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RESUMO | INTRODUGAO: A Politica Nacional de Humanizagio (PNH) e a cartilha do Programa de Formagdo em Salde do Trabalhador (PFST)
orientam para a promo¢do de ambientes laborais mais saudaveis e a corresponsabilizacdo dos trabalhadores na construgdo do cuidado.
Tais diretrizes valorizam a construgao coletiva de modos de trabalhar que agreguem sentido e satisfagdo para quem os realiza, contribuindo
também para a producdo de saude dos préprios trabalhadores. OBJETIVO: Promover um espaco de compartilhamento e producdo de expe-
riéncias entre trabalhadores da equipe assistencial de uma unidade de internacdo psiquiétrica, favorecendo sua implicagdo nos processos
de trabalho e a superacéo de padrées naturalizados, abrindo caminhos para modos mais inventivos e desejantes de se trabalhar. METODO:
Pesquisa-intervencdo realizada com a equipe assistencial da Unidade de Internagdo Psiquidtrica Adulto de um hospital geral de Porto Alegre.
Foram oferecidos seis encontros grupais de analise coletiva do trabalho, com uso do método cartografico para a producédo e andlise dos dados.
RESULTADOS: Participaram dos encontros 19 profissionais de diversas areas, fazendo operar o grupo como dispositivo, explorando coletiva-
mente experiéncias e desafios do cotidiano de trabalho. As analises foram organizadas em trés eixos: “o significante ‘Cuidado™; “Cada um no
seu quadrado™; e “Processos multi: ampliando a dindmica Enfermagem x Medicina”. CONCLUSAO: O estudo evidencia a poténcia dos encontros
entre diferentes especialidades, que puderam se aproximar, se implicar e refletir sobre os processos e dinamicas da Unidade, produzindo no-
vas possibilidades de atuagdo e, em Ultima analise, saide mental.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Trabalhador. Satde Mental. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Analise Institucional. Grupos Focais.

RESUMEN | INTRODUCCION: La Politica Nacional de Humanizacién (PNH) y el Programa de Formacién en Salud del Trabajador (PFST) orientan
hacia la promocién de ambientes laborales mas saludables y la corresponsabilidad de los trabajadores en la construccién del cuidado. Estas
directrices valoran la construccién colectiva de modos de trabajo que aporten sentido y satisfaccion a quienes los realizan, contribuyendo
también a la produccién de salud de los propios trabajadores. OBJETIVO: Promover un espacio de intercambio y produccién de experiencias
entre trabajadores del equipo asistencial de una unidad de internacién psiquiatrica, favoreciendo su implicacién en los procesos laborales
y la superacién de patrones naturalizados, abriendo caminos hacia formas de trabajo mas deseantes e inventivas. METODO: Investigacion-
intervencion realizada con el equipo asistencial de la Unidad de Internacién Psiquidtrica de Adultos de un hospital general de Porto Alegre.
Se ofrecieron seis encuentros grupales para el andlisis colectivo del trabajo, utilizando el método cartografico para la produccién y el analisis
de los datos. RESULTADOS: Participaron 19 profesionales de distintas &reas, haciendo operar el grupo como un dispositivo para explorar
colectivamente experiencias y desafios del trabajo cotidiano. Los analisis se organizaron en tres ejes tematicos: “El significante ‘Cuidado”;
“Cada uno en su cuadrado™; y “Procesos multi: ampliando la dindmica Enfermeria vs. Medicina”. CONCLUSION: E| estudio evidencia la
potencia de los encuentros entre diferentes especialidades, que pudieron acercarse, implicarse y reflexionar sobre los procesos y dindmicas
de la Unidad, generando nuevas posibilidades de actuaciéon y, en ultima instancia, salud mental.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The National Humanization Policy (PNH) and the Training Program in Workers' Health (PFST) guide the promotion of
healthier work environments and the co-responsibility of workers in building care practices. These guidelines emphasize the collective construction
of work modalities that bring meaning and satisfaction to those who perform them, thus also contributing to the production of health among the
workers themselves. OBJECTIVE: To promote a space for sharing and producing experiences among healthcare workers in a psychiatric inpatient
unit, fostering their involvement in work processes and overcoming naturalized patterns, opening pathways for more inventive and desirable ways
of working. METHOD: An intervention-research study was conducted xwith the care team of the Adult Psychiatric Inpatient Unit of a general hospital
in Porto Alegre. Six group meetings for collective work analysis were offered, using the cartographic method for the production and analysis of data.
RESULTS: Nineteen professionals from various fields participated, enabling the group to function as a collective device for collectively exploring work
experiences and challenges. The analysis was organized into three thematic axes: “The Signifier ‘Care™; “Each in Their Own Box"; and “Multi-processes:
Expanding the Nursing-Medicine Dynamic.” CONCLUSION: The study highlights the power of interdisciplinary encounters, which allowed professionals
to engage, reflect, and co-create new approaches within the unit, ultimately fostering mental health.

KEYWORDS: Occupational Health. Mental Health. Patient Care Team. Institutional Analysis. Focus Groups.

Introducao

A pesquisa-intervencdo apresentada neste artigo surge das inquietacSes de uma das pesquisadoras durante sua
formagdo em Residéncia Multiprofissional em Sadde Mental em um Hospital Geral de Porto Alegre e fez parte do
seu trabalho de conclusao. A vivéncia de integrar, como psicéloga residente, a equipe assistencial durante um
ano na Unidade de Internacdo Psiquiatrica Adulto, aliada ao seu interesse pela Saude do Trabalhador e a aproxi-
mag¢ao com o Servico de Medicina Ocupacional da instituicao, despertou o desejo de contribuir para o processo
de trabalho desta Unidade.

Durante o periodo de atuagdo na Unidade, foi possivel observar conflitos interprofissionais, bem como escutar
queixas relacionadas a auséncia de intervenc¢8es por parte da Psicologia do Trabalho do hospital. Tais manifes-
tacBes apontavam para indicios de sofrimento psiquico ou, ao menos, de um descontentamento coletivo por
parte da equipe assistencial em rela¢do ao trabalho. Inserida em uma posicdo transitéria — “nem totalmente
de fora, nem totalmente de dentro” —, a pesquisadora identificou a possibilidade de acionar dispositivos que
contribuissem para a construcdo de um ambiente laboral mais satisfatério. Para tanto, a pesquisa se funda-
mentou nas diretrizes do Sistema Unico de Satide, com énfase nas politicas publicas voltadas & Satide Mental
e a Saude do Trabalhador.

O trabalho em saude, por estar diretamente voltado ao cuidado do outro, frequentemente é vivenciado como um
espaco de realizacdo pessoal e de construcdo de sentido. No entanto, diversos estudos apontam para o esgota-
mento e a insatisfacdo dos profissionais desse setor, o que afeta diretamente a qualidade do cuidado oferecido
(Assuncdo, 2011). A subjetividade dos trabalhadores da salde, suas estratégias frente ao sofrimento e os sentidos
que produzem em sua atividade sdo dimensdes fundamentais nos estudos e intervenc¢des sobre os processos de
trabalho (Silva et al., 2023). Nessa direcdo, a Saude do Trabalhador propde uma abordagem que parte da anadlise
dos processos de trabalho, em vez de se limitar as condi¢des materiais, e considera a centralidade do trabalhador
na construgao do cuidado (Lacaz, 2007).

O cenario contemporaneo das internagdes psiquiatricas é marcado por transformacfes de paradigma na com-
preensdo e no tratamento da salde mental, advindas da Reforma Psiquiatrica (Lei n.10.216, 2001). Esta, repre-
sentada por principios e politicas que tragam diretrizes e promovem altera¢des estruturais, surge como resposta
a crise do modelo asilar, substituindo a Iégica manicomial por abordagens mais humanizadas e inclusivas. A
busca por um cuidado integral e humanizado, que valorize diferentes saberes — dos pacientes e dos variados
profissionais —, é reforcada pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Sistema Unico de Saude (SUS), cria-
da em 2003, pouco apds a promulgacdo da Lei n°® 10.216, de 2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica). A PNH propde a
superac¢ao da logica fragmentada do cuidado em saude, que desconsidera as singularidades; além disso, indica
caminhos para a constru¢ao de servicos mais saudaveis para todos (Ministério da Saude, 2003).
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A escolha por abordar os processos de trabalho no
campo da internacdo psiquiatrica parte do reconhe-
cimento de que os trabalhadores da saude mental
ocupam um lugar estratégico nas transformacdes
impulsionadas pela Reforma Psiquiatrica. Sao eles os
responsaveis por elaborar praticas cotidianas que re-
conhecam a complexidade da loucura e da convivén-
cia com a diferenca (Mercom & Constantinidis, 2020).
Assim, ao analisar o modo como esses profissionais
se envolvem na produgdo do cuidado, é possivel ilu-
minar tensdes, resisténcias e poténcias que atraves-
sam as praticas instituidas.

No contexto de uma internacdo psiquiatrica em um
hospital geral, discursos previamente exercidos sobre
aloucura, sobre os hospitais e sobre as diferentes ca-
tegorias profissionais possuem relevancia e impacto
sobre as dindmicas atuais. E importante reconhecer
que a implementacdo de novas politicas publicas e
a producdo de conhecimentos ndo promovem trans-
formagbes homogéneas ou dicotdmicas, nas quais
uma visdo € simplesmente substituida por outra.
Pelo contrario, trata-se de processos heterogéneos e
complexos, marcados por disputas de sentidos, ten-
déncias e resisténcias que se expressam nas praticas
cotidianas de sujeitos e instituicdes. Como discutido
por Foucault (1979), mesmo em contextos institucio-
nalmente reformulados, discursos e saberes histo-
ricamente construidos seguem operando como for-
ma de poder por meio dos modos de subjetivagao.
Amarante (2007) também destaca que a Reforma ndo
extingue os saberes e praticas hegemdnicas, mas os
tensiona, abrindo fissuras por onde novos modos de
cuidado podem emergir, ainda que atravessados por
contradicdes e limites.

Almeida & Merhy (2020) destacam que os trabalha-
dores da saude sao protagonistas das transforma-
¢des nos modos de cuidar, especialmente quando
se implicam na analise critica de suas praticas e na
invencdo de estratégias diante das situacdes que
enfrentam cotidianamente. Nesse campo, o traba-
lho em saude é entendido como um espago de en-
contros que produzem subjetividades, onde se en-
trelagcam forcas multiplas que podem tanto ampliar
quanto limitar a poténcia de agir. Analisar coletiva-
mente esses encontros e os modos de se implicar
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neles é condicdo para sustentar praticas de cuidado
mais inventivas e para fortalecer a saude dos pro-
prios trabalhadores.

Diante desses desafios, retomamos que a PNH
(Ministério da Saude, 2003) propde que trabalhado-
res e usuarios sejam reconhecidos como agentes-cha-
ve na reinveng¢do continua das praticas de cuidado.
Nesse sentido, a cartilha do Programa de Formacao
em Saude do Trabalhador (PFST), integrada a PNH,
orienta a criacdo de espacos de dialogo e reflexao,
onde profissionais de salde, gestores e usuarios pos-
sam realizar anadlises criticas de suas praticas. O ob-
jetivo é que esses espacos possibilitem a construcao
continua e compartilhada dos modos de se trabalhar,
numa dinamica que privilegie a troca de saberes e a
corresponsabilidade entre os diversos atores envolvi-
dos (Ministério da Saude, 2011).

Como o PFST (Ministério da Saude, 2011) aponta, sau-
de ndo é auséncia de doenca, mas é a capacidade de
adaptacdo, de criacdo/invencdo de estratégias e sai-
das para as situag¢des que levam ao adoecimento. Clot
(2010) destaca que cuidar do trabalho é transforma-lo
e que é essencial criar situacbes e encontrar técnicas
para que os trabalhadores sejam os protagonistas.

Assim, foi proposta a constru¢do de um espago para
analise coletiva do trabalho com a equipe assistencial
de uma internagdo psiquiatrica de um hospital geral,
pretendendo que este operasse como o dispositivo
de Deleuze (1996, p.83) - uma “maquina de fazer ver
e fazer falar”. Buscou-se explorar as percep¢des dos
membros da equipe assistencial sobre o que é produ-
zido e o que se busca produzir na internacao psiquia-
trica em um hospital geral e analisar como diferentes
categorias profissionais se implicam nos processos
de producdo deste contexto. Acredita-se que o com-
partilhamento de experiéncias, desafios e produc¢des
permite a criacao de possibilidades, favorecendo a su-
peracao de padrdes naturalizados e abrindo caminhos
para modos de trabalhar mais inventivos e desejantes.
Desta forma, a pesquisa intencionou contribuir para a
evolugao continua do cuidado e a promogdo da saude
mental na internagdo psiquiatrica, beneficiando tanto
pacientes quanto trabalhadores, em sintonia com as
demandas e desafios do presente.
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Percurso metodolégico

Para empreender esta “investiga-acao”, optou-se
pelo método qualitativo cartografico, que permite
acompanhar processos em um territério, entendi-
do como espaco politico-existencial, de rela¢bes de
poder, de vinculos e afetos (Lima & Alvarenga Filho,
2018). O objetivo é tracar o plano da experiéncia,
acompanhando os efeitos do préprio percurso da
investigacdo, onde estdo encarnadas as ferramentas
conceituais utilizadas (Escéssia & Tedesco, 2015).

Alintervencdo visou promover encontros grupais, du-
rante o més de abril do ano de 2024, de participacdo
voluntaria, com as diferentes categorias profissio-
nais que compdem a equipe assistencial da Unidade
de Internacdo Psiquiatrica Adulto de um hospital
geral, publico e de alta complexidade, localizado na
cidade de Porto Alegre/RS. O foco era que os gru-
pos pudessem operar como um dispositivo analitico
a respeito dos processos de trabalho da Unidade,
através do protagonismo’ e do compartilhamento
das percepg¢des e experiéncias dos profissionais que
ali atuam. Os encontros foram denominados de “es-
paco para andlise coletiva do trabalho?".

Foram considerados integrantes da equipe assis-
tencial, convidados a participar, todos aqueles pro-
fissionais que compartilhavam da Unidade como
local de trabalho. Assim, incluiu-se diversas catego-
rias e diferentes vinculos: professores, trabalhado-
res contratados, residentes e estagiarios; profissio-
nais das areas de administracao, educacdao fisica,
enfermagem, farmacia, higienizacao, medicina, nu-
tricdo, psicologia, e servico social; distribuidos em
trés turnos de trabalho.

A intervencdo foi articulada institucionalmente,
com o apoio das chefias das equipes presentes na
Unidade e de outros servicos do hospital interessa-
dos: o Servico de Medicina Ocupacional e o Setor de
Desenvolvimento Organizacional da Coordenadoria
de Gestdo de Pessoas. Portanto, além dos encontros
de anadlise coletiva do trabalho com a equipe assis-
tencial, foram necessarias reunides preliminares
com as liderangas das diversas areas, para a articu-
lacdo e o aprimoramento conjunto da proposta.
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Aos membros da equipe foram oferecidos seis en-
contros coletivos, em uma sala de aula dentro da
Unidade, ao longo de um periodo de trés semanas,
cada um com duracdo de aproximadamente uma
hora e trinta minutos, realizados em turnos alterna-
dos, favorecendo um nimero maior de participantes.
O formato foi desenvolvido de forma aberta, ndo es-
truturada, permitindo que os trabalhadores expuses-
sem livremente suas experiéncias e reflexdes a res-
peito de seus processos de trabalho.

Os encontros foram coordenados por duas das pes-
quisadoras, uma psicdloga residente e a outra psi-
c6loga do Servico de Medicina Ocupacional da ins-
tituicdo. Um terceiro pesquisador participou como
observador, realizando registros sistematicos em um
diario de campo, que constituiu o principal instru-
mento de coleta de dados para a analise. Embora os
encontros tenham sido gravados, optou-se por ndo
utilizar esse material, considerando que o diario de
campo se mostrava mais coerente com os principios
da cartografia e com a proposta metodoldgica da
pesquisa. A gravacao foi inicialmente pensada como
recurso complementar, mas nao houve transcri¢cdo
nem uso das gravacdes na analise.

A analise do material foi orientada pelos principios
da cartografia e pela concepc¢do do grupo como
dispositivo, compreendendo os enunciados como
inscritos em regimes de enunciagao (Barros, 1996).
Considerando que esses enunciados operam mul-
tiplos sentidos e agenciamentos, cabia aos pesqui-
sadores indagar: “Qual regime de enuncia¢do esta
em operacdo? Com quais sentidos esse dispositivo
se produz?” (Barros, 1996). Durante o periodo dos
encontros, as pesquisadoras se reuniam semanal-
mente — a cada dois grupos — para a leitura com-
partilhada do diario de campo. Nessas reunides,
realizava-se o acréscimo de observacdes, relatos de
afeta¢des e impressdes, buscando-se por sentidos
possiveis aos momentos e enunciados registrados.
Ao fim do processo, foram discutidos coletivamente
os eixos de desenvolvimento da andlise, com base
nas tematicas que se repetiam ou se articulavam en-
tre si em termos de sentido e agenciamento, privile-
giando aquilo que parecia mobilizar com mais inten-
sidade o grupo e as proprias pesquisadoras.

'Conceito utilizado no PFST (Ministério da Saude, 2011), o qual implica a corresponsabilidade e a participagdo dos trabalhadores na construgdo de seus

modos de trabalhar.

20 PFST (Ministério da Saude, 2011) propde a “andlise coletiva do trabalho” como ferramenta de problematizagdo e intervencao sobre os processos de trabalho.
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Trata-se de uma analise implicada, que recusa o dis-
tanciamento proposto por abordagens objetivistas.
Pelo contrario, ela se da imersa na experiéncia cole-
tiva, reconhecendo que todos os envolvidos — inclu-
sive 0s pesquisadores — estdo atravessados por va-
lores, desejos e expectativas (Passos & Barros, 2015).
Na cartografia, o campo de andlise se distingue do
campo de interven¢do, mas nao se separa dele: os
referenciais tedricos ndo apenas orientam a leitura,
como também se atualizam e se traduzem nas situa-
¢des sociais concretas (Passos & Barros, 2015).

A devolutiva dos resultados também ocorreu em
processos, desde as reflexdes que compuseram o
decorrer dos encontros até uma devolutiva posterior
aos encontros, com os contedidos organizados para a
equipe, para validagdo e produc¢ado continua de efei-
tos. Os resultados também foram articulados com
os profissionais dos Servicos de Saude Ocupacional
e do Setor de Desenvolvimento Organizacional, vi-
sando a continuidade das ac¢bes na Unidade.

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os
principios éticos, tendo sido aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do referido hospital,
com registro na Plataforma Brasil.2

Resultados e discussao

Ao trazer a tona os resultados deste estudo, en-
frentamos o desafio de torna-los acessiveis e po-
tencialmente Uteis aqueles envolvidos no campo da
pesquisa, bem como para outros profissionais e in-
teressados na area. Cabe dizer, porém, que, devido
ao numero de participantes e ao compromisso com a
preservacao de sua anonimidade, foi crucial o mane-
jo cuidadoso dos dados registrados, evitando o uso
direto das falas ou a exposicdo de informacgdes que
possam identificar os profissionais.

Além disso, visto que o grupo esta sendo tomado
como dispositivo, os discursos foram abordados
como produgbes coletivas, que pdem a funcionar

3CAAE: 76897124.4.0000.5327
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0os modos de expressar a subjetividade, em um pro-
cesso desindividualizante (Barros, 2007). Ou seja, 0s
sentidos produzidos nas falas nao foram tratados
como expressdes estritamente pessoais ou indivi-
duais, mas como efeitos de relacdes, posicionamen-
tos e atravessamentos institucionais e histéricos
gque operam nas praticas cotidianas. Assim, a énfase
recai menos sobre quem fala e mais sobre o que se
produz no encontro.

No total, os grupos de analise do trabalho envolve-
ram 19 participantes, representando profissionais
das areas de educacdo fisica, enfermagem, higieni-
zacdo, medicina, nutricao, psicologia e da residéncia
multiprofissional (dos nucleos da educacdo fisica e
psicologia). E relevante destacar que algumas areas,
como psicologia, educacdo fisica e residéncia multi-
profissional, tiveram a participagdo total de seus pro-
fissionais. Outras areas, como nutricao e higienizacdo,
tiveram uma participacdo significativa em relacdo ao
numero de profissionais atuantes na Unidade. As
areas de administragdo e servigo social ndo tiveram a
participacao de nenhum de seus representantes.

Apesar dos receios de algumas chefias, e, por vezes,
das pesquisadoras, em relacdo a participacdo dos
trabalhadores nos grupos, nenhum dos dias o grupo
se fez vazio. Mais do que isso, aqueles que com-
pareceram demonstraram uma participacdo ativa,
favorecendo que o grupo operasse enquanto um
dispositivo dialégico e reflexivo. Mesmo em assun-
tos delicados, momentos de tensao ou emocodes, 0s
profissionais que se fizeram presentes contribuiram
para que o espaco fosse percebido como acolhedor.

Os materiais produzidos ao longo dos encontros
foram analisados e explorados coletivamente pe-
los pesquisadores, e, para a organizacao e apro-
fundamento das discussdes, foram elaborados trés
eixos de enfoque: “o significante ‘Cuidado™; “Cada
um no seu quadrado™; “Processos multi: amplian-
do a dinamica Enfermagem x Medicina”. Apesar do
conteddo da discussao ter sido elaborado de for-
ma dividida, visando uma leitura mais dinamica e
compreensivel, perceber-se-a ao longo da analise a
indissociabilidade das tematicas.
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O significante “cuidado”

Duas das perguntas tomadas como disparadoras
para o pesquisar tratavam do que os membros
da equipe percebiam do que se produz e do que
se objetiva produzir na internacdo psiquiatrica.
Mais do que saber, interessava, na verdade, desper-
tar estas reflexdes nos profissionais, as quais tan-
gem o sentido e a implicacao deles no trabalho. A
PNH (Ministério da Saude, 2003) afirma a importan-
cia do protagonismo e da corresponsabilizacdo de
todos os sujeitos do SUS, tendo em vista modos de
trabalhar mais potentes e prazerosos. Ou seja, in-
teressava que os membros da equipe pudessem se
perguntar: o que se produz aqui? E isto que enten-
demos que devemos produzir? De que forma enten-
do minha participacao nesta produc¢ao?

De acordo com o PFST (Ministério da Saude, 2011)
é preciso que os trabalhadores se questionem so-
bre o que produzem suas ac¢des e suas formas de
enfrentamentos cotidianos, para, assim, o grupo se
constituir enquanto dispositivo potente de analise
e invencao de novos modos de se trabalhar. Além
disso, para Pichon-Riviere (1988), uma equipe so se
constitui como grupo quando estd operando uma
tarefa, portanto, o objetivo ou a finalidade é o ele-
mento disparador do processo grupal, sendo neces-
saria uma apropriacdo deste projeto coletivo, assim
como daquilo que dificulta sua realizagao. Embora
a construcdo de um espag¢o para analise coletiva
do trabalho ndo garantisse nem que o grupo che-
gasse a estas perguntas, nem que encontrassemos
respostas para elas, tal construc¢do possibilitaria nos
aproximarmos destas questdes, ao adentrarmos em
discussdes a respeito dos processos de trabalho.

Antes da realizacdo dos grupos, imagindvamos
alguns significantes possiveis de aparecerem as
perguntas inicialmente elaboradas, como “saude
mental”, “bem-estar”, “estabilizacdo”, “contencao” e
“diminuicdo de sintomas”. No entanto, foi a palavra
“cuidado” que logo emergiu dos dialogos grupais,
remetendo a funcdo e ao instrumento do trabalho.
A frase “Eu estou aqui para o cuidado” foi proferi-
da por uma profissional da enfermagem e recebida
sem estranhamento pelos demais, gerando uma

sensacdo de consenso.

Saude mental e processos de trabalho em uma unidade de internagdo psiquiatrica

Apesar de “cuidado” ndo ter sido um foco inicial,
sua presenca nao é novidade no campo da sau-
de, onde muitas vezes é utilizado como sindnimo
de “atencdo” em matéria de saude publica. Merhy
(2002), uma referéncia na saude coletiva, discute
amplamente as tecnologias do cuidado, enfatizan-
do que o objeto no campo da salde ndo é a cura ou
a promogdo e prote¢do da saude, mas a producdo
do cuidado. Franco & Merhy (2013) classificam as
tecnologias de cuidado em “duras” (maquinarios e
equipamentos), “leve-duras” (conhecimentos técni-
cos) e “leves” (relacionais e subjetivas). Almeida &
Merhy (2020) destacam que o cuidado em saude é
um trabalho vivo e dindmico, que acontece nos en-
contros e desencontros entre singularidades.

No senso comum, o verbo “cuidar” remete a diferen-
tes significados, como oferecer zelo; dar um trata-
mento ou um bom trato; ocupar-se de pensar ou ana-
lisar; demonstrar solicitude; dar atencado; proteger;
preocupar-se; vigiar... Assim, ha uma polissemia que
abrange acOes identificaveis como semelhantes ou
diferentes, podendo ser localizadas entre dois polos
das préticas de cuidado em saude. E importante res-
saltar que toda atividade de cuidado exige uma nego-
ciacdo com o destinatario, pautada por parametros
éticos, explicitos ou implicitos, incorporando a arte
de cuidar com todo seu ferramental técnico e huma-
no (Maia & Osorio, 2016). Embora o cuidado seja fre-
guentemente associado a humanizagao, é crucial que
se atente a alteridade; do contrario, pode ocorrer a
anulacdo do sujeito que é cuidado, mesmo que o ato
de cuidar persista. Portanto, a relacdo entre as pes-
soas nado é unidirecional, mas intercessora, refletin-
do o encontro de singularidades e revelando tensdes
que, em sua micropolitica, configuram o cuidado em
saude (Merhy, 2002). Dependendo de como essas
tensdes sao geridas, pode-se alcancar uma humani-
zacao ou uma coisificacdo violenta, frequentemente
resultando em uma mescla de ambas, que pode ndo
ser percebida pelos atores envolvidos (Maia & Osorio,
2016). Assim, as autoras identificam dois polos nesse
jogo de forcas posto em movimento pela acao cuida-
dora, designados como intercessor e interceptor.

Eis a questao: de qual cuidado os profissionais da
equipe estdo falando? Quais cuidados sao possiveis
e predominam neste territério-unidade hospitalar?
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Apesar da polissemia desse significante, as praticas,
técnicas ou composi¢des nao eram explicitadas pelos
atores, ao se referirem as suas func¢des e intencdes
de cuidado. Nesse sentido, a palavra parece ter sido
utilizada de forma ampla, sem que fossem explora-
das as multiplas possibilidades que ela abrange ou
as disputas em torno de seu significado. Em alguns
momentos, atentando aos estranhamentos da escu-
ta cartografica, desconfiamos que se tratavam de sig-
nificados distintos: um “cuidado-vigiar-controlar”, e
um que vamos denominar de “cuidado-outro”. Diante
desse cenario, e assumindo, enquanto pesquisado-
ras, 0 compromisso ético de operar como passagem
para deslocamentos e desnaturaliza¢cdes (Costa,
2014), propusemos ao grupo a reflexao sobre essas
diferentes concep¢des de cuidado, oferecendo exem-
plos que ilustravam a polissemia do termo. Contudo,
essa problematizacao nao gerou maiores reverbera-
¢des ou aprofundamentos, sendo rapidamente ab-
sorvida e (re)naturalizada, como sugere a resposta
lacbnica de uma das profissionais: “vigiar também é
cuidado”, encerrando a problematizacao.

A naturalizacdo da (con)fusdo entre os significados
de cuidado em saude, onde assisténcia e vigilancia
se igualam, possui relaces genealdgicas. Essa inter-
seccdo remonta a modernidade, com a introdugdo
da tecnologia politica da disciplina (Foucault, 1979).
Os hospitais foram moldados pela separacdo, cata-
logagao dos corpos e vigilancia constante, refletindo
um modelo que fragmenta o corpo do doente (Chaui,
1982; Maia & Osorio, 2004). Nesse contexto, o sujeito
“cuidado” é expropriado de seu préprio corpo, redu-
zido a dimensdes biolégicas e desumanizado (Maia
& Osorio, 2004). Além disso, o cuidado hegeménico,
fundamentado na racionalidade cientifica, mantém
uma relagdo interceptora com aqueles que buscam
assisténcia (Maia & Osorio, 2016). Particularmente na
psiquiatria, essa logica é ainda mais evidente, onde
a dominagao é justificada pelo atestado de desrazao
do doente, que chegava a ser chamado de “aliena-
do”. As praticas histéricas, como o “tratamento mo-
ral” nos hospitais psiquiatricos, enfatizam a ordem e
o controle, o que nos leva a reconhecer a micropoliti-
ca presente no ato de cuidar, assim como no agir em
saude, onde Merhy (2002) ja apontava a existéncia
de tensdes entre autonomia e controle.

Salide mental e processos de trabalho em uma unidade de internacdo psiquidtrica

Uma pergunta que nos parece relevante, conside-
rando o contexto de uma internagdo psiquiatrica, é
como aplicar essa légica em um ambiente onde se
esperam garantias de vida para os sujeitos interna-
dos, tanto do ponto de vista juridico quanto pessoal.
Parece existir uma contradicao que repercute nas
praticas profissionais, uma vez que um dos deveres
primordiais da internagdo é garantir a integridade e a
vida dos pacientes, mesmo quando a razao de sua in-
ternagao é, precisamente, o desejo de morrer. Além
disso, muitos pacientes sdo internados involuntaria-
mente, situagao que implica, frequentemente, fami-
liares esperando por um tipo de cuidado, que, acima
de tudo, assegure a vida. Portanto, a instituicao preci-
sa comprometer-se, automaticamente, com esse ob-
jetivo “maior” pelo periodo em que o paciente estiver
nela. Embora ndo devesse haver separagdo entre as
demandas dos usuarios e os interesses daqueles que
dirigem as praticas e a instituicdo (Pagnano & Benelli,
2022), e pudéssemos pensar a diminui¢do do sofri-
mento como objetivo comum, é evidente que a tarefa
de conservar a vida se sobrepde.

Para ilustrar este problema, podemos considerar um
incidente de tentativa de suicidio ocorrido na Unidade
no fim de semana anterior aos grupos de analise.
Esse evento gerou sentimentos de insuficiéncia, frus-
tracdo e até raiva entre os profissionais. Frases como
“fugiu do controle” e questionamentos sobre o vin-
culo entre profissional-paciente e a competéncia do
trabalho emergiram, refletindo a percepcdo de um
suposto “acordo” com o paciente, um compromisso
que, na verdade, nunca foi assentido. Esse contexto
nos leva a questionar: ha garantias no ato de cuidar?
Se precisam haver, ndo apenas pelo desejo dos pro-
fissionais, mas também pelo compromisso institucio-
nal, esperando a correspondéncia a uma demanda
unilateral, de que tipo de cuidado estamos falando?
Enfim, como podemos circular por estes “cuidados”,
considerando as contradi¢des reveladas acima?

De acordo com Feuerwerker (2014), qualquer pro-
cesso de cuidado é territério permanente de dispu-
tas, que nao devem (e nem podem) ser anuladas,
mas sim explicitadas. As tensbes sao constitutivas
do espaco institucional e ha sempre a possibilidade
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de captura, mas elas também podem ser produti-
vas, a depender da inovac¢do dos arranjos. Além dis-
so, podemos entender, como Santos (2020), que a
polissemia do cuidado reflete a necessidade de uma
abordagem multipla, uma vez que a demanda em
saude mental é complexa e conta com deslocamen-
tos e infidelidades do meio, exigindo corresponsabi-
lidade e parceria entre os profissionais.

Mas quais “cuidados-outros” acontecem e s3o pos-
siveis nesta Unidade? O vinculo foi frequentemente
destacado como um aspecto positivo do trabalho,
com profissionais de nutricao ressaltando a baixa
rotatividade dos pacientes, e portanto maior apro-
ximagdo, em comparacao a outras unidades do
hospital. Profissionais da higienizacdo também co-
mentaram que se sentem mais humanizados neste
ambiente. No entanto, esse vinculo parece colocado
em duvida quando pacientes internados expressam
desejos de morte, como ocorreu no caso da tentati-
va de suicidio abordada em um dos encontros.

Participantes da equipe de enfermagem, por exem-
plo, relataram a luta constante para acender uma
“chama de esperanca” naquele que é cuidado, le-
vantando questionamentos como: "Nao foi o sufi-
ciente?", referindo-se ao esforgo investido naqueles
gue, mesmo assim, atentam contra a prépria vida.
Um debate se deu em torno da duvida sobre a efi-
cacia dessevinculo, questionando se ele deveria ser
considerado suficiente, levando em conta as condi-
¢Oes de vida do paciente. Uma profissional afirmou
gue “toda tentativa de suicidio € um pedido de so-
corro”, sugerindo que esse gesto é frequentemente
interpretado como uma mensagem enderecada a
equipe. Essa perspectiva sugere um autocentra-
mento, partindo de uma sensac¢do onipotente e de
hiperresponsabilizacdo, em que ser “suficiente” se
confunde com ser competente a ponto de afastar o
paciente da ideia de morte. Consequentemente, os
profissionais lidam com sentimentos de impoténcia
e incompeténcia, além de uma pressdo constante
para evitar erros. Nesse contexto, cada palavra ou
acao ganha um peso hiperestimado, levando a me-
dos sobre sua atuag¢do. Uma profissional de higie-
nizagdo expressou esse temor ao relatar que evita
0 contato com pacientes.

Saude mental e processos de trabalho em uma unidade de internagdo psiquiatrica

Tais sentimentos provocam uma reflexdo sobre os
limites do trabalho em satide mental. E apropriado
dizer que ha sempre algo que escapa na capacida-
de atribuida ilusoriamente ao profissional da saude
mental, pois, apesar de a sociedade projetar e ali-
mentar uma autoimagem de poténcia, este poder
Ihe sobra, ao ter de responder aos desafios assisten-
ciais (Pitta, 1996; Vasconcellos, 2008). Pesquisadores
como Lambert & Barley (2001) apontam que fatores
externos ao tratamento em psicoterapia, por exem-
plo, influenciam em 40% de seu sucesso, enquanto
as técnicas terapéuticas e a expectativa do cliente,
em apenas 15%. Com esses dados, os autores res-
saltam a importancia da relacdo terapéutica, pois
ela atua em 30% dos fatores de sucesso. Contudo,
se ndo reconhecermos que grande parte da melho-
ra ou piora de um paciente, na verdade, nos esca-
pa, corremos o risco de sofrer com essa realidade
e, eventualmente, evitar o envolvimento emocional.

Outro enunciado que merece aprofundamento nas
discussdes sobre “cuidados-outros” foi a afirmacgdo:
"menos recreacao, mais medicacdo”, expressa por
uma profissional de enfermagem em relacao a falta
de profissionais, especialmente da educacao fisica,
durante os fins de semana. Esses profissionais sdo
responsaveis pelo que historicamente era chamado
de “recreacdo” da Unidade, agora denominado “espa-
¢o livre”, onde também ocorrem grupos e oficinas con-
duzidos pelos residentes de saude mental (psicologia,
educacao fisica e enfermagem). Essa afirmacdo pode
ser vista como um apelo por colaboracdo entre dife-
rentes areas e pela multiplicidade de cuidados. No en-
tanto, € importante refletir sobre que tipo de cuidado
é esse promovido pela equipe “da recrea¢do”. Embora
um profissional deste espaco tenha mencionado a in-
corporacdo de elementos de flexibilidade em um “es-
paco (mais) livre” para os pacientes, nos parece fun-
damental investigar quais outras formas de cuidado
estdo sendo produzidas. Afinal, a auséncia dessas pos-
sibilidades pode resultar ndo apenas em limites para o
cuidado — aspecto incontornavel, como ja menciona-
do — mas também em praticas terapéuticas restritas,
em que os recursos sao percebidos pelos profissionais
como deficientes, agravando o sentimento de insatis-
fagdo com o trabalho. Vasconcellos (2008) ressalta que
a dificuldade de lidar com sofrimento e a dor do outro
provavelmente é agravada, quando ha a concepc¢ao de
que pouco se pode fazer para resolver sua demanda.
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Durante a realizagdo dos grupos, alguns trabalhado-
res expressaram duvidas sobre quais profissionais
atuam “na recreacao”, relatando que embora avistas-
sem esses profissionais, “de passagem”, ndo sabiam
a quais areas pertenciam, ou o que exatamente fa-
ziam. Perguntas como “sdo recreacionistas mesmo
ou outras profissdes?” revelaram ndo apenas o des-
conhecimento, mas também a curiosidade gerada
pelas discussdes durante os encontros.

Arespeito da percepcdo de limitagdes as praticas (ou
praticas limitadas?), esta surgiu, ainda, de uma outra
forma, quando mais de um profissional reclamava
do tempo despendido para a realizacdo de suas ta-
refas burocraticas. Um comentario que surgiu nesse
contexto foi: “quase ndo da tempo de fazer outras
coisas com os pacientes”. Mas quais outras coisas?
Quais cuidados gostariam de ser produzidos? Que
atores estariam envolvidos?

Apesar de parecer haver angustia resultante de um
trabalho que pouco faz sentido, ou, que por pouco
tempo faz, as demandas burocraticas, assim como
o ritmo acelerado caracteristico dos profissionais da
saude, podem se tornar defesas para lidar com o in-
tenso sofrimento alheio. Esse fenémeno é destaca-
do por Silva (1998), que observa essa dinamica como
parte de um processo de desresponsabilizacdo. Até
porque, como os enunciados dos encontros suge-
rem, ha no geral uma hiperresponsabiliza¢ao indivi-
dualizada por parte dos profissionais. Sendo assim,
a implicacdo emocional e o vinculo com os pacientes
geram sensacao de impoténcia, acentuada pela cren-
¢a de que devem ser, individualmente, suficientes.

A complexidade das emocdes vivenciadas no am-
biente hospitalar e a luta constante entre sensa-
¢Oes agradaveis e desagradaveis implicam ajustes
e estratégias defensivas por parte dos profissionais
(Pitta, 2016). Essa dinédmica, contudo, ndo permeia
apenas o cuidado prestado, mas também se reflete
nas relacdes entre os membros da equipe. Tal as-
pecto foi observado em um dos encontros, no qual a
tematica do cuidado entre colegas foi abordada e al-
guns profissionais mostraram-se emotivos. Um dos
comentarios foi: “as pessoas nao se olham aqui”, se-
guido de um questionamento sobre o quanto os co-
legas estao realmente implicados, como dizem, no
“melhor” para os pacientes, considerando que sao

percebidos de forma tdo distinta nas rela¢es entre
si. Essa fala aponta para aspectos das rela¢des entre
os membros da equipe que podem impactar a cola-
boracdo e 0 apoio mutuo no ambiente de trabalho.

Clot (2001) aponta que, apesar de a racionalidade
médica buscar padronizar o cuidado, invisibilizando
as subjetiva¢des envolvidas no ato de cuidar e tra-
tando-as como irrelevantes, tais subjetiva¢des sao
essenciais tanto para a realiza¢do da atividade quan-
to para sua andlise. Dito isso, talvez seja importante
retomarmos o conceito Foucaultiano de cuidado de
si, tendo em vista que o cuidado do outro passa pelo
cuidado de si enquanto implicacdo ética. Como Maia
(2006, p. 178) coloca:

Cuidado que encontra tempo para o corpo que

sente, que ndo adoece também a liberdade do

doente, que néo se deixa adoecer enquanto cuida

e, principalmente, cuidado que se cria e recria na
experiéncia, sem se deixar engessar por um ideal nunca
alcangdvel de um tempo todo ele marcado pela falta,
de um espaco dividido pelo controle e de uma vida
despotencializada pela abstragdo.

Para Foucault (1984), o exercicio do cuidado de si
implica uma pratica continua de transformacao, vi-
sando uma administracdo das dinamicas de poder,
sempre existentes nas rela¢des, no sentido da ndo-
-dominacdo. Passa pelo conhecimento de si e dos jo-
gos de verdade que perpassam os sujeitos, buscando
abdicar das soberanias rigidas e identidades fixas.
Trata-se de uma desterritorializagdo constante, de
uma ética de liberdade, de um compromisso com o
instituinte, e de abrir-se as tensdes produtivas do en-
contro com o outro.

“Cada um no seu quadrado”

Em um dos encontros, uma profissional da higie-
nizacao, ao relatar sobre seus receios em interagir
com os pacientes por medo de desencadear conse-
guéncias graves, utilizou a metafora “cada um no
seu quadrado”. Esse enunciado parece sintetizar
algo cristalizado no cotidiano da Unidade, que sur-
giu de diferentes formas, nas falas de profissionais,
ao longo dos encontros, sobre a fragmentacdo
do trabalho e o distanciamento entre as equipes.
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Profissionais da nutri¢cdo, por exemplo, menciona-
ram que percebem uma falta de integracdo entre
as equipes e um desconhecimento dos processos
uns dos outros. Comentaram que em outros es-
pacos que ja trabalharam, inclusive internacdes
psiquiatricas, as equipes eram mais unidas. A per-
gunta sobre quem sao os profissionais da recrea-
¢ao, discutida anteriormente, revela tanto o desco-
nhecimento, quanto o desejo de conhecer melhor
sobre as outras areas - algo que podemos hipo-
tetizar ter sido provocado pelo dispositivo grupal.
Profissionais dessa area também revelaram que
tinham uma expectativa de que os encontros se-
riam uma capacita¢ao sobre o manejo de pacientes
psiquiatricos, afirmando ndo terem esses conheci-
mentos e que, por isso, contam com a propria ex-
periéncia e com a colaboracdo da equipe de enfer-
magem, especialmente durante o periodo em que
servem as refei¢des - um momento critico, ja que
0s pacientes tém acesso a talheres. Apesar disso,
0s participantes comentaram que nado trabalham
com medo ou tensdo, mencionando confianga nos
pacientes, o que deixou a sensacdo de que talvez
ndo possam dizer o mesmo da equipe, por ela nao
ser mencionada diretamente.

Essa fragmentacdo, no entanto, ndo pode ser vista
apenas como uma questao contingente ou localiza-
da, mas, também, como parte de um fluxo histérico
considerando as institui¢des hospitalares. Embora o
trabalho hospitalar exija um alto grau de colabora-
¢do entre os diferentes profissionais envolvidos na
rede de cuidado (Maia & Osorio, 2004), ele é marca-
do por solugdes individualizadas, corporativismo e
competicao entre especialidades - algo que contras-
ta com o ideal de solidariedade e trabalho em equi-
pe (Silva, 1998). Poersch et al. (2022), que também
apontam para as tensdes e disputas de poder nesse
contexto, questionam como cooperar entre corpos
tdo disciplinados ante a necessidade de um trabalho
coletivo e inventivo.

Essa questdo também aparece nas falas de profis-
sionais da enfermagem que se queixam da falta de
informacao em passagens de plantdo, por exemplo,
e de ndo se sentirem escutados (por quem?). Ora,
mas se o problema fosse apenas informacional, pro-
vavelmente ndo haveria o sentimento de ndo serem

ouvidos e de “sempre” estarem “precisando repetir”
(para quem?). Surge, entdo, a hipétese de que o pro-
blema é a falta de construcao coletiva e de alinha-
mentos entre as equipes. O trabalho fragmentado
e alienado parece contribuir para que profissionais
resistam ao que nao faz sentido para eles, seja por
desconhecimento dos caminhos e processos, ou por
discordancias ndo-ditas. Relatos, em tom de desaba-
fo, de altas que ndo entendem e internacdes em que
ha desacordos, reforcam essa percepgao.

Costa-Rosa (2000) aponta que, em instituicbes de
organograma vertical como os hospitais, a organi-
zacdo do trabalho segue um modelo de "linha de
montagem", o que fragmenta as tarefas e aliena os
profissionais do seu préprio trabalho. Além disso, o
hospital opera por meio de "especialismos" basea-
dos em uma racionalidade médica historicamente
construida, onde cada grupo de profissionais luta
pelo controle do seu territério de competéncia, evi-
tando a exposicao de sua insuficiéncia ou lacunas
de saber (Maia, 2006).

Outra fala que chama atencao para a dinamica de
trabalho em equipe - ou seriam "equipeS"? - é a de
uma profissional que disse desejar trabalhar mais
com determinada tematica psicoeducativa com os
pacientes, mas lamenta ser "s6 uma" em sua fungao,
entendendo que essa atribuicdo estaria condiciona-
da a sua presenca. Como soluc¢do diante desta con-
cepcdo, ela justifica a implementacdo de uma regra
geral para os pacientes, o que facilita o processo co-
tidiano, mas, também, dificulta uma abordagem co-
letiva que buscasse contemplar a singularidade de
cada paciente. Isso parece ecoar 0 ja exposto no eixo
do cuidado, sobre a sensag¢ao dos profissionais de ne-
cessitarem ser suficientes individualmente, o que se
conecta a manutencdo das equipes em "quadrados".
Assim, para que nenhuma identidade venha borrar
a outra, criam-se regras, limites bem definidos, que
mantém profissionais e pacientes engessados.

Neste mesmo encontro, participantes expressaram
a reflexao sobre a falta de diluicdo ou compartilha-
mento de responsabilidades entre as equipes. Uma
profissional fez uma fala relacionando este indivi-
dualismo ao burnout, e valorizou a importancia do
trabalho multiprofissional, destacando o potencial
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de um espaco como aquele, onde ha profissionais
de diferentes areas atuando no mesmo local, e
mencionando sentir-se com essa missao. No entan-
to, comentou que essa abordagem é pouco valori-
zada, e que se sente "remando contra a maré" ao
insistir em ouvir opinides de outras areas. Poersch
et al. (2022), ao discorrem sobre o trabalho hospi-
talar, mencionam este ser essencialmente coletivo,
mas individualmente valorizado.

Em outro momento, participantes interrogaram as
"muitas regras, desnecessarias" que compdem a ro-
tina dos pacientes. Ao serem questionados de volta,
pelas pesquisadoras, sobre a fun¢ao dessas regras
— entendendo que o que se institui sempre cumpre
uma fungao (Baremblitt, 2002) —, uma profissional
respondeu que elas servem justamente para evitar
a discussdo dos casos e das circunstancias particu-
lares. Segundo ela, "as pessoas ndo querem dialo-
gar, ndo sabem como..." ou, ainda, "ndo querem ter
0 seu saber questionado", explicagdo que remete
ao desconforto de confrontar a prépria insuficién-
cia ou admitir a incompletude de saberes.

Houve, ao longo dos encontros de analise, a com-
preensdo de uma falta de parceria entre as diferen-
tes equipes, porém, frequentemente, a solugao su-
gerida por grande parte dos profissionais passava
pela criacdo de mais espagos ou ferramentas para
a passagem de informac¢8es. No entanto, como ja
mencionado, o problema parece ir além da simples
troca de informagdes, pois, mesmo com a comu-
nicacdo estabelecida, muitos ainda ndo se sentem
escutados. Considera-se, assim, a hipétese de que
0 que esta em jogo é a escassez de espacos de dis-
cussdo e construgdo conjunta. O excesso de regras
gque permeia a rotina dos pacientes — “justificadas”
pelos discursos psiquiatricos —, assim como o de
espacos apenas informativos entre a(s) equipe(s),
podem ser sintomas de um problema latente.

Maia (2006) observa que, embora diversas caracte-
risticas do processo de trabalho no hospital sejam
compartilnadas por todos os participantes da rede
de cuidados, hd uma multiplicidade de formas de
entendimento sobre "como deve ser feito", que nao
se harmonizam na coexisténcia de iniUmeros pro-
tocolos, muitas vezes ineficazes. O autor destaca a
necessidade de flexibilidade no trabalho hospitalar,
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de modo que as composi¢des se mesclam e os acor-
dos se renovem constantemente. Nessa perspecti-
va, durante os encontros, busca-se romper com a
dicotomia entre autossuficiéncia e impoténcia, para
abrir espaco a novos fluxos e experiéncias coletivas.
Através, por exemplo, da rememoracdo do ja sabi-
do, de que “cada profissional tem um jeito, e cada
paciente também”.

Ao retomarmos o histérico e os processos hospitala-
res, percebemos a complexidade e as complicacdes
desse horizonte. Além disso, precisamos considerar
os atravessamentos ideolégicos de nosso tempo,
sendo importante destacarmos uma cultura que é
estampada na missdo institucional e nas divulga-
¢des do hospital em questdo: a da exceléncia. Uma
palavra (exceléncia!) que é associada facilmente pe-
los trabalhadores a instituicdo a qual pertencem, e
consequentemente ao seu trabalho, teve sua légi-
ca disseminada nas organiza¢des, nos modelos de
gestdo e na filosofia da sociedade como um todo
(Ribeiro et al., 2024). Soboll & Horst (2013, p. 227)
definem a ideologia da exceléncia como:

[...] um sistema de pensamento dominante no contexto
social e de trabalho na atualidade, que tem como
elementos estruturantes o individualismo e a superac@o
de si mesmo e do outro, numa busca infinddvel por
sucesso e desempenhos cada vez melhores, associados
a resultados de alta performance.

Desta forma, constitui-se um cenario que superva-
loriza o sujeito performatico, o “faz- tudo”, com ca-
racteristicas heroicas, estimulado a superacdo con-
tinua, convocado a ser um excelente colaborador
e candidato a um lugar de destaque no ambiente
organizacional (Ribeiro et al., 2024). Um lugar, no
entanto, como colocam os autores, disponivel ape-
nas ao primeiro colocado, pédio que ndo pode ser
compartilhado. Conjuntura que se desdobra, ob-
viamente, em dindmicas competitivas, na fragili-
zacdo do coletivo, dentre outras repercussfes que
favorecem sofrimentos psiquicos e até patologias.
Para Nardi (2015), a exacerbagao do individualismo
e da competicdo, junto as elevadas demandas de
trabalho, propiciam adoecimentos psiquicos, como
por exemplo a sindrome de burnout.

Retornando ao dispositivo grupal, em um dos encon-
tros, diversos profissionais relataram sentimentos
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negativos, como medo, e até sintomas fisicos asso-
ciados as reunides de equipe que fazem parte da ro-
tina da Unidade, admitindo precisarem, em alguns
momentos, buscar por “lugares seguros” - reflgio
em seus respectivos "quadrados"? Diante desses re-
latos, os participantes demonstraram sensibilizar-se
uns com Os outros, e iniciaram uma investigagao co-
letiva de como tornar essas reunides mais “leves”.
Alguns mencionaram que o tempo de reunido, de
apenas 20 minutos, era insuficiente para discus-
soes significativas. Contudo, ao sugerirem que fos-
se aumentado o tempo, uma profissional comen-
tou que "provavelmente as pessoas iriam embora
antes". Neste ponto, o grupo pareceu perceber que
as mudancas ndo ocorreriam por decretos, nem se
dariam “de cima para baixo". Surgiram propostas,
entdo, de integracdo, como a ideia de levar comida
para as reunides. Ainda, a festa junina (realizada no
ano anterior) foi relembrada, como um momento de
integracdo, flexibilizacdo e leveza, destacada como
importante ao bem-estar ndao apenas dos pacientes,
mas também da equipe.

Processos Multi: ampliando a dindmica
enfermagem-medicina

Um dado importante a considerar é que a maior
participagdo nos encontros, proporcionalmente,
ocorreu entre profissionais das chamadas areas “de
apoio” e “multiprofissionais”, que estao fora do es-
copo tradicional de enfermagem e medicina. A titu-
lo de esclarecimento, as areas de apoio geralmente
englobam setores que prestam suporte indireto ao
cuidado do paciente, garantindo as condi¢fes ne-
cessarias para a realizacdo do atendimento, como
as equipes de higienizag¢ao, nutricdo (exceto nutri-
cionista clinico) e administracao.

As areas denominadas multiprofissionais referem-
-se aos profissionais que atuam diretamente no
cuidado ao paciente, mas com abordagens com-
plementares a medicina e a enfermagem, contri-
buindo para a integralidade do atendimento, como
psicélogos, profissionais da educacdo fisica e as-
sistentes sociais. Embora seja importante observar
que, no contexto desta Unidade, profissionais das
areas de apoio relataram manter uma relagdo mais
cotidiana e, por vezes, direta com o paciente. Essa
dindmica foi exemplificada nos relatos de técnicos

de nutricdo ao destacarem o vinculo estabelecido
com os pacientes, favorecido tanto pela baixa rota-
tividade dos internamentos quanto pela interagao
proporcionada nos momentos em que servem e
acompanham as refeicdes.

O modelo de organizacdo do trabalho em saude
em equipes multidisciplinares teve inicio na déca-
da de 1970, periodo em que se comegava a integrar
profissionais com diferentes formacdes e niveis de
escolaridade no cuidado a saude (Peduzzi & Palma,
2000). Apds a criagdo do SUS e do Programa de
Saude da Familia (PSF) na década de 1990, essa or-
ganizagao passou a ser um elemento estruturante
do trabalho em equipe (Gomes et al., 2007). A pro-
posta da equipe multidisciplinar fundamenta-se na
no¢do ampliada de saude, exigindo um olhar igual-
mente abrangente e integrado. Essa concepcdo,
cada vez mais reconhecida e valorizada na Saude
Publica e em outras organiza¢bes contempora-
neas, foi incorporada as politicas publicas de Saude
Mental, consolidando-se como elemento central
para compreender a dinamica do trabalho nos ser-
vi¢os assistenciais (Vasconcellos, 2008).

Ao considerarmos o campo da Saude Mental, dado
seu carater acentuadamente multifacetado, eviden-
Cia-se a relevancia da implementacdo de modelos
que priorizem a multi e a interdisciplinaridade. As
politicas publicas de Saude Mental, ao adotarem
essas perspectivas, trouxeram transformaces sig-
nificativas aos paradigmas e praticas assistenciais,
desafiando o predominio exclusivo da narrativa psi-
quiatrica sobre a loucura, e propondo uma aborda-
gem que reconhece e valoriza a complexidade epis-
temoldgica inerente a esse campo (Vasconcellos,
2008). Contudo, mudangas como essa ndo ocorrem
sem desafios, os quais se fizeram notar em nossa in-
tervencdo e sao explorados ao longo desta discussao.

Um ponto que nos parece importante mencionar é
que, com a Reforma Psiquiatrica e o movimento anti-
manicomial, além do fechamento de diversos hospi-
tais psiquiatricos, houve a realocacdo de leitos para
unidades em hospitais gerais, com o objetivo de pro-
mover um tratamento mais humanizado. Entretanto,
o Hospital Geral constitui-se, por sua vez, como espa-
¢o do saber biomédico por exceléncia e palco onde
hierarquias e disputas profissionais muitas vezes se
intensificam (Silva, 2006).
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Mas o que pode significar a maior participacdo des-
sas equipes — que estamos nomeando “multidiscipli-
nares” e “de apoio” — nos encontros para a analise
coletiva do trabalho? O que dizem sobre os desejos
dos membros da equipe? Sera ao acaso que tenham
sido essas areas as que mais se envolveram na cons-
trucdo deste espaco, ou seja, no olhar para os proces-
sos de trabalho? Podemos dizer que sdo areas que
detém menos poder na Unidade? Ou, ainda, que sdo
compostas por profissionais menos imersos no con-
vivio com os pacientes — fosse por terem sido con-
tratados ha menos tempo, por ndo serem exclusivos,
ou pela assisténcia ser “menos” direta?

Apesar da impossibilidade em responder as pergun-
tas suscitadas, tomemos este efeito junto a outros
produzidos nos enunciados de nossos encontros
como oportunidade para explorar aspectos das dina-
micas de poder entre profisses na Unidade e para
além dela. Pois, apesar da menor participagdo de mé-
dicos e enfermeiros, os discursos sobre estas areas
se fizeram presentes, explicita ou implicitamente nas
falas dos membros da equipe, pertencentes e nao
pertencentes a estas categorias profissionais.

Através de algumas falas de profissionais da enferma-
gem e da medicina, foi possivel observar a existéncia
de conflitos entre as duas categorias. Neste momen-
to, optamos por ndo discriminar ditos especificos ou
particularizar areas, considerando a necessidade de
cautela ao lidar com essas quest&es, sobretudo para
preservar o anonimato dos participantes e manter
uma abordagem construtiva. O que se percebeu, no
entanto, foi o discurso de queixa de uns em relagao
aos outros, por vezes fazendo-se sentir afetos como
raiva e ressentimento. Além disso, foi notado, e até
lamentado por uma profissional, o “respingar” destes
desentendimentos, principalmente na relacao de tra-
balho com os residentes da medicina — possivelmen-
te o “elo mais fraco” desta dinamica.

Compreender os conflitos entre medicina e enfer-
magem exige uma analise que va além das relacdes
interpessoais, explorando os aspectos estruturais,
culturais e simbdlicos que sustentam essas tensdes.
Diversos estudos indicam que essa relagao é histo-
ricamente marcada por disputas de poder, mani-
festas tanto na organiza¢ao do trabalho quanto nas
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representacdes sociais sobre os papéis profissionais
(Qliveira et al., 2010; Santos et al., 2015). Conforme
Santos et al. (2015), a construcdo histérica das duas
profissdes ajudaria a explicar, em parte, os confli-
tos ainda observados nas praticas contemporaneas,
sustentados por disputas de poder e por represen-
tacBes assimétricas entre as categorias. Oliveira et
al. (2010), por sua vez, destacam que, apesar da in-
terdependéncia das atuacgdes, a proximidade cons-
tante entre médicos e enfermeiros também acarreta
um alto potencial de conflito.

Silva (2006), em sua pesquisa de doutorado, busca
compreender a rela¢do tradicionalmente conflituosa
entre médicos e enfermeiras* no contexto hospita-
lar, aprofundando sobre as raizes histéricas e sociais
que moldaram a constru¢do das duas profissdes.
Segundo a autora, a medicina é tradicionalmente
vista como uma profissdo intelectual, enquanto a
enfermagem é associada ao cuidado, muitas vezes
carregando resquicios de uma heranca caritativa e
religiosa. Essa distin¢cdo coloca a enfermagem como
subsidiaria e dependente da medicina, contribuin-
do para percep¢des de subvalorizacao. Além disso,
a autora aponta o atravessamento das rela¢bes de
género nessa dinamica, com a enfermagem majorita-
riamente feminina, enfrentando desafios adicionais
de reconhecimento e valorizagdo em um ambiente
historicamente marcado pela masculinidade, mesmo
gue atualmente simbdlica, da medicina.

Conforme Silva (2006), a hierarquia hospitalar refor-
¢a a divisdo entre trabalho intelectual e técnico, o
que intensifica tensdes relacionadas a responsabili-
dades e autonomia entre os profissionais. A autora
também aponta que o exercicio do poder, apesar de
aparentar estabilidade, é dinamico e provoca descon-
tentamento e contestacao constantes, ainda que de
forma implicita. Silva (2006) discute, ainda, que a en-
fermagem busca maior reconhecimento no contex-
to hospitalar ao distanciar-se das tarefas técnicas ou
“bracais”, direcionando-se para func¢des de gestao e
especializagdo, aproximando-se do trabalho intelec-
tual, tradicionalmente associado a medicina.

Como observa Vasconcellos (2008), ocorrem disputas
entre as mais diversas categorias, dado o ambiente
hierarquizado, que prioriza a autonomia profissional

4A autora faz o uso proposital da marcagdo de género feminino para enfermagem e masculino para a medicina.
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em detrimento da interdependéncia, na qual hege-
monia médica é sustentada. As equipes multiprofis-
sionais, por basearem-se em principios ontoldgicos,
metodoldgicos e tedricos distintos, tornam o espaco
institucional sujeito tanto a tensdes produtivas, que
favorecem o agir coletivo, quanto a conflitos e dispu-
tas entre seus diferentes projetos. No entanto, em
nossa pesquisa, percebe-se uma hegemonia da dis-
puta entre medicina e enfermagem, provavelmente
influenciada pelos elementos supracitados.

Essa predominancia é identificada nas falas dos
proprios profissionais destas duas areas, muitas
vezes direcionadas umas as outras, sugerindo uma
centralizagdo de suas questdes nesse conflito. Por
outro lado, essa dinamica pode limitar as possibili-
dades de construcdo com outros atores, que pare-
cem ficar sem tanto espago nos discursos sobre os
processos da Unidade. Outras categorias profissio-
nais também direcionaram enunciados a medicina
e enfermagem, reconhecendo-as como detentoras
do poder na Unidade. Uma profissional de outra
categoria ilustrou esta percepg¢do ao relatar: “Aqui
tem os separados, e tem os dominantes. A busca do
meu falar tem que prevalecer. Eu ndo tenho isso...”,
fazendo referéncia a fragmentacdo da equipe e tam-
bém a dinamica de poder dessas duas categorias,
as “dominantes”, mencionando, ainda, a reproducgdo
dela sobre as demais areas profissionais.

Como aponta Silva (2006, p. 22) sobre o contexto hos-
pitalar em sua pesquisa:

Alguns pontos s@o inegdveis: as relacées de trabalho
séo competitivas e o trabalho é fragmentado; o
conceito de satde reduz-se a digresséo tedrica
concretizando-se na prdtica como um conjunto de
trabalhadores restritos a suas ocupa¢bes muito

bem recortadas e definidas, sendo que, no exercicio
da saude, o controle fica circunscrito ao médico,
enquanto as enfermeiras também delimitado fica o
papel de cuidar, remontando a questdes miticas da
medicina e da enfermagem.
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Diante do exposto, evidencia-se o desafio de cons-
truir um trabalho em equipe que seja de fato inter-
disciplinar, modo tdo essencial para a assisténcia
em saude mental, mesmo havendo diferentes areas
profissionais atuando na mesma unidade. Nesse con-
texto, nos parece relevante a classificacdo proposta
por Peduzzi (2001) a respeito das equipes multidis-
ciplinares em saude, em que as divide em dois tipos:
agrupamento e integracao.

Na equipe agrupamento, as acdes sao independen-
tes, ainda que complementares, garantindo autono-
mia técnica plena de cada area. Ja na equipe integra-
¢do, as ac¢bes sao articuladas e interdependentes,
havendo maior colaborag¢do e dialogo entre os agen-
tes. De acordo com a autora, em ambas as configura-
¢des se fazem presentes tensdes relacionadas as di-
ferencgas de concepc¢des e as desigualdades no valor
atribuido e na técnica dos trabalhos especializados.
No entanto, a equipe integracao distingue-se ao ter
a construcao de consensos como horizonte ético, e é
viabilizada pela valorizacdo das especificidades técni-
cas, flexibilidade na divisdo de tarefas e comunicagao
entre os profissionais (Peduzzi, 2001).

Consideracodes finais

Ao explorar os multiplos significados da palavra
intervenc@o, L'’Abbate (2012) enfatiza sua relacao
com o verbo intervir — ou seja, "vir entre" —, e des-
taca o "vir" como uma flexdao do verbo ver, apon-
tando a condi¢ao do olhar de um terceiro que, ao
intervir, compd&e com sua visao. Foi, portanto, com
nosso olhar que intervimos e compusemos, junto
a este territorio-grupo da Unidade de Internacao
Psiquiatrica Adulto. Por isso, ndo negamos a pre-
senca de nossas implica¢des, desejos e posicdes
— profissionais, éticas, politicas —, que nao deixa-
ram de se entrelacar as muitas linhas de historias
cruzadas a todo momento da pesquisa. Enquanto
cartégrafos, contaminamos e somos contamina-
dos por aquilo que investigamos, pois, mais do que
simplesmente explicar, buscamos, com nosso olhar
e escrita, multiplicar sentidos e possibilidades.
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Nossa intencdo era fazer operar, por meio dos gru-
pos para “analise coletiva do trabalho”, um disposi-
tivo analitico dos processos de trabalho, protagoni-
zado pelos trabalhadores que atuam na Unidade de
Internacao Psiquiatrica em questdo. A aposta era de
que a experimentacao dos encontros pudesse ser
potencializadora de estratégias inventivas, promo-
vendo, assim, mais saude no trabalho. Amparados,
principalmente, pela cartilha do PFST (Ministério da
Saude, 2011), adotamos os grupos como caminho,
sem a pretensdao nem a promessa de resolver todos
os problemas, mas buscando o compartilhamento da
responsabilidade e das experiéncias cotidianas.

O caminho percorrido até o momento — um “meio”
do caminho continuo, como é sempre para a carto-
grafia — nos permite afirmar que essa aposta nao
foi solitaria. Contou com a presenca e a contribuigao
ativa de 19 membros da equipe assistencial, prove-
nientes de diferentes areas profissionais, para cons-
truir os espacos grupais como dispositivo, no sen-
tido descrito por Barros (1996). Para a autora, um
dispositivo é aquilo que tensiona, movimenta o que
esta cristalizado, desloca para outros lugares, a par-
tir de novas articula¢bes e agenciamentos.

Embora ndo possamos acompanhar todos os efei-
tos decorrentes dessa experiéncia, e sabendo que
estes, mesmo entre os visiveis, ndo seguem uma
linearidade, varios deles puderam ser percebidos
durante e logo ap6s a realizagdo dos grupos. Entre
0S mais marcantes, destacamos o (re)conhecimento
entre os colegas, promovendo rela¢cdes mais proxi-
mas e humanizadas, com gestos concretos, como
o acolhimento a profissional que chorou durante
um encontro, e relatos de maior proximidade e in-
teracao cotidiana entre aqueles que participaram
da intervenc¢do. Os encontros também abriram es-
paco para questdes nunca antes formuladas entre
0s participantes, como perguntas sobre o trabalho
dos colegas e discussdes sobre os processos de tra-
balho e praticas instituidas na Unidade. Houve, por
exemplo, o questionamento a respeito das “regras
desnecessarias” e do tempo considerado insuficien-
te da reunido de equipe. Além disso, surgiram ini-
Ciativas criativas e colaborativas para resolver alguns
dos problemas identificados, como a ideia de inserir
comida nas reunides visando seu prolongamento, e
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de organizar festas mensais envolvendo pacientes e
equipe para maiorintegracao e “leveza”, movimentos
gue evidenciaram a implicacao dos profissionais nas
mudancas desejadas para o ambiente de trabalho.

ApOds a realizacdo dos grupos, outros acontecimen-
tos podem ser apontados como desdobramentos
da intervencdo. Entre eles, a iniciativa de uma ca-
pacitacao conjunta entre a area da enfermagem e
da nutricdo, com o objetivo de ampliar o conheci-
mento muUtuo sobre os processos de trabalho que
se apresentam interdependentes e de fomentar
relacdes de parceria entre as equipes — seja pela
escuta sobre os processos de trabalho uns dos ou-
tros, seja na aposta de uma construgdo coletiva de
solucdes possiveis diante de impasses cotidianos
dessa interface. Outra consequéncia importante foi
a aproximacdo do Servico de Medicina Ocupacional
com a equipe da Unidade, que se revelou especial-
mente importante durante o periodo das enchentes
no Rio Grande do Sul*®, ao poder mapear e oferecer
suporte aos profissionais afetados. Essa aproxima-
¢do tem se mantido, com participa¢Ges frequentes
nas reunides de chefias voltadas a elaboracdo do
plano assistencial da Unidade, colaborando com a
articulacao das diferentes areas.

Partimos da compreensao de que ha uma complexi-
dade e desafios no trabalho em Saude Mental reali-
zado no contexto de uma internagao psiquiatricaem
um hospital geral. A bagagem de cada profissional
pode operar de modo a facilitar o compartilhamento
de um projeto assistencial e do imaginario de mu-
dancas, assim como o processo de elaborag¢do das
incertezas e das exigéncias psiquicas que esse tra-
balho produz (Vasconcellos, 2008). Ainda, com dife-
rentes areas profissionais sendo convocadas ao cui-
dado em Saude Mental, Vasconcellos (2008) aponta
o desafio de construir um novo significado para o
cuidado, sendo concebido como mais complexo e
multifacetado. Revela-se grande variabilidade das
formas de lidar com as demandas assistenciais, cuja
tentativa de padronizacao, concordamos com o au-
tor, é inadequada e indesejavel. O exercicio do cui-
dar neste contexto, como explorado nos resultados
desta cartografia, passa por questdes de ordem éti-
ca, e Vasconcellos (2008) acrescentaria, ainda, pela
faceta da arte, a qual considera predominar.

Catastrofe climatica ocorrida no RS, entre os meses de abril e maio de 2024, causando inundagdes e deixando milhares de pessoas desabrigadas.
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O Hospital, sendo nao apenas um espaco de diver-
sidade profissional, mas também de sofrimento e
angustia, com suas diversas demandas e hierar-
quias, é gerador de seu préprio campo de tensao,
como aponta Silva (2006). No entanto, o trabalho
na saude depende dos afetos e da poténcia pro-
dutiva gerados pelas tensfes e disputas frente a
multiplicidade e ao diverso (Franco & Merhy, 2009).
Mesmo que estabelecer dialogos interdisciplinares
seja um desafio em meio a uma cultura da pés-mo-
dernidade, voltada para a exceléncia, Silva (2006)
prop&e, além disso, desenvolver um ambiente pro-
fissional propicio a novas interpretacfes e relacdes.
O trabalho, como colocado por Franco & Merhy
(2009), ndo é uma categoria isolada do contexto
produtivo e relacional. Torna-se dimensao ativa na
realidade a partir da acdo dos sujeitos, se estrutu-
rando como processo dinamico, sendo modificado e
atravessado por muitos interesses, tantos quantos
sao 0s que interagem na atividade. Portanto, como
destacado pelos autores, os sujeitos e suas agdes
cotidianas devem ser colocados em analise, buscan-
do pelos modos como se produzem o cuidado.

Dessa forma, o material produzido a partir do nos-
so campo de analise, organizado pelos eixos “O sig-
nificante ‘Cuidado™, “Cada um no seu quadrado” e
“Processos Multi: ampliando a dinamica Enfermagem
x Medicina”, buscou oferecer possibilidades de cone-
xBes e compreensdes mais aprofundadas dos pro-
cessos observados no campo de intervencdo. Nossa
analise procurou rastrear as forgas e dinamicas pre-
sentes, identificando tanto os movimentos de repro-
duc¢do quanto os de invenc¢do que atravessam o cam-
po, produzindo seus efeitos. Ao fazer isso, criou-se
a possibilidade de retornar anadlises ao territério de
intervengdo, ndo apenas no intuito de uma autocom-
preensdo, ou de oferecer explica¢es fechadas sobre
os fendmenos, mas de produzir deslocamentos nos
processos de subjetivacdo, desterritorializar, para
abrir espaco a novas relacdes de forcas, e, assim, no-
vos efeitos (Paulon & Romagnoli, 2010).
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Sdo reconhecidas as limitagbes deste estudo, es-
pecialmente no que se refere a impossibilidade de
generalizagdo de seus resultados, visto que sdo ir-
reprodutiveis; localizados em espaco e tempo, e em
constante processo de diferenciacdo. Como pesqui-
sa-intervencdo cartografica, o objetivo ndo foi propor
verdades universais, mas produzir saberes compar-
tilhados e situados, capazes de mobilizar reflexdes e
praticas no contexto especifico investigado.

Por fim, retomamos a cartilha do PFST (Ministério
da Saude, 2011), ao compreendermos o trabalho
como uma fonte que pode tanto gerar adoecimento
quanto produzir salde, dependendo da capacidade
coletiva de lidar com as variabilidades do meio e de
reinventa-lo. Os espagos promovidos com a equipe
puderam operar como dispositivos de analise e re-
invencao, permitindo reflexdes coletivas sobre os
procedimentos e dinamicas instituidas no contex-
to de trabalho. As contribui¢des aqui apresentadas
evidenciam a poténcia do encontro entre diferentes
especialidades, que, via processo de trabalho, pu-
deram se aproximar, se implicar e (re)conhecer os
diversos processos que acontecem na Unidade, pro-
duzindo, em ultima analise, saude mental.

Contribuicdes dos autores

Os autores declararam ter feito contribui¢des substanciais ao
trabalho em termos da concepgao ou desenho da pesquisa; da
aquisicdo, analise ou interpretacdo de dados para o trabalho; e
da redagdo ou revisdo critica de conteldo intelectual relevante.
Todos os autores aprovaram a versdo final a ser publicada e
concordaram em assumir a responsabilidade publica por todos
os aspectos do estudo.

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundag¢des privadas, etc.) foi declarado
para nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo, mas
ndo se limitando a subvencdes e financiamentos, participacdo
em conselho consultivo, desenho de estudo, preparacdo de
manuscrito, analise estatistica, etc.).
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