individuos, pois
eles sdo a base de comunidades fortes e do apoio no
dia a dia.

Este modelo de cidadania tem sido aplicado em conjunto com
0 modelo de recovery, uma vez que se reconhece que a conquista de
elementos essenciais para a recuperagdo, como a participacdo na
vida comunitaria, s6 é possivel se houver uma base solida de
cidadania. Rowe e Davisson (2016) destacam que a concepcao de
recovery como um processo pessoal foi importante para contrapor a
visdo pessimista da psiquiatria tradicional, valorizando o0s
individuos, suas trajetérias e conquistas. No entanto, segundo 0s
autores, essa visdo negligenciou as condi¢cBes materiais e 0s
contextos culturais, politicos, econdmicos e sociais que sustentam o
recovery. Conforme mencionado anteriormente, os cinco elementos
da cidadania (5Rs) sdo fundamentais para as trajetérias de recovery,
superacdo do estigma e o estabelecimento de uma vida comunitaria
plena. Esses elementos permitem que as pessoas estejam inseridas
na sociedade e participem ativamente dela. Considerando as
reivindicagbes dos movimentos sociais que deram inicio as
discussdes sobre o recovery, compreende-se que este deve caminhar
junto a justica social (ROWE; DAVIDSON, 2016). Assim, 0 modelo
dos 5Rs da cidadania complementa o conceito de recovery,
ampliando sua abordagem e considerando todas as dimensdes que
afetam seu processo.

Estudos nacionais tém destacado o potencial do paradigma
do recovery para direcionar agdes que promovam o desenvolvimento
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da autonomia, protagonismo, socializagcdo e cidadania de pessoas
que receberam diagndsticos psiquiatricos. Este tem sido percebido
como um paradigma importante para ser implementado nos servicos
de saude mental e como uma orientagdo para os profissionais e
pesquisadores atuantes nesse campo, fortalecendo a participacéo
social de pessoas com vivéncias psiquiatricas e a inclusao delas na
vida em comunidade (LOPES et al., 2012; SILVEIRA et al., 2017,
CIDADE; AQUINO; BESSA; OLIVEIRA, 2021; MARQUES;
LACERDA,; ALVES; SILVEIRA; SAMPAIO, 2022).

O Brasil é um pais rico em discussdes e transformacées na
salde e salde mental, sendo um modelo para outros paises da
América Latina e do resto do mundo. Mesmo com a dimenséo
continental, no Brasil foi implementado um sistema nacional e
publico de salde, baseado na universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e participacdo social.
Estes principios sdo bases importantes para o trabalho com recovery.
Além disto, a reforma psiquiatrica brasileira investiu na
desinstituicionalizacdo e na construcdo de uma rede de atencdo
psicossocial (RAPS) organizada de modo a oferecer cuidado
préximo ao territério, ou seja, ao cotidiano das pessoas, de forma
humanizada e inclusiva. Na RAPS também se faz importante a
intersetorialidade, como forma de auxiliar a acessar bens de
cidadania, garantindo direitos civis, politicos e sociais e a construir
uma vida significativa na sociedade.

Os principios da reforma psiquiatrica brasileira sdo muito
préximos ao paradigma de recovery em salde mental. Entretanto,
temos compreendido que o trabalho com o modelo de recovery pode
trazer contribuicGes para o campo ja muito fértil de discussdes da
satde mental no Brasil. Como descrito anteriormente, 0 recovery
teve inicio com pessoas que usavam 0s servigos de saiude mental e
que passaram a questionar os cuidados recebidos e 0 modo como
suas experiéncias eram tratadas e descritas. Organizaram
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associacOes e coletivos de pessoas com experiéncia vivida para
influenciar politicas publicas e atuar no cuidado de seus pares. Além
disso, propuseram e participaram de projetos de pesquisa, sempre
imbuidos do lema trazido do movimento das pessoas com
deficiéncia: “Nada sobre nds sem no0s”. Esse lema destaca a
necessidade de participacdo ativa das pessoas afetadas por politicas,
acOes e decisfes que as impactam. Mesmo com tantas conquistas
realizadas pelo movimento da reforma psiquiatrica brasileira,
consideramos que o paradigma do recovery, do modo como tem sido
construido, colabora para a constru¢do de maior protagonismo das
pessoas com experiéncia vivida. Além disso, é um paradigma que
tem sido utilizado internacionalmente e que tem baseado politicas
publicas de varios paises e composto as recomendacdes de agéncias
internacionais, como a Organizacdo Mundial de Saude (OPAS,
2022). Sendo assim, consideramos que este paradigma tem
possibilitado a inclusdo e o surgimento de préaticas e estratégias com
potencial para fortalecer o compromisso da Reforma Psiquiatrica
Brasileira para a transformacdo social (COSTA, 2023), sendo
importante de ser utilizado em pesquisas da area.

PARADIGMA DO RECOVERY EM PESQUISAS
CONDUZIDAS NA AMERICA LATINA

Em diversos paises hd pesquisadores e gestores que vém
estudando a implementacdo de politicas publicas e diretrizes que
coloquem o recovery como principio orientador para os servigos de
salde. As praticas que seguem esta orientagdo promovem a
autonomia dos usuarios, cultivam a esperanca e estabelecem
parcerias colaborativas entre eles e os profissionais. Orienta-se a
abordagem integral e individualizada ao lidar com os usuérios,
respeitando suas escolhas e caracteristicas individuais. VValoriza-se o
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feedback dos usuérios e incentiva-se a reflexividade dos
profissionais em relacdo a propria prética, a fim de ajustar melhor as
intervencdes de acordo com as necessidades e preferéncias de cada
pessoa (CORRADI-WEBSTER, 2017).

A Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) enfatiza a
importancia de investigacdes que se dediquem a explorar as praticas
de promocéo da cidadania e dos direitos humanos no contexto da
salde mental, com particular énfase no modelo de recovery. A OMS
também orienta a realizagdo de pesquisas voltadas a avaliacdo dos
servicos de salde mental, a fim de compreender se estes tém
trabalhado de modo orientado ao recovery. Aponta a necessidade de
pesquisas que visem estudar intervencdes que Sdo0 promissoras,
utilizando desfechos relacionados as diferentes dimensdes do
recovery, e nao apenas a sintomatologia psiquiatrica. Para isto,
indica a utilizacdo de métodos qualitativos, por serem importantes
para descrever e analisar de maneira aprofundada questfes
complexas e sutis (OPAS, 2022).

No campo da salde mental, pesquisas que se baseiam no
paradigma do recovery terdo questdes que buscam ir além da
investigacdo dos sintomas clinicos, considerando aspectos
relacionados tanto aos determinantes sociais de salde, como a
qualidade de vida, a autonomia e a inclusdo social. Sdo também
privilegiadas investigacdes sobre relatos de superacéo e de recursos
utilizados para o recovery, a fim de conhecer o que pode ser
disseminado. Este referencial pode enriquecer as pesquisas
cientificas no ambito da salide mental, ao permitir uma compreensao
mais abrangente e de fato orientada as necessidades das pessoas em
estudo. Ao reconhecé-las como especialistas em suas proprias vidas,
valoriza-se suas experiéncias, promovendo sua participacédo ativa,
até mesmo em diferentes etapas do processo de pesquisa. 1sso
permite que as politicas puablicas sejam informadas pelas
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necessidades e perspectivas reais das pessoas em recovery,
tornando-as mais eficazes e relevantes.

As pesquisas orientadas pelo recovery preocupam-se com a
linguagem, pois consideram que esta ajuda a construir sentidos e
realidades. No campo da satde mental ha atengéo para que esta seja
respeitosa e sem julgamentos, que possa ser compreendida por
diversas pessoas, ndo apenas pesquisadores e intelectuais. Os
pesquisadores sdo convidados a refletirem: se uma pessoa que
vivencia esta questao ler este texto, como ela ira se sentir? Como este
estudo pode contribuir para seu bem-estar? Que significados sobre
este tema estamos ajudando a construir? Sugere-se que as
experiéncias sejam descritas com linguagem que traga esperanca,
aceitacdo e respeito, valorizando as individualidades (MHCC, 2018).

A participagdo de especialistas pela experiéncia em diversos
momentos do estudo também tem sido valorizada nas pesquisas
orientadas pelo recovery. Esta participacdo pode acontecer no
formato de consultorias, de uma pesquisa colaborativa ou conduzida
pelo préprio especialista pela experiéncia (FAULKNER, 2004).
Assim, eles podem participar desde o inicio, selecionando os topicos
que serdo investigados, ou entdo participam em algum procedimento
especifico, como na coleta, analise e discussdo dos dados. Podem
também ser membros dos grupos de pesquisa. Considera-se que
guanto mais colaborativa for a pesquisa, 0s especialistas estardo
envolvidos em mais etapas do processo.

A reflexividade se faz importante no processo para que 0s
pesquisadores desenvolvam uma abordagem mais sensivel,
permitindo compreensdo mais abrangente dos contextos e das
relacbes sociais que permeiam o0 estudo. Essa postura reflexiva
também possibilita uma analise mais aprofundada das perspectivas
dos participantes e da prépria trajetoria do pesquisador, avaliando
como suas escolhas ajudaram a delinear os resultados encontrados,
como os autores utilizados influenciam no modo como os fenémenos
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estédo sendo discutidos, qual impacto dos resultados para o0 campo e
para as pessoas que vivenciam as experiéncias estudadas.

Na Ameérica Latina, alguns grupos de pesquisa tém utilizado
o paradigma do recovery como referencial tedrico conceitual para
seus estudos. Neste capitulo destacamos algumas experiéncias
brasileiras e uma experiéncia colombiana. As experiéncias
brasileiras tém sido conduzidas no contexto do Laboratorio de
Ensino e Pesquisa em Psicopatologia, Drogas e Sociedade (LePsis)
da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo (FFCLRP-USP). No contexto
colombiano, a experiéncia aqui descrita foi produzida no ambito de
um projeto vinculado ao Grupo de Pesquisa em Psicologia: Ciéncia
e Tecnologia, da Corporacion Universitaria Iberoamericana,
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, Programa de Psicologia,
Bogota D.C, com assisténcia e metodologia do Latino Recovery
Collective, Yale School of Medicine.

PESQUISAS COM SUPORTE DE PARES: GRUPOS DE
OUVIDORES DE VOZES

Uma das préticas que tem sido investigada no LePsis — USP
sdo o0s grupos de ouvidores de vozes, oriundos do Movimento de
Ouvidores de Vozes (MOV). O MOV sugere seis pressupostos
fundamentais sobre a audigdo de vozes: (1) qualquer pessoa pode
vivenciar este fendbmeno, visto que ouvir vozes esta ligado a natureza
do ser humano; (2) a aceitagdo aos diversos sentidos dados as vozes
€ necessaria, e esta intimamente ligada ao sucesso do processo de
recovery; (3) apropriacdo da experiéncia, bem como ampliar a
compreensdo dos sentidos atribuidos as vozes, sdo aspectos
importantes para o ouvidor; (4) a audigdo de vozes precisa ser vista
dentro dos contextos vivenciais; (5) desenvolver a aceitacdo das
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vozes é mais util do que tentar elimina-las; (6) grupos de suporte
entre pares auxiliam na construgcdo de estratégias de lidar com as
vozes e na atribuicdo de sentidos, bem como o empoderamento dos
ouvidores (BAKER, 2009).

Os grupos de ouvidores de vozes sdo grupos de suporte de
pares que propdem que pessoas com experiéncias semelhantes se
relacionam de maneira mais proxima e empatica, compartilhando e
validando suas experiéncias. Essa pratica valoriza o protagonismo
dos individuos, uma vez que eles ndo apenas recebem ajuda, mas
também desempenham o papel importante no cuidado de seus pares
(REPPER; CARTER, 2010). Os grupos sdo um espaco alternativo
para lidar com as vozes, potencializando o cuidado. Neles é possivel
que os integrantes construam e validem os sentidos atribuidos as suas
proprias vozes e, a partir disso, construam formas de lidar com essas
(RUFATO et al., 2023).

O LePsis trabalhou na implementacdo de um dos primeiros
grupos de ouvidores de vozes no Brasil e vem produzindo estudos
que visam estudar a implementacdo e o desenvolvimento desta
prética no Brasil (CORRADI-WEBSTER; RUFATO; LEAO; REIS;
BIEN, 2021, CORRADI-WEBSTER; SANTOS; LEAO, 2017).
Como no Brasil os grupos sdo muitas vezes conduzidos em servigos
de satde mental e contam com a participagdo de profissionais, tem-
se buscado delimitar qual o papel destes para que o grupo nao seja
Como outros grupos de apoio que existem em servigos de salde e sdo
conduzidos por profissionais.

Em um dos estudos conduzidos sobre o grupo de ouvidores
de vozes que ocorre em Ribeirdo Preto, uma pesquisadora
especialista pela experiéncia foi inserida em todo o processo de
analise e discussdo dos dados, sendo coautora dos artigos, buscando
construir uma pesquisa colaborativa. Neste estudo, buscou-se
conhecer a¢bes do grupo que o constituiam enquanto suporte de
pares. Observou-se que o grupo era um espaco acolhedor, que
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garantia que os diversos significados dados as vozes fossem
respeitados e que acolhia as historias de sofrimento dos
participantes. O grupo também tinha uma postura de curiosidade em
relacdo as vozes, fazendo perguntas que ajudavam a entendé-las
melhor, a caracterizé-las, buscando ampliar os sentidos dado a elas
e 0 modo como se relacionavam com elas. No grupo os participantes
construiam vinculos, redes de apoio e desenvolviam a esperan¢a ao
conhecerem outros ouvidores que conseguiam ter uma vida
satisfatoria, mesmo ouvindo vozes (RUFATO; CORRADI-
WEBSTER; SEABRA; BIEN; COSTA; REIS, 2021).

Neste estudo também foram investigadas as estratégias de
manejo das vozes que eram compartilhadas, identificando estratégias
de evitacdo, de negociagéo, de busca por suporte social, de criagdo
de pertencimento a comunidade e de espiritualidade. Concluiu-se
que esses grupos ajudam as pessoas a compartilharem suas historias
com pares, a construirem novas experiéncias, a lidar melhor com as
vozes e a inserirem-se na comunidade, sendo uma abordagem
interessante para ser implementada em servigos de salde na América
Latina RUFATO et al., 2023).

Ressalta-se que a disseminacdo desse modo de denominar o
individuo que vivencia a experiéncia como "ouvidor de voz"
confere-lhe uma outra identidade, com mais possibilidades de
atuacao do que a de “paciente psicotico” ou a de “esquizofrénico”.
Os grupos de ouvidores de vozes sd0 compostos por pessoas com
diagnosticos psiquiatricos e experiéncias diversas com as vozes, mas
tambeém por pessoas que nunca buscaram servicos de saude mental
e tém uma boa relacdo com elas. Esta vivéncia grupal amplia as
possibilidades de significacdo da experiéncia pelo sujeito, que
percebe que pode construir outras formas de compreender e lidar
com suas vozes, para além do olhar como sintoma e do uso da
medicagdo como unico modo de manejo.
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PESQUISAS COM MULHERES QUE FAZEM USO DE
SUBSTANCIAS

O LePsis tem conduzido pesquisas que tratam sobre o tema
do uso problematico de drogas por mulheres cisgénero.
Historicamente, a maioria das pesquisas sobre drogas era realizada
com homens, resultando em lacunas significativas no conhecimento.
Faz-se importante produzir conhecimentos sobre esta populagéo, que
possui caracteristicas e necessidades especificas, como disparadores
para 0 consumo, motivagdes para mudanca e demandas relacionadas
ao cuidado (CORRADI-WEBSTER, 2020).

Os estudos sobre recovery buscam olhar para além da
sintomatologia, considerando o individuo em seu contexto social e
buscando conhecer experiéncias de superagdo. Em um dos estudos
conduzidos no LePsis, o instrumento utilizado para a coleta de dados
foi baseado em principios da terapia breve focada na solucéo,
abordagem terapéutica que tem como objetivo construir uma
conversa entre terapeuta e cliente que explora os recursos e
potencialidades do cliente e de seu contexto. Para conhecer sobre a
relacdo da mulher com as drogas e 0s recursos gerais e contextuais
que ja lhe ajudaram no processo de superacdo, foram feitas questdes
orientadas para o presente e para o futuro que visavam conhecer
como a participante compreendia seu processo de recovery e seus
objetivos em relacdo ao uso de drogas (ex. “Se vocé pensar na sua
relacdo com alcool/drogas, como vocé gostaria de estar nesta
relagdo?”’). Ao perguntar sobre o passado, buscou-se conhecer
experiéncias de sucesso, explorando os recursos que foram
utilizados, o contexto em que esta experiéncia aconteceu e a rede de
apoio disponibilizada, a fim de aproveitar estas experiéncias para
construir possibilidades futuras. Deste modo, foram feitas as
questdes “Quando vocé olha para sua vida e se lembra de momentos
em que diminuiu ou parou de usar drogas, 0 que vocé acha que te
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ajudou? O que estava acontecendo na sua vida naqueles momentos?
O que vocé imagina que pode ter influenciado para que vocé usasse
menos ou nao usasse?” (CORRADI-WEBSTER, 2020). Com este
roteiro, foi possivel explorar experiéncias de recovery e recursos
utilizados para isto.

Um aspecto importante a ser considerado no estudo com
mulheres € olhar para suas trajetorias para além do uso ou de outros
sintomas/diagnosticos psiquiatricos. Temos direcionado nossa
atencdo para o contexto socioecondémico de mulheres que fazem uso
abusivo de substancias e buscam atendimento nos servicos publicos.
Questdes como pobreza, desemprego e falta de moradia adequada se
fazem muito presentes, vulnerabilizando estas mulheres e
dificultando o recovery. Em um de nossos estudos, notamos que
muitas mulheres em tratamento nos servigos de salde estavam
desempregadas, fato que culminava na dependéncia financeira de
parceiros e, consequentemente, era um entrave para O
desenvolvimento da autonomia (SOLA; CORRADI-WEBSTER,
2020).

Ao estudar as trajetorias de recovery de mulheres,
observamos que o trabalho tinha sido importante, uma vez que elas
relataram que as situacfes em que tiveram maior controle sobre o
consumo eram as que estavam trabalhando, com maior liberdade
econdmica, sendo capazes de sustentar a si mesmas e suas familias
e podendo fazer planos (CORRADI-WEBSTER, 2020). O trabalho
desempenha um papel crucial na trajetdria de recovery de mulheres
usudrias de alcool e drogas, oferecendo oportunidades significativas
de reintegracdo social, estabilidade financeira e fortalecimento
pessoal. Ao proporcionar uma estrutura e rotina diarias, ajuda a
estabelecer um senso de propdsito e responsabilidade. Assim,
observamos como o trabalho pode ser facilitador do recovery para
essas mulheres, pois as auxilia a organizar suas vidas, a diminuir o
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consumo das substancias, a ocupar outros papéis sociais, a ampliar
suas redes sociais e a construir sonhos, prospectando o futuro.

Outro fator que se mostrou importante nas trajetorias de
recovery foi a maternidade (CORRADI-WEBSTER, 2020). Esta
experiéncia é desafiadora na vida destas mulheres, que enfrentam a
culpa, o estigma e 0 medo de perder a guarda dos filhos. Por outro
lado, contam como a maternidade também as ajudou a ganhar maior
controle sobre o0 consumo, por apostarem em uma nova vida, por se
ocuparem com outras atividades ou por conseguirem cuidar mais de
si quando estavam gravidas ou com bebé&s. Com as construcdes
sociais de género e a responsabilidade atribuida a mulher pelo
cuidado das criancas, a tematica da maternidade se mostra essencial
qguando se busca auxiliar as mulheres que fazem uso problematico
de substancias em seus processos de recovery. Ao abordar, nos
servicos de salde, questdes relacionadas a maternidade, guarda dos
filhos e relacionamentos familiares afetados, é possivel criar um
ambiente mais seguro e encorajador para as mulheres, ajudando-as a
reconstruir suas vidas e fortalecer os lagos familiares.

As mulheres sdo atravessadas por discursos que impdem a
elas os papéis sociais de esposa, mae, dona de casa e cuidadora. Estas
expectativas geram maior julgamento social, fazendo com que elas
escondam o consumo e tenham receio de procurar ajuda. Sentem
vergonha, tém medo do julgamento dos profissionais, e preocupam-
se com o impacto na relacdo com os filhos, com a familia e com o
meio social.

Quando pensamos no resgate dos seus desejos e olhamos
para 0 modelo de cidadania que foi apresentado (5Rs) - direitos,
responsabilidades, papéis, recursos e relacionamentos -, sao
percebidas multiplas adversidades quanto a essas categorias nas
mulheres que buscam tratamento para 0 uso de substancias. Muitas
chegam aos servigos privadas dos seus direitos, sobrecarregadas com
responsabilidades (s&o responsaveis pela criagdo dos filhos, pelos
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cuidados com a casa, pela alimentacdo), com um afunilamento de
papéis sociais (muitas reduzidas a descri¢ao de “usuaria de drogas”),
com poucos recursos (financeiros e de acessibilidade) e sem rede de
apoio social. Sendo assim, os estudos conduzidos no LePsis buscam
chamar a atencdo para suas diferentes necessidades, para que 0s
servigos e gestores construam acdes e politicas interesetoriais, que
visem a garantia da cidadania. Também, buscamos ampliar as
descricdes sobre estas mulheres, olhar para os relatos de excecao de
suas narrativas, buscando conhecer outros papéis que desempenham,
convidando o leitor a olhar para além do uso de drogas (CORRADI-
WEBSTER, 2009).

Alguns estudos tém buscado envolver especialistas pela
experiéncia desde o inicio de seu desenvolvimento. A pesquisa que
buscava conhecer os recursos utilizados nas trajetdrias de recovery
de mulheres contou com a participacao de Priscila, uma mulher que
fazia tratamento em CAPS-ad. Ela colaborou na definicdo dos
objetivos do estudo e no preparo do instrumento para coleta de
dados. Foram realizadas vérias reunides com a coordenadora do
projeto e a Priscila para discutir a proposta e 0s métodos. Na ocasido
previa-se uma participacao ainda maior de Priscila, mas com o inicio
da pandemia isto ndo foi possivel (CORRADI-WEBSTER, 2020).

PESQUISAS COM GRUPO DE MULHERES AFETADAS
PELO CONFLITO ARMADO

A incorporagdo do paradigma de recovery na area da salde
mental na Coldmbia esta em estégio inicial. Essa situacdo pode ser
atribuida a diversos fatores, tais como a predominancia de outros
modelos no sistema de satde colombiano, a escassez de programas
de formagdo especializada em niveis de graduacao e pos-graduacéo,
a falta de conhecimento sobre experiéncias de implementagédo de
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programas orientados para o recovery e a implementacdo gradual da
Politica Nacional de Satude Mental, que tem adotado uma abordagem
baseada nos determinantes sociais em salde e na reabilitacdo
psicossocial (MINISTERIO DE SALUD, 2018). No entanto, nos
ultimos dez anos, houve um aumento significativo de interesse por
parte de profissionais capacitados e uma maior demanda pelo
cuidado e promocdo da satde mental de comunidades vulneraveis.
Isso tem levado a uma maior compreensdo e abordagem das
experiéncias que incorporam elementos propostos pelo modelo de
recovery. Esses avangos estdo comecando a demonstrar um
potencial promissor a médio e longo prazo, com impactos positivos
na salde mental dessas comunidades.

Nesse contexto, experiéncias surgidas em instituicdes
publicas, como os Centros de Escuta (CE) trazem alguns aspectos
desse paradigma. Os CEs tém como objetivo promover a inclusao
social de pessoas que fazem uso de substancias psicoativas e de
outros grupos com necessidades de inclusdo. Esses espacos sao
caracterizados por promover a escuta ativa, o desenvolvimento de
habilidades organizacionais e de mediacdo, bem como o
estabelecimento e gerenciamento de redes, com o intuito de
contribuir para a transformacéo de condicGes desfavoraveis e gerar
opcoes de vida mais saudaveis (MINISTERIO DE SALUD, 2015).

Nos equipamentos de organizagfes sociais comunitarias, que
ndo estdo necessariamente ligados a oferta e aos processos do
sistema formal de saude, também sdo observadas experiéncias que
incorporam diversos aspectos propostos pelo paradigma do
recovery. Essas experiéncias sdo predominantemente construidas em
comunidades em situacao de desvantagem socioecondmica por meio
de associagdes que buscam a garantia dos direitos e por grupos de
pessoas afetadas pelo conflito sociopolitico (AGUDELO
HERNANDEZ; GIRALDO ALVAREZ, 2023). Dentre esses
grupos, € notavel a presenca significativa de mulheres que
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enfrentaram situacdes de deslocamento de seus territorios de origem,
transformacdes nos papéis sociais e culturais, deterioracdo de suas
identidades, além de vivenciarem multiplas perdas emocionais e
materiais. Essas mulheres também sdo afetadas pela excluséo social
devido as suas condi¢des étnicas e sociais ao chegarem as grandes
cidades, o que as coloca diante de processos de crise, ressignificacdo
e reconstrucdo de projetos de vida, tanto individuais quanto
coletivos.

A fim de se conhecer um pouco mais sobre 0s recursos desses
grupos, conduziu-se uma pesquisa exploratéria com o intuito de
identificar as estratégias adotadas por mulheres afro-colombianas
deslocadas para promover o recovery da salde mental
(BEJARANO; FAJARDO, 2021). O termo deslocada (desplazadas)
¢ utilizado para se referir as pessoas que precisaram deixar suas
comunidades devido ao conflito armado. Para a realizacdo da
pesquisa houve a colaboracdo do Coletivo Afrodes (Associacdo
Nacional de Afro-Colombianos Deslocados) e do Coletivo La
Comadre (Coordenacdo de Mulheres Afro-Colombianas Deslocadas
em Resisténcia). Ambos realizam processos de empoderamento
sociopolitico para restaurar os direitos das pessoas que foram
afetadas pelo conflito armado e outras acdes que visam ajudar as
mulheres a superar os graves impactos que enfrentaram (AFRODES,
2017, http://www.afrodescolombia.org/). Neste estudo, a orientacdo
metodoldgica foi supervisionada pelo Latino Recovery Collective
(2019, https://medicine.yale.edu/psychiatry/prch/latino/mission/) e
o delineamento foi de um estudo qualitativo com desenho narrativo.
A coleta de informacOes foi realizada por meio de observagédo
participante (quatro reunides nas quais participaram entre 30 e 50
mulheres) e entrevistas em profundidade (com seis mulheres).

Foi constatado que o estabelecimento de redes de apoio
autogerenciadas € um recurso inicialmente significativo para o
processo de recovery, pois propicia a formacdo de vinculos
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interpessoais e sociais, além de possibilitar a reconstrucdo de
significados diante de experiéncias e relacionamentos adversos e
traumaticos presentes no contexto social (BEJARANO; FAJARDO,
2021). Estas séo grupos caracterizados pela organizagéo autbnoma
dos participantes, que se reinem para compartilhar experiéncias,
oferecer suporte muatuo e buscar solugdes coletivas para seus
desafios. Isso contribui para o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento tanto individuais quanto coletivas. Mezzina et al.
(2006) destacam que o recovery envolve dimensdes interpessoais e
sociais, envolvendo processos de reconstrucdo de identidade e
integracdo em contextos sociais voltados para a incluséo.

Foi constatado que as redes comunitarias autogerenciadas
tém um impacto significativo no processo de enraizamento e
ressignificacdo da identidade ao adotarem elementos culturais
caracteristicos das comunidades afro-colombianas e seus territorios
de origem. Nesse contexto, destacam-se as préaticas ancestrais de
cuidado em saude mental, que incorporam uma dimenséo espiritual
transcendental.

Por outro lado, foi constatado que a implementacdo de
processos direcionados ao reconhecimento e restituicdo dos direitos
individuais e coletivos resulta em uma sensa¢do de transcendéncia
da propria experiéncia e na ressignificacdo do papel pessoal diante
da trajetdria de vida. Essa transformacdo implica em uma mudanca
na autopercepgdo, em que as mulheres deixam de se considerar
vitimas para se reconhecerem como sobreviventes, assumindo uma
posicdo empoderada a partir do reconhecimento de seus recursos
individuais e coletivos diante das situacGes de vitimizacdo. Essa
mudanga também as capacita como interlocutoras perante o Estado
e as instituicOes, para a restituicdo e garantia de seus direitos, ou seja,
para o pleno exercicio da cidadania. Nesse sentido, a recuperacgéo da
cidadania abarca tanto a reintegracdo no tecido social quanto o
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posicionamento das pessoas na sociedade em geral (ROWE;
DAVIDSON, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A reforma psiquiatrica brasileira avancou muito na busca por
direitos humanos e cidadania para as pessoas com diagnosticos
psiquiatricos, desinstitucionalizando e construindo uma rede de
cuidado comunitéria. Entretanto, ainda hd muito o que avancar. O
movimento do recovery surgiu com usuarios de servicos de
psiquiatria que reivindicavam direitos humanos, cidadania e
participacdo na construcdo dos significados sobre suas experiéncias
e na construcdo do cuidado. Este movimento influenciou préticas,
servigos, politicas e o fazer cientifico, sendo considerado atualmente
como um paradigma. Compreendemos que aproximar Seus
principios das producbGes e compreensfes brasileiras em salde
mental pode ser muito proficuo, reforcando a luta pelos direitos
humanos e cidadania, e a maior participacdo de especialistas pela
experiéncia nas préaticas e estudos conduzidos em saude mental.

As experiéncias latino-americanas abordadas neste capitulo
nos mostram como temos muito o que contribuir para as discussdes
internacionais sobre o recovery e como este paradigma pode
influenciar positivamente as pesquisas conduzidas no campo da
satde mental.
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