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Vés?! Ninguém assistiu ao formidavel
Enterro de tua dltima quimera.
Somente a ingratiddao — esta pantera —
Foi tua companheira inseparavel!

Acostuma-te a lama que te espera!

O homem, que, nesta terra miseravel,
Mora, entre feras, sente inevitavel
Necessidade de também ser fera.

Toma um fésforo Acende teu cigarro!
O beijo, amigo, é a véspera do escarro,
A méo que afaga é a mesma que apedreja.

Se a alguém causa inda pena a tua chaga,
Apedreja essa méao vil que afaga,
Escarra nesta boca que te beija!

Augusto dos Anjos
Versos Intimos
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RESUMO

O Sofrimento de trabalhadores em institui¢ées psiquidtricas no contexto de
desinstitucionalizagdo psiquiatrica € o objeto do presente estudo. Os recursos
humanos em saude mental vém sendo apontados pelo Ministério da Saude
como importante veiculo no processo de redirecionamento do modelo de
atencdo em saude mental que € preconizado pela Organizaciao das Nacgoes
Unidas. No Brasil, no entanto, 90% dos recursos em saude mental sao
destinados a manutencgdo de hospitais psiquiatricos e ainda assim ha uma
exigiidade de estudos que abordem a relagdo entre o contexto de
desinstitucionalizagdo e o trabalho nesse tipo de instituicdo. Ha conjeturas de
que o trabalho em instituicdo psiquiatrica resulte em sofrimento para seus
trabalhadores, haja vista que sdo pagos adicionais de insalubridade para essa
categoria. A literatura diretamente relacionada ao tema, no entanto, € exigua,
mas indica que ha grande indice de adoecimento entre esses trabalhadores.
Este estudo tem por objetivo explorar as caracteristicas do sofrimento entre
esses trabalhadores. A metodologia escolhida foi o levantamento dos indices e
motivos das aposentadorias por invalidez e a afastamentos ocorridos em uma
instituigdo psiquidtrica hospitalar, bem como de outros documentos que
caracterizassem o sofrimento desses trabalhadores. O estudo dos documentos
permitiu observar que ha movimentag¢des dos trabalhadores com o objetivo de
deixar a instituicdo. HA um modo especifico de adoecimento entre esses
trabalhadores, qual seja, por TRANSTORNOS MENTAIS. Esse modo especifico
de adoecimentos acontece diferentemente entre as diversas categorias
profissionais. A organizacao os dados da pesquisa documental indicou que os
funcionarios bem como a instituicdo em que trabalham convivem com uma
naturalizacdo do adoecimento. '

Palavras-chave: trabalho; sofrimento; hospital psiquiatrico



ABSTRACT

The suffering of workers at psychiatric institutions in the context of the
psychiatric desinstitutionalization is the object of the present study. The
human resources in mental health have been pointed out by the Health
Ministry as playing an important role in the process of reshaping attention
model in mental health recommended by United Nations Organization. In
Brazil, however 90% of de resources in mental health are used form the
maintenance of psychiatric hospitals, and still, there is a lack of studies witch
approach the relations between context of de desinstitutionalization and the
work the developed at these institutions. There are some conjectures that the
work at psychiatric institutions lead to the suffering for their workers, since
they are paid an additional wage specific for these professionals. The literature
directly related to the theme, however, is scarce, but suggests that there is a
high rate of disease among these workers. This study aims at carrying out an
exploratory investigation of the characteristics of the suffering among these
workers. The method used was the assessment of the rates and motives for the
retirement for inability and for the sick leaves occurred in a psychiatric
institution, as well as of the documents which characterize the suffering of this
workers. The study of the documents allowed the conclusion that there is a
workers’ movement to leave the institution. There is a specific way for the onset
of de disease among the workers, i. e., by MENTAL DISORDERS. This specific
way for the onset of the disease is different for the several professional
segments. The analysis of de data collected through document research
suggests that the workers, as well as the institution in which they work, accept
living with the disease as natural.

Key-words: work; suffering; psychiatric hospital



APRESENTACAO

A presente pesquisa acerca do sofrimento de trabalhadores de
instituicdes psiquiatricas tem sua génese na minha pratica profissional na
condi¢ido de psicologa no Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina.

Essa experiéncia com a Psicologia enquanto campo profissional me
possibilitou a clareza de que poderia ser relevante elencar algum fen(‘)menb
relacionado ao contexto de institucionalizacdo do atendimento em saude
mental e exercita-lo a4 luz da Psicologia enquanto area do conhecimento.

Tal relevancia se relacionava, inicialmente, a duas situagées que sio
correntemente vivenciadas por quem se dedique a esse tipo de instituicdo. A
. primeira se relacionava ao fato de haver nesse contexto uma hegemonia do
modelo hospitalar, sabidamente violador de direitos humanos basicos das
pessoas, mesmo apls a instalacdo de uma rede descentralizada do hospital,
prevista pela legislagdo nacional em satide mental de modo incisivo deste o
final da década de 80 e consolidado pela sang¢ao da Lei Paulo Delgado no inicio
~de 2001. A segunda relevancia se da em virtude de que da centralidade do
modelo hospitalar de atendimento em saiide mental deriva uma persistente e
estarrecedora cultura de alijamento da pessoa que ndo acompanha pari passu
asregras sociais organizadas em nossa sociedade, que, contraditoriamente, sido
calcadas exatamente na exclusio. Nesse contexto, portanto, acreditava-se ser
relevante localizar algum fendémeno e observa-lo & luz dos conhecimentos da

Psicologia.



Ao se procurar um fenémeno presente na instituicdo psiquiatrica como
objeto de analise vinham & tona condicionantes sociais, econémicas, politicas,
tebricas e muitas outras que incidem sobre os seres humanos e a instituicéo a
um s6 tempo e tornam dificil a compreensdo desse campo. Esse conjunto de
condicionantes, na pratica, traduzia-se por:

1. uma realidade de intolerdncia a uma minoria que nao se “porta”
fielmente ao que uma maioria determina,;

2. um mundo de exclusdo das pessoas, ao que cotidianamente vimos
chamando de exclusdo de “mercado de trabalho”;

3. uma administracdo do dinheiro pﬁ.blico sendo destinada a construcéao
de um circulo privado d atendimento em satide mental e

4. um quadro, nos servicos de saiide mental, envolto em disputas
teéricas que, ao cindirem o conhecimen.to, acabam cindindo o homem de seu
cotidiano concreto. Para onde, afinal, deveria convergir todo o conhecimento
cientifico no sentido da expansio humana.

Diante desse cenario, o interesse em me aproximar da Psicologia
enquanto area do conhecimento retrocedia a apenas uma pergunta: Como é
que se pesquisa no contextb da institucionalizagdo psiquiatrica?

Um pouco do cotidiano de trabalho, na prépria instituicdo psiquiatrica
veio me auxiliar na tentativa de resposta & questdo formulada. Nessa
instituicdo, o trabalho que podia ser desenvolvido era digno, porém restrito.
Diante daqueles seres humanos, internos e interditados, o trabalho do
psicologo consistia em usar técnicas ﬁo sentido de preservar aspectos da

identidade dos pacientes a fim de minimizar o processo de institucionalizagio.



Um trabalho mais abrangente se fazia necessario, o de resgatar a dignidade
que ha muito havia sido solapada nesses pacientes.

Que venham pesquisas em psicologia e outras areas do .conhecimento
acerca das terapéuticas que podem cuidar desses seres humanos nos tio
necessarios servigos substitutivos legislados pela Lei Paulo Delgado. Porém,
nido me parecia que a terapéutica destinada aos pacientes, dentro da
institui¢do, deveria ser o foco do meu interesse de pesquisa. A dura realidade
vivida pelos pacientes ja me parecia suficientemente conhecida. Entretanto,
diante do vigor desse tipo de instituicdo que, a0 mesmo tempo em que se
mantém, impede a instalacdo de outros tipos de servicos haveria de ser
necessaria a manutencao do interesse da pesquisa na instituicéo.

A fim responder & questdo formulada acerca de como se pesquisa no
contexto da institucionalizagdo psiquiatrica, um outro tipo de pratica
profissional por mim desenvolvida dentro dessa mesma instituigé.ov veio em
meu auxilio. Ao ter desenvolvido algumas atividades erh Psicologia do Trabalho
com os funcionarios da instituicdo, pude experienciar na relacdo com estes:
relatos de um sofrimento vago, que eram depositados em varios aspectos da
instituicdo; relatos vigorosos de noticias de funcionarios que se encontravam
doentes; uma desesperanca relativa aos parcos resultados em seus trabalhos.
Contudo, por outro lado, pude observar também, por parte de muitos
funcionarios, grande interesse e afetividade pelos pacientes que atendiam.
Emergia ai algo que me parecia precisar ser mais bem conhecido: aspectos do

trabalho que é realizado na instituigao.



O mote “trabalho na instituicdo psiquiatrica” foi tomando consisténcia
como algo importante de ser pesquisado. Primeiramente em virtude da
exigliidade de pesquisas que relacionassem o trabalho no hospital psiquiatrico
e o processo de institucionalizagdo-desinstitucionalizacdo psiquiatrica. Em
segundo lugar quando da aproximacao dos conhecimentos da ‘Psicologia Social,
que considera que o trabalhador atribui significado as suas atividades e que as
mesmas sio constitutivas do meio em que o ser huniano se encontra inserido.

Encontrava-se essa candidata a mestre acréditando estar no exercicio da
Psicologia enquanto area do conhecimento por meio de uma concepgéao tedrica
importante, frente a uma falta de estudos dos fenémenos relacionados a uma
realidade social que, afinal, atinge a noés, seres humanos: o sofrimento do

trabalhador na instituicdo psiquiatrica.
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I. INTRODUGAO

H4 um entroncamento entre a organizaqio do trabalho humano no
mundo moderno e o processo de institucionalizacdao da loucura

Para compreender o sofrimento dos trabalhadores em instituicdes
psiquiatricas duas dimensdes devem ser investigadas: o trabalho humano e
institucionalizacdo da loucura. Ha entre ambas um entroncamento necessario
de ser mais bem elucidado, pois dele € que emana o nosso problema de

pesquisa.

O trabalho humano no mundo moderno

O trabalho ao qual nos referimos € relacionado ao indicativo basico da
condicdo humana, pois diférehtemente das outras espécies animais, ao ser
humano foi possivel intervir na natureza e implementar a transformacio de
seu habitat. E ao explicitar como se da essa atividade de transformacio do
habitat, para a espécie humana, que ao trabalho pode ser agregado contetido
pertinente & propria condicdo humana. A atividade de transformacédo ocorre
com uma concomitante atribuicdo de significacdo por parte de seus autores;
diferentemente dos outros animais. Em outras palavras, o trabalho e o
resultado do trabalho condicionam o homem a um meio nio mais natural.
Perante esse meio, 0 homem pode exercer seu pensamento e sua acdo. Esta
ultima, uma vez exercida sobre o mundo, tende a modificar o seu autor. Essa

modificagdo se da tendo em vista que a acido exercida sobre o mundo
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~ estabelece para o ser humano, por meio de seu pensamento, a possibilidade de
poder exercer a¢do sobre o mundo.

Tal capacidade produtiva humana atingiu grandes niveis de
especializa¢do. Hubbermann (1983) mostra como essa especializacdo ocorrera
na passagem de um modelo agrario a um modelo manufatureiro de producio,
sobretudo nos grandes centros europeus, nos ultimos trés séculos,
convencionalmente denominado modernidade. A partir da unicidade inicial
humanidade-trabalho, o ser humano, que possuia uma postura contemplativa
de seu habitat, passou para uma postura instrumental, o que igualmente
ocorreu no plano dos conhecimentos humanos (Chaui, 1999). Grupos de
artesdos de pequenas aldeias formaram sua identidade, valores e costumes
pelo tipo de trabalho realizado, transformaram-se gradativamente a medida
que novos moldes de trabalho foram ali introduzidos (Hubbermann, 1983).

Ao homem foi possivel transcender sua capacidade produtiva e
transformar o que lhe era natural. A propulsio da sua capacidade de
producao, no entanto, criou modos de produzir que passam a ter a sua propria
histéria, fugindo ao controle de seu criador. Toda a possibilidade de reflexdo do
homem sobre suas préprias agdes, bem como toda a possibilidade de conhecer
a histéria da intervencdo humana sobre seu habitat, passam a acontecer sem
um planejamento desse mesmo homem sobre sua agao sobre a natureza. Esse
tipo de intervengéo passa a “ter vida propria” quando o trabalho humano se
alinha exclusivamente a finalidade de producdo. Momento que vale dizer que o
homem “perde a vida prépria”. De um trabalho envolto em possibilidades de

significacdo muito prépria da condi¢do humana, o homem passou a ter, na
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sociedade moderna, ndo mais a producido de seu sustento retirada do meio
natural, mas toda sua ‘vida dedicada ao trabalho, que pago em moedas,
distancia—o do que produz (R. Antunes, 1997).

Ao procurar cbmpreender o trabalho humano e o seu significado na vida
dos homens no mundo moderno, Marx demonstra como o trabalho, ao mesmo
tempo em que ocorre de modo a enaltecer as possibilidades humanas,
desumaniza o homem. Esse estudioso do século XIX estabelece definitivamente
o trabalho como eixo central que move as relagdes entre os homens por meio
da instauracido de uma loégica de “éngenharia humana” no trabalho (Merani,
1977).

A partir da Revolugéo Industrial, quando o homem, ao invés de trabalhar
para viver passa a viver para trabalhar, podem ser identificados nas sociedades
circunscritas a esse novo modo de produzir humano, mecanismos que
procuram cercear o proprio homem acerca dessa condigdo de centralidade de
sua vida no trabalho, produzindo mecaniSmos de alienacédo. A alienacdo € o
distanciamento do homem & consciéncia de que ele préprio é sujeito de sua
histéria, e a consciéncia de que sua histéria é fundamentada no trabalho.

Essa maneira de visualizar como o mundo moderno se relaciona com o
trabalho foi.amplamente desenvolvida pela Sociologia do Trabalho de Marx, que
mostra como a insercdo de valores capitalistas, uma vez instituida, inundou a
natureza humana, com a formacao de institui¢cdes correspondentes. Estudos
sociais calcados nessa compreensido procuram mostrar como a alienacdo se

organiza néao apenas nos setores de trabalho e setores da economia, mas
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também no conjunto de instituicées que € organizado nas sociedades que tém

seus homens vivendo para trabalhar.

A institucionalizacdo da loucura

O hospital psiqﬁiétrico é uma instituicdo de exemplar correspondéncia
aos dispositivos que essa mesma sociedade instaurou para produzir alienacéo
entre as pessoas (Chaui, 1999). A historiografia empreendida por Foucault
(1999) mostra que desde muito antes da instalacdo da industrializacdo
propriamente dita, sobretudo na Inglaterra e na Franca, foram organizados
artificios para lidar com as pessoas desviantes da organizagédo social que se
instalava delineada pelas grandes cidades. Essas pessoas, sobretudo
mendigos, eram confinadas em pordes das grandes construgdes das incipientes
cidades se juntando aos outros doentes, como os leprosos, sob a justificativa
de serem loucos e perniciosos. A disciplina que vinha sendo desenvolvida nesta
época em escolas e exército passou a ser aplicada no nascente hospital. No
ambiente hospitalar, passou a ser aplicada a distribuigdo espacial dos
{ndividuos, o controle sobre o desenvolvimento de agbes corporais, a vigilancia
e o registro permanente dos que se encontrassem sob a tutela hospitalar.

Resende (1987) descreve que nessa iniciativa européia, que foi
denominada por Foucault de “a grande internacdo”, os antigos andarilhos
denominados como “loucos” apareciam pouco nas noticias da época. Esses se
foram internados, o foram de roldao junto aos pobres e mendigos da cidade.
(Resende, 1987). Em Paris, cerca de 10% da populacdo chegou a estar

alimentando a massa dos internados, um numero certamente néio
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correspondente ao que se tinha descrito na Idade Média como lunaticos e que
andavam a esmo pelas cidades e pelos campos, vivendo da caridade alheia e
que ndo previam qualquer medida das instancias de poder da época.

Com o objetivo de disciplinarizagdo, a ordem médica e a tecnologia
hospitalar foram chamadas a dar sua contribuicéo a instituicdo psiquiatrica. A
implementacdo da légica diagnoéstica na institucionalizacdo psiquiatrica foi
fundamental e sui generis nesse contexto. No caso da doen¢a mental, nao é
encontrado um 6rgiao doente para legitimar a doenca‘,} COomo ocoIrre com as
demais doencgas. No processo de institucionalizacdo da loucura foi necessario
um esforco em definir padrées de comportamento diante dos quais precisaria
sér distinguido o desviante. Assim, a logica diagnéstica selou a padronizacéo
dés condutas.

Nesse sentido, Illich (1975) se empenhou em demonstrar como a vida das
pessoas, a paftir do advento do mundo industrial, é conduzida por normas da
medicina de mercado em detrimento da construcio de um modelo sanitario.
Para o autor, ainda que reconhecidas as possibilidades de atendimento
humano por meio da tecnologia médica, faz-se necessario o empenho em
compreender como se encontra aliada a implantacdo da ordem meédica na vida
das pessoas a uma maquina financeira do mundo industrializado. O resultado
dessa centralidade financeira na saude é a acomodacdo das pessoas a uma
perturbacéo de sua saude, o que é mantida pelo diagnéstico.

Para Illich (1975), vivemos em uma sociedade do diagnéstico, o que
reflete a estrutura institucional dessa ﬁ1esma sociedade. De acordo com o

autor:
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‘A classiflcagdo das doencas adotadas por
uma sociedade reflete sua estrutura institucional e a
doenga que cria essa estrutura é interpretada para o
paciente na prépria linguagem criada pelas
instituicées. A linguagem acerca disso é abafada pelo
médico”. (Illich, 1975:154).

Para o autor, ha ainda o fato de que essa realidade inviabiliza a
organizacdo politica das pessoas em dire¢do a sua saude e, igualmente,
distancia-as de reconhecerem o sofrimento e suas possiveis dﬁgens. Diante
disso, “o diagnoéstico esta ali para explicar que eles [os doentes] ndo a suportam
[a doenga], ndo por causa do ambiente desumano, mas porque seu organismo
esta falhando”. (Illich, 1975:154)

De acordo com Resende (1987), é a partir da inStalagéo da ordem médica
nos hospitais que medidas de observagéo dos internos vieram possibilitar a
criagdo de critérios diagnésticos que justificassem a internac¢éo. Os primeiros
estabelecimentos psiquiatricos brasileiros “patejavam” em procurar a
adequacdo dos pacientes aos diagndsticos que, sob inspiracdo dos
ensinamentos europeus das ciéncias meédicas, ndo passavam de “idiotia
adquirida”, “melancolia” e delirio crénico. Ainda havia poucos critérios
diagnésticos e pouco precisas também erain as praticas terapéuticas que se
restringiém a técnicas como as de clinoterapia e balnearioterapia.

Resende (1987) traca uma visao histérica das politicas de satide mental
no Brasil sempre pautada pelas caracteristicas da organizacido da sociedade

produtiva brasileira. E notério a partir dessas politicas: 1) A emergéncia de se

ter organizado algum tipo de instituicdo de satide mental, a fim de ordenar os
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centros urbanos que se organizavam em torno das grandes culturas de café
(século XIX), especialmente a partir da chegada da familia imperial no Brasil; 2)
Uma intensificacido do trabalho dessa instituicio na época em que foi
necessaria a disciplinarizacdo dos imigrantes chamados & incipiente
industrializagéo no inicio do século XX; 3) A organizacdo de uma psiquiatfia de
massa para os trabalhadores, quando do inicio da institucionalizacdo da
previdéncia social, na era Vargas.

E possivel abstrair do estudo de Resende primeiramente a compreensio
de que as nagdes, de acordo com caracteristicas muito proprias de seu
processo de producédo agraria/industriall, foram articulando os seus processos
de institucionalizacdo da loucura. E também a compreensdo de que esse
processo segue paripassu uma tendéncia ocidental de instalar exclusio.

Ha um entroncamento entre o processo de institucionalizacédo da loucura
e a nogao de trabalho vinculada a instalacdo de uma ordem de produciao
capitalista. A institucionaliza¢do da loucura colocou, a um s6 tempo, sob a
égide da disciplinarizagao, os loucos (aqueles que ao longo da histéria vinham
vagando pelas cidades sem merecer maiores encaminhamentos) e os alheados
do processo produtivo (aqueles que ndo conseguem se arraigar as ordens da
instalacdo do sisterha capitalista). A ordem capitalista estabelece precarias
condi¢des para se viver do trabalho e alia-se a institucionalizagdo da loucura.

Essa unido acontece a fim de criar a categoria de desviantes, na qual se inclui,

! Uma peculiaridade da histéria da institucionalizagdo do atendimento psiquiatrico é o fato de que, no
Brasil, a tomada de providéncia de instalagdo de hospitais psiquiatricos, diferentemente do modelo europeu,
néo aconteceu exatamente quando da implantagdo de parques industriais. Resende (1987) lembra o fato de
que a onipreseng¢a do trabalho escravo instalou uma certa averséo pelo trabalho na lavoura entre mestigos e
colonizadores menos abastados. Esses 1iltimos, ao néo se submeterem a pegar “a enxada” porque o trabalho
era indigno, levavam suas vidas fazendo algazarras. Desarraigados de disciplina foram os primeiros clientes
do hospital psiquiatrico. Os negros demoraram mais tempo a serem clientes dessa instituicao.
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de acordo com as necessidades de manutencdo do processo produtivo, quem
venha a ser mais proficuo.

A compreensdo dos aspectos histéricos da consolidacdo da sociedade
contemporanea € do surgimento da institucionalizacdo da loucura pode ser
transposta para a tendéncia a disciplinarizacdo em que vive nossa sociedade. A
modernidade, que tem seus marcos histéricos na Revolugcdo Francesa e na
Revoluc¢do Industrial, tem garantido a produ¢ao de estratégias, para organizar
o modo de vida das pessoas em locais de convivéncia como escola, trabalho,
além da institui¢do psiquiatrica, a fim de fornecer uma regularidade e uma
ordem social.

Ao realizar o estudo de caracterizagio de instituigbes fechadas, Goffman
(1974) elaborou uma teoria geral que denomina “instituicdes totais”, na qual
inclui as instituicdes psiquiatricas. E surpreendente o cuidado do autor para
néo escapar detalhes da realidade dessas instituicbes. Ademais de uma riqueza
descritiva que instrumentaliza o leitor para o que consiste uma instituicio
desse tipo, a leitura de Goffmann chega a causar éxtase ao leitor diante dos
muitos detalhes que elenca acerca de como a instituicdo, a fim de alcancar a
disciplina de seus internos, utiliza um conjunto de processos de depreciacio da
pessoa do internado que chama de “mortificacao do eu”.

E diante da meticulosidade original empréendida por Goffmmann que
pode ser conferido a esse tipo de instituicdo, caracteristica de movimento com
uma certa vivacidade e com grande tendéncia & adaptacio e enraizamento no
modo de vida das pessoas. Albuquerque (1978), ao estudar o contexto social da

doenca mental, lembrava a necessidade de se ter um quadro de referéncia da
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evolugdo das instituicbes psiquiatricas. A evolugdo que os setores de
atendimento & clientela psiquiatrica vinham sofrendo, sobretudo nos Estados
Unidos com a privatizagdo do setor (década de 70), continha um alerta para
quem se empenhasse em estudar os processos de institucionalizacdo da
loucura.

A atencdo evocada por Albuquerque, reportada para a realidade
brasileira mais de 20 anos depois, € pertinente uma vez que, a exemplo do que
ocorrera no pais Estados Unidos, ao qual a América Latina vem sendo
submetida, no Brasil vém se estabelecendo sofisticadas clinicas. Essa
modalidade de atendimento em satide mental, & semelhanca de clinic‘asv que
tratam outras especialidades vem pautando como método igualmente a
exclusdo sob a égide da disciplinarizacdo das grandes instituicées
psiquiétricaS, em detrimento de uma politica equavel de atendimento em satde

mental.

Entidades internacionais de saide indicam ser necessirio um
esforco em redirecionar a atencéo em saiide mental

Relacionado a uma compreensio de uma tendéncia a especializacéo e,
" sobretudo, de manutenciao de um modelo de satide mental hospitalocéntrico e
de regulacdo da vida das pessoas, apos a Segunda Guerra Mundial, surgiram
movimentos, em muitos paises, voltados a importancia de reaiizar uma reforma
desse modelo2. Contudo, esses movimentos tém sucesso limitado, sobretudo

em paises menos desenvolvidos economicamente.

2 De acordo com Desviat (1999), apés a Segunda Guerra Mundial, as iniciativas de reconstrugéo social pela
via do crescimento econdémico tornaram possiveis, entre as pessoas, um aumentoc da convivéncia com as
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O movimento de reforma psiquiatrica constitui-se em um direcionamento
dado por.organizagées governamentais internacionais de satde, que primam
~pela transforma¢dao do modelo de aten¢do em saude mental que se construiu
no Ocidente ao longo dos ultimos 300 anos. Os documentos “Principios para a
Protecao de Pessoas Acometidas por Transtornos Mentais e para a Melhoria da
Assisténcia 4 Satide Mental”3, (aprovado pela Assembléia Geral da Organizacio
das Nacdes Unidas — ONU, em 1991) e “Recomendacdes do 1° Grupo de
Trabalho dos Diretores dos Ministérios da Saltde da América La’r_iriar”4
(elaborado em junho de 1996) exemplificam tal direcdo. Organizacdes
governamentais de saude vém aderindo ao direcionamento das organizacoes
governamentais internacionais.

No entanto, no Brasil, e de modo semelhante na Axhérica Latina, ha uma
notéria resisténcia & implementacdo de praticas substitutivas ao modelo
hospitalar de atendimento a pacientes portadores de transtornos mentais. Nos
anos 80 trabalhadores em saude, ex-internos em hospitais psiquiétricos e
familiares organizaram-se pela reforma psiquidtrica no Movimento da Luta
Antimanicomial que juhto a repercussdo no pais dos acordos internacionais
anteriormente citados trouxeram desdobramentos para a politica de saude
mental no Brasil, que teve seus esforcos compensados parcialmente, com a

sancdo da Lei 10.2165, em abril de 2001, que regulamenta o modelo de

diferencas. Acordos internacionais como a Declaracio dos Direitos Humanos selam essa tolerancia.
Reformas psiquiatricas na Italia, Franga, Inglaterra e Estados Unidos, com caracteristicas diferentes, se
encontravam baseadas nesses pressupostos e influenciaram outros paises a adotarem posturas
semelhantes.

3 Disponivel em http://www.direitoshumanos.usp.br/onu/onu.html.
4 Jorﬁal Brasileiro de Psiquiatria 46, (2): 5§7-58, 1997.

% Lei Federal 10.2 16, mais conhecida pelo nome do seu autor Paulo Delgado. Tramitou desde 1989 na
Camara dos Deputados e Senado. Disponivel em http://www.cns.gov.br.
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assisténcia e os investimentos financeiros em saude mental no Brasil. A partir
desta lei a internacdo psiquiatrica € apenas uma modalidade de aténc;éo em
saide mental, indicada somente quando os recursos extra-hospitalares se
mostram insuficientes.

Outros desdobramentos se dao pela publicagao de portarias ministeriais,
a partir da década de 90, que reorientam o modelo de assisténcia para praticas
substitutivas ao hospital psiquiatrico, aprovacao de leis estaduais e municipais
de reforma psiquiatrica, a ocorréncia de vistorias, fiscalizacdo e
recredenciamento de hospitais psiquiadtricos bem como a criagédo de servicos
substitutivos em algumas localidades, de acordo com os ditames das portarias
ministeriais. Contudo, na pratica, os recursos publicos destinados a saude
mental continuam sendo alocados em mais de 90% na rede hospitalar publica
e privada, sendo infima a rede de servigos substitutivos ptiblicos no pais. Desse
modo, a permanéncia do hospital psiquiatrico como modelo de atendimento
ainda vigora, sabendo-se presente também a violacdo dos direitos humanos
fundamentais nesses hospitais, conforme foi demonstrado pela Caravana
Nacional de Direitos Humanos da Camara dos Deputados, ocorrida em 20006,

A III Conferéncia Nacional de Satude Mental foi realizada em 2001. Esse
tipo de evento, previsto na organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS
brasileiro, pela Constitui¢do de 19887, foi pautado pela importancia de avaliar

o percurso das politicas de satide mental e as a¢des a serem implementadas no

6 I Caravana Nacional de Direitos Humanos: relatério: uma amostra da realidade manicomial brasileira, -
Brasilia: Camara de Deputados, Coordenagao de Publicagdes, 2000.

7 Constituigdo Federal de 1988, Titulo VIII, Capitulo II, Segéo II, propde a formagédo de um sistema unico de
salde, descentralizado, com prioridades nas agdes preventivas e com participagéo da comunidade. O projeto
de descentralizagdo inclui a formagao de Conselhos de saude nacional, estaduais e municipais. As
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sentido de efetivar a reforma psiquiatrica. Essa Conferéncia teve como eixo
teméticdv a “Reorientagdo do modelo assistencial” discutida em quatro sub-
temas, a saber: 1) Financiamento; 2) Acessibilidade, direitos e cidadania; 3)
Controle social e 4) Recursos humanos.

De acordo com o Ministério de Saude8, a escolha do teﬁia Recursos
Humanos como um dos eixos de discussdo da III Conferéncia Nacional de
Satide Mental se da dentro de um entendimento de Recursos Humanos para
além de insumos humanos, ou seja, tendo em vista que o trabalhador que faz
funcionar um estabelecimento de satide mental e sua concepgao de trabalho, é
personagem de fundamental importdncia no processo de construcido da
reorientacdo do modelo assistencial. A escolha do subtema Recursos Humanos
teve ainda como objetivos: 1) Necessidade de direcionamento de uma politica
nacionél de recursos humanos em satide mental que elimine dispéridades de
modelos de contratagdo; 2) Contemplagdo no trabalho da complexidade que
envolve um modelo diferenciado de tratamento ao que vem sendo hegeménico
ao longo dos anos; 3) Elaboragido de diretrizes para um programa de
capacitacdo para esses profissionais.

Vasconcelos (1995) realizou uma sistematizacido da literatura sobre
avaliacao de servigcos em satde mental no contexto da desinstitucionalizagao
psiquiatrica. Apontou ser o estudo do trabalho em satde e em especial em
saide mental importante vertente de contribuicao para a avaliagido e

implementagéo de servigos. Identifica duas linhas especificas de pesquisa: a

conferéncias de salide, também nos trés niveis, pretendem conferir 4 populagdo possibilidades de indicar
suas necessidades para o trabalho dos Conselhos de Saude.

8 Textos-base para organizagdo da III Conferéncia Nacional de Saiude Mental disponibilizados em
http/ /www.cns.gov.br. :
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primeira delas, voltada para o estudo do processo de trabalho dos
trabalhadores em satude e em satiide mental; a segunda, voltada 4 necessidade
dos servicos em saude mental introduzirem atendimento em satude mental
ocupacional em sua area de referéncia ou diretamente aos seus clientes.

O apontamento feito por Vasconcelos, acerca das duas linhas de
pesquisa, merece aqui algum debate uma vez que pode iluminar melhor o
objeto de estudo que procuramos delinear. A segunda linha proposta pelo
autor, qué trata de incluir atendimento em salde mental ocupacional nos
servicos de saude, deixa uma inquietagdo: No caso das instituicées
psiquiatricas, como incluir atencdo em saude mental ocupacional em um tipo
de servico de saude que precisa ter seu trabalho avaliado e redirecionado?

No caso do estudo do trabalho em instituicdo psiquiatrica parece ser
fundamental a op¢édo por se empreender estudos na primeira linha de pesquisa
proposta por Vasconcelos, qual seja a que se refere & avaliacdo do trabalho
neste tipo de institui¢do. A op¢ao por esta linha se da, tendo em vista que o
processo de institucionalizagdo de loucura, com todos os seus objetivos de
segregacao delimitou e ainda vem delimitando a atencdo em salide mental, em
praticas centradas na hospitalizagdo. Diante disso, ndo parecem possiveis,
portanto, mobiliza¢gées no sentido de inclusdo de satide ocupacional em satide
mental nas institui¢ées psiquiatricas. Ha, pelo contrario, necessidade de que
esta institui¢ao tenha avaliado o seu trabalho, ou até mesmo as conseqiiéncias
que acarreta, em seus proprios trabalhadores.

E neste contexto que se encontra o oferecimento de servicos em saude

mental, ainda centralizado no modelo hospitalocéntrico, que sera demonstrado
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que € necessario investigar o trabalho das pessoas que fazem funcionar tais

estabelecimentos.

Ha uma exigiiidade de estudos acerca do trabalho em instituicdes
psiquiatricas.

Foi possivel encontrar uma variedade restrita de estudos que tematizam
o trabalho que é realizado em institui¢des psiquidtricas, porém muitos estudos
que abordam diretamente ou indiretamente o trabalho em in‘stitui(;c“)esv de
saude mental descentralizadas sdo encontrados na literatura. Nesses estudos,
é comum o relato de experiéncias relativas a implantacido de novos modelos de
atencdo em saude mental. Dentre os exemplos mais signiﬁcativoé pode ser
visto o de Daker (1987}, que ao pesquisar as reformas sanitarias e psiquiatricas
italianas aborda a importancia do movimentd dos trabalthadores em satde
mental. Campos (1992) faz uma revisdo critica do trabalho em equipe
multiproﬁssional em saude mental, dando énfase para as variaveis externas
que interferem nesse trabalho. Zusman (1998) relata a experiéncia de formagéao
de um modelo de atengdo em satude mental e a importancia da equipe nesse
processo. Ribeiro & Teixeira (1997) fazem analise de questdes éticas sobre o
atendimento de pacientes em servicos de satide mental no Rio de Janeiro.
Fisch & Toledo (1997) relatam trabalho _de atendimento a adolescentes
psicéticos pela prefeitura da cidade de Sdo Paulo. Furtado & Pacheco (1998)
analisam a experiéncia de instalacio de moradias extra-hospitalares em
Campinas (SP), onde foi fundamental a revisio do trabalho das equipes de

atencao.



Outros estudos se encontram relacionados especificamente as
dificuldades de implantacéao de novos modelos de atendimento em saude
mental, divergentes de uma légica hospitalocéntrica. O estudo de Cesarino
(1990) relata a implantacdo de um projeto descentralizado de atencdo em
saude mental, em Sdo Paulo. L. Silva (1997), ao pesquisar as representacées e
praticas da psicose em uma equipe multiprofissional de um Hospital-Dia,
identificou dificuldades dessa equipe se colocar num processo dialético em seu
trabalho. Bandeira & Soares (1996) realizamm pesquisa empirica sobre o
conhecimento acerca da desinstitucionalizacdo por parte de profissionais em
saide mental. Raimundo; Banzato; Santos & Palmieri (1994) revisam a
literatura dos cinco primeiros anos da década de 90, acerca de hospitais-dia.
G. Ferreira (1994) aborda as vicissitudes da conscientizacédo do trabalhador em
saude mental em relacdo ao seu objeto de trabalho. Entretanto, nenhum
desses estudos tem como foco central de analise os processo de trabalho em
tais servicos.

Na busca de estudos que abordassem diretamente o trabalho que é
realizado em hospitais psiquiatricos, sdo destacados os estudos de Zago (1988)
e Marazina (1989). Ambos abordam diretamente o trabalho que é realizado na
instituicao, ressaltando os efeitos que esta, com suas caracteristicas de
' centralizagdo do atendimento, tém na vida desses trabalhadores. Zago (1988),
tendo estudado as instituicdes psiquiatricas hospitalares e os seus
trabalhadores, relata a observancia do aumento de doencas e consumo de
medicamentos psicotropicos e de substancias psicoativas entre os funcionarios

da instituicido. O autor sustenta a idéia de que sendo funcdo do hospital
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psiquiatrico segregar aqueles que representam ameaca a sociedade ou a si
mesmo, através de comportamentos explicaveis no universo da psicopatologia,
essas instituicoes, ao abarcar dentro de si a funcdo de transformar satde em
doenc¢a, acabam por exercer uma func¢do iatrogénica a sua clientela (pela
manutencido de um modelo ineficaz de atendimento) e por extensdo a seus
proprios trabalhadores.

Marazina (1989), por meio de uma analise do processo de adoecimento
dos trabalhadores do ambito hospitalar em saude mental, é concordante com.
Zago. Diz estarem tais trabalhadores submetidos, em seu cotidiano de
trabalho, a uma tensdo entre dois discursos: o oficial, que versa sobre o
objetivo do trabalho ser o de reintegracdo do doente mental & sociedade e o nao
oficial, que versa sobre o desamparo e o desanimo de um trabalho que é
considerado vazio de valor, pois se constitui num direcionamento tinico de
fechamento dos seus pacientes em muro, e fechamento também de quaisquer
projetos de superacdo deste contexto. Para a autora, o resultado da experiéncia
de conviver dentro deste contexto, acaba sendo:

&«
.

no funcionamento das instituicées que
tratam da saude mental da populagcdo brasileira,
salta a vista um fato surpreendente — a existéncia de
inumeros ‘casos clinicos” que ndo pertencem aqueles
que demandam atencgdo mas aos que a fornecem. E
comum, na prdtica da supervisdo clinico-institucional,
o confronto com freqiientes somatizacées graves,
caracteropatias,  funcionamentos  psicéticos e
perversos entre os trabalhadores em saude mental.”
{Marazina, 1989:69)
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Os trabalhos de Zago (1988) e Marazina (1989), ja com mais de dez anos
de publicag¢éao, datados do final da década de 80, tém o limite de néo tratar de
‘dados empiricos, mas abordam diretamente as doencas de trabalho ou o
sofrimento de trabalhadores de hospitais especializados em psiquiatria. Em
pesqliisa realizada em base de dados disponiveis®, foi possivel detectar alguns
estudos mais recentes que dizem respeito ao trabalho em hospitais
psiquiatricos. Tais estudos, contudo, ndo tém como elemento central de analise
as caracteristicas da institui¢do com toda a sua histéria de segregacédo e o
trabalho que ali dentro € realizado e os reflexos desse tipo de organizacdo em
seus trabalhadores. E caracteristica desses estudos investigar revisdo de
posicionamentos de categorias profissionais e conflitos interdisciplinares.
Dentre esses estudos ha um estudo brasiléiro, realizado no Estado de Santa
Catarina, que tratou de investigar o atendimento de necessidades basicas de
atendentes de enfermagem de um hospital geral e de hospitais psiquiatricos do
estado. Borenstein (1983) construiu um questionario, por meio do qual
detectou menor indice de atendimento de necessidades em trabalhadores dos
hospitais psiquiatricos. Nao foram encontrados outros estudos brasileiros que,
com dados empiricos, abordassem o trabalho em instituicdo psiquiatrica sob o
ponto de vista das caracteristicas da institui¢do ou ainda relacionando a ela o
sofrimento de seus trabalhadores.

Nessa procura pela producao disponivel na literatura, ainda foi possivel
detectar dois estudos, que em institui¢ées psiquiatricas distintas, no Chile,

levantaram dados acerca do sofrimento dos seus trabalhadores. No primeiro

® Bases de dados Bireme (www.bireme.br) e Index Psii — Periédicos (www.pol.org.br)
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deles, Ibafiez (1984), por meio de consultas psiquiatricas e aplicacdo de
questionarios, aponta os indices de adoecimento dos trabalhadores como
possivelmente relacionados ao ambiente estressante do hospital. O segundo
estudo, Tardito (1995) trata da aplicagcdo de uma escala para deteccédo de
problemas de estresse em trabalhadores de uma instituicdo psiquiatrica e de
um hospital geral. O estudo aponta a primeira instituicdo como detentora de
maiores indices de estresse oriundos do modelo segregador que ali se encontra

em vigor.

Da compreensdo acerca do trabalho em hospitais fsiquiétricos, no
contexto da desinstitucionalizagcao, depreende-se a relevdancia de se
conhecer sobre o sofrimento dos trabalhadores

Um levantamento, recentemente realizado por Miranda (1997), mostrou
uma compara¢ido sobre absenteismo e aposentadoria em duas instituicées de
satde, um Hospital Psiquiatrico (Instituto de Psiquiatria Santa Catarina —vque
é exatamente a instituicdo que sera pesquisada neste estudo) e um hospital
geral. Miranda constatou que, no hospital psiquiatrico, 83% dos afastamentos
do trabalho eram motivados por transtornos mentais, enquanto que no
Hospital Geral, apenas 4% tinham esta mesma motivacdo. Outro importante
dado constatado na pesquisa de Miranda foi que 53 % das aposentadorias no
Hospital Psiquiatrico eram motivadas por invalidez, enquanto que no Hospital
Geral apenas 8% tinham a aposentadoria moﬁvéda por invalidez.

O autor se limitou a fazer um estudo apenas dos afastamentos do

trabalho e das aposentadorias por invalidez, no periodo de um ano. Néao fez
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maiores distin¢des entre idade dos funcionarios, categorias profissionais, tipos
de doencas nas aposentadorias por invalidez e nos afastamentos do trabalho.
Ainda assim, os dados do estudo de Miranda podem agucar a curiosidade de
um observador acerca do que podem indicar.

O hospital psiquiatrico, como um local de destinacdo de pessoas que se
encontram acometidas de sofrimento psiquico, teve suas caracteristicas e
objetivos de segregacao e confinamento relatados por autores como Goffmann
(1974), Foucault (1999) e outros. Esse tipo de estabelecimento foi e é ainda em
muitos lugares uma importante tecnologia de alijamento de pessoas que
“precisavam” e “precisam” ser retiradas de uma sociedade que néao encontra
potencial de inclusdo de seus pertencentes.

Teixeira (1993) realizou um estudo acerca das relagées de poder na
mesma instituicdo psiquidtrica desta pesquisa, entdo ainda chamada Hospital
Colénia Santana, hoje Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina, IPQ-SC. O
trabalho de Teixeira utiliza dados diagnésticos da implantacdo de um programa
de atendimentos alternativos no hospital. De acordo com o autof, os internos
nesse hospital, a exemplo da caracterizacéao realizada por Goffman, encontram-
se submetidos a uma rotina de rebaixamentos, degradacoes e humilha¢des sob
a preceito de se encontrarem em tratamento. Teixeira lembra que esse tipo de
técnologia assistencial no Hospital Colénia Santana tem, a partir das diretrizes
do corpo médico, apoio por parte da equipe de enfermagem, a quem cabe
estritamente executar as orientacées no sentido de “capatizar” o bom
funcionamento das unidades da insﬁtuiééo, ou seja, de implementar as etapas

de “mortificacdo do eu”, apontadas por Goffman.
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Na realizagdo de suas funcgdes, observa Teixeira um clima de tenséo entre‘
as equipes médicas e de enfermagem. O trabalho da enfermagem na instituicdo
psiquiatrica difere de um hospital geral. Neste ultimo as atividades de
enfermagem obedecem a um padriao mais preciso, uma vez que oOs
procedimentos indicados sdo mais objetivamente verificaveis. No hospital
psiquiatrico, contudo, a observagiao leva em conta o olhar do observador.
Lembra Teixeira, que o poder médico presente na instalagio do hospital
psiquiatrico submete o trabalho da enfermagem a este jogo de poder, mediado
pela informacao. Para o autor, ha uma situagio que atinge de modos diferentes
todos os funcionarios do hospital. Entretanto, atinge especialmente a equipe de
enfermagem e médica e pode ser assim traduzida: “o médico manda, mas nao
sabe e a enfermagem sabe, mas nao sabe” (Teixéira, 1993:66). Por ultimo, o
autor desafia: Com quem os funcionarios se identificam: com a sanidade ou
com a loucura?

Conforme Zago (1988), Marazina (1989) e Teixeira (1993) ha uma
contradicdo entre os objetivos de reintegracdo do doente mental 4 sociedade,
explicitada neste tipo de instituicdo, e o objetivo velado, ndo explicitado
oficialmente, de segregacao. Essa contradicdo, segundo Zago (1988), mantém
um modelo ineficaz de atendimento que se estende a um adoecimento de seus
trabalhadores, em virtude de esses mesmos funcionérios conviverem com um -
grande numero de cronificacbes, reinternacdes e abandono de pacientes aos
cuidados da institui¢cdo, ao mesmo tempo em que sao convocados a
trabalharem enquanto profissionais de satide. Sobre essa situaciao, Goffmann

(1974) acrescenta o trabalho de vigilancia que acabam por exercer os
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_ profissionais que nesse tipo de instituicdo trabalham, o que confere a esses
mesmos trabalhadores questionamentos acerca de quais sdo suas tarefas, uma
vez que em sua maioria tém qualificacdo para servicos de satde.

Sobre qualificagdo no trabalho em hospitais psiquiatricos, Zago (1988)
lembra a falta de uma formacédo adequada aos profissionais dos servicos de
saide mental como uma dificuldade a ser acrescentada no trabalho dessas
pessoas, uma vez que oriundas de uma formagao essencialmente tecnicista. As
dificuldades de formacédo, no entanto, podem ser estendidas a quaisquer outrds
profissionais de saiide, uma vez que o ensino universitario para profissionais
de satde € voltado para uma formagédo de carater técnico-hospitalar. A equipe
de saude acaba tendo seu ambiente de trabalho como um local para
complementag¢io do aprendizado, que neste caso ocorre em instituicbes que se
encontram necessitando de mudancgas no enfoque do que seja saude.

Marazina (1989), concordante com Zago (1988), aponta serem os
trabalhadores em satide publica os menos preparados. Oriundos, no Brasil, de
uma formagao tradicional técnica sem conhecimento especifico do Sistema
Unico de Saude - SUS eles esperam atuar em seus trabalhos com receitas
prontas. Tal postura, especialmente na intervengéb profissional em saude
mental, leva a resultados estéreis e confirmadores da impossibilidade de
transformacdo neste setor. Para a autora, tais profissionais acabam néo
conseguindo suportar as fortes ansiedades persecutérias que surgem quando
da elaboragdo de propostas alternativas nestes ambientes. O resultado de
qualquer intervengdo que pretenda despertar questionamentos em relagdo aos

saberes e as ferramentas de trabalho resulta em conflitos entre novos e velhos.
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Fica distante a possibilidade de discussido dentro das instituicbes sobre o
conhecimento de cada um. Mais uma vez o desanimo de alguns e a repeticio
de praticas por parte de outros mantém hegemonia.

E surpreendente a exigiiidade de estudos acerca da condicdo de
trabalhadores em institui¢des psiquiatricas. Tal surpresa se da primeiramente
diante das contradi¢cbes e criticas que estiao postas sobre a institucionalizacio
do atendimento em saude mental. Essa surpresa se di em segundo lugar
diante da distribui¢cido do atendimento em satde mental no Brasil, quando 90%
desses atendimentos se ddo na rede hospitalar de atendimento. Mais
surpreendente ainda é o fato de haver uma crenca estabelecida entre as
pessoas de que a dificuldade em se trabalhar nesse tipo de instituicdo seja
justificada pela clientela que ali é atendida: psicéticos.

Especificamente sobre sofrimento de trabalhadores corﬁ pacientes
psicéticos, foi encontrado um raro estudo dos anos 70, em que Zimmermann
(1971) ja indicava que os mqtivos para a internacdo estavam relacionados ao
fato de familiares ndo suportarem a ansiedade que lhes desencadeia o
individuo psicético, devido & hostilidade intensa, por vezes latente, mas na
maioria das vezes manifesta, inclusive agressao franca dirigida aos outros ou a
si mesmo. Para o autor, é dificil a familia tolerar condutas muito excitadas ou
depressivas bem como manifestacdo moérbida dos afetos e toda essa gama de
comportamentos estranhos ao cotidiano das pessoas. No internamento todo
esse conjunto de sintomas do paciente recai sobre a equipe psiquiatrica. .

Ainda que nao tenham sido encontradas pesquisas empiricas que

demonstrem a dificuldade do trabalho em institui¢ées psiquiatricas, ha uma
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concepcao de que existe um desgaste para quem trabalha com pacientes
psicéticos. A regulamentacio da legislagcio trabalhistal® nesse setor é exemplar
dessa concepgéao. Para trabalhadores de hospitais psiquiatricos, no Brasil, sdo
pagos adicionais de insalubridade sob a justificativa de que ha penosidade em
seu trabalho. Em Santa Catarina, para trabalhadores da Secretaria de Estado
da Saude, a partir do ano de 1996, a insalubridade foi aliada a penosidade e
passou a resultar em ﬁm adicional de 30%, 45% ou 60% sobre o salario médio
dos servidores que tém penosidade baixa, média e alta, respectivamente!l. No
caso dos hospitais psiquiatricos tal penosidade se refere a exposicdo ao
paciente. |

A idéia de que a dificuldade em se trabalhar nesse tipo de instituicdo é
especificamente o paciente que ali é atendido merece ser considerada com
maior cautela. E evidente que por toda a critica pertinente a instituicio
psiquiatrica aprésentada até aqui, ela ndo deixa sem prejuizos seus
trabalhadores. Desse modo, atribuir ao psicético, louco ou a qualquer outro
nome que denomine a clientela, os problemas do modelo de atendimento,
significa abster-se de questionamentos sobre a eficacia do modelo que perdura
ao longo dos ultimos séculos e seus efeitos sobre os seus trabalhadores.

A revisdo aqui proposta, acerca da concentragdo no paciente do
sofrimento atribuido ao trabalho na instituicdo psiquiatrica, faz-se importante

também frente ao esforco de redirecionamento do modelo assistencial em

Y De acordo com a Consolidagdo das Leis do Trabalho ~ CLT, devem ser pagos adicionais de insalubridade
de 20, 30 ou 40% do salario-minimo vigente na regido, para exposigdo a risco baixo, médio e alto
respectivamente. Os trabalhadores de institui¢ées psiquidtricas correntemente tém tais adicionais.
Disponivel em http//www.mpas.gov.Br.

11 Secretaria de Estado da Administragédo - Santa Catarina (1996). Legisla¢do Estadual. Decreto numero
975, de 25 de junho de 1996 - Dispde sobre critérios de concesséo de penosidade e risco de vida .
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saude mental. Nesse processo, que vem enfrentando grandes percalgos para
tomar outra direcdo, parece ser necessario conhecer mais sobre os efeitos
‘dessa compreensdo. Em torno da loucura, em nossa sociedade, construiu-se
nos ultimos séculos um grande terror. Relacionado a esse temor, foi necessario
enquadrar e cercear as pessoas que tiveram manifesta¢gées ndo absorvidas pelo
seu contexto social. Além do hospital psiquiatrico como recurso comportador
da temeridade dessa sociedade, a construgdo de quadros de diagndsticos veio
servir para acomodar uma certa compreensao e intervencgio da sociedade para
esse fenémeno (Resende, 1987). Os critérios diagnésticos, sobretudo no século
XIX, perceberam grandes niveis dé especializagao, em especial ao seu final nos
ambitos médico-psiquiatricos, psicose e esquizofrenia passaram a ser os novos
modos de se .chamar e enquadrar o fenémeno da loucura. Tratam-se de
resultados de tecnologias diagndsticas, com tendéncia a enquadramentos que,
se plasmadas em nossa sociedade, encontram-se imediatamente estendidas
aos servicos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico.

As categorias diagnésticas podem ser como uma “camisa de forca” para a
propria equipe de trabalho. Isso pode se dar em virtude de que, nesse tipo de
organizac¢io, o trabalhador passa a ter como trabalho a inclusdo do paciente
nessas categorias e o esfor¢o de desconsideracdo de tudo o mais que percebe
acerca desse paciente. Relacionado a isso, ha ainda uma constante extirpacao
das caracteristicas do paciente que sejam semelhantes as do proprio
trabalhador. Outro conflito que pode se apresentar ao trabalhador é a vivéncia
de estar sendo incompetente por ndo dominar as diretrizes diagndsticas e as

varias combinag¢des que ai sdo possiveis.
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Se ha ressalvas de que nao se transponham ideais subjacentes ao
modelo hospitalocéntrico para o atendimento substitutivo que‘ vem se
instalando, um outro trabalho procura dar conta da importincia de se
organizarem trabalhos de atendimentos em satide mental que nido se pautem
em medidas imediatas para solugdo dos problemas de atendimento em saude
mental.

L. Silva (1997) identificou em um estudo sobre as representacdes e
pré.ticas da psicose em uma equipe multiprofissional de um Hospital-Dia,
dificuldades dessa equipe em colocar-se num processo dialético ante ao
trabalho que realizam com psicéticos. Em uma das etapas da investigacéo
realizada por Silva, quando questionados sobre modelos em satuide mental, tais
funcionarios identificavam a psicose como efeito do modelo vigente em satide
mental, como se eliminadas as praticas a loucura deixaria de existir. Para a
autora, definindo-se em principio como ‘anti’ 4 légica totalizante e totalitaria da
instituicdo psiquiatrica, o risco que a equipe corria era o de tentar opor a ela
uma logica tao totalizante quanto, ndo havendo possibilidade de superacao
dialética. Uma vez que isso aconteca, ha uma negagéo de se refletir sobre a
pratica junto & pessoa que necessite de cuidados.

O zelo evocado por L. Silva (1997) é um interessante alerta para o fato
de que a compreensiao do trabalho que é realizado com as pessoas que se estédo
em sofrimento psiquico precisa ser objeto de reflexdo. Essa importancia se da
para que essas pessoas, mais uma vez, néo sejam rechacadas.

O trabalho deve ser conjugado ou inserido a um contexto social. A

sociedade, que prima pela segregacao daqueles que nio estejam postos para
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acompanhar paripassu o ritmo que a maior parte do social desempenha,v traz
dificuldades para quem se coloque a acompanhar uma pessoa em crise. Tal
dificuldade consiste em compreender as comunicag¢bées controvertidas ou
padrées de conduta ndo correspondentes aqueles pré-estabelecidos entre as
pessoas. Faz-se importante, aos trabalhadores, compreenderem essas
“demandas” da sociedade que condicionam uma inviabilidade de cuidado e
tratamento das pessoas que se desviam da normalidade. Para que ainda que
estejam trabalhando em um servico substitutivo ao hospital, ndo se utilizem
recursos técnicos que, oriundos de um contexto social restritivo, impdem-se
sob o nome de contenc¢ao, tendo como carro-chefe, por exemplo, a medicacao.

A critica realizada por Silva precisa ser acrescida a propria histéria dos
estabelecimentos psiquiatricos que, com o método de abreviar, enquadrar"e
rotinizar o. tipo de atendimento mostrou sua ineficacia. Essa realidade
certamente nio se abstém de conseqiiéncias quem faz funcionar esse tipo de
estabelecimento. Possivelmente a clientela de servico de satide mental pode ser
a que detém maiores resisténcias a relacoes alienadas ou no caso,

simplificadas e imediatistas, todas tipicas do mundo moderno. De acordo com

Oury (apud Silva, 1997):

“Deve haver uma produgdo especifica no nosso
trabalho, e, alids, os esquizofrénicos ndo se enganam,
eles captam bem se nos produzimos verdadeiramente
qualquer coisa de valioso, e se é o caso eles nos
ajudam a produzi-la, sendo eles mesmos produzem
nada, e noés atingimos o cumulo da alienacdo: a
segregacdo”. (Oury apud Silva, 1997:44).
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As colocacgoes de Silva alertam para uma complexidade no trabalho em
saude mental, que facilmente é restrita ao paciente. Marazina (1989) lembra
as tentativas de saida de tais trabalhadores diante dessa complexidade que
impode o trabalho. Para a autora, a sem_elhan(;a da idéia de um sofrimento
centrado no paciente, ha uma assunc¢éo, por parte dos funcionarios, das
contradicdes da instituicAo como um problema pessoal. A tentativa dos
trabalhadores em consolidar o trabalho tendo este muito préximo de suas
preocupacdes e procurando solugdes, mas ao mesmo tempo, distanciado de
criticas; acaba trazendo para os trabalhadores, vivéncias de frustracbes, uma
vez que se trata de uma producéo que ndo encontra espaco de legitimagéo.

De acordo com Marazina (1989), para superar estes efeitos oriundos da
estrutura da instituicdo, ndo existem 4formas adequadas’, porém alguns
caminhos foram se perfilando na pratica como propostas. Um deles é utilizar
esse sofrimento como analisador da situacdo em que o trabalhador em satde

mental se insere: um social mais abrangente.

Estudos sobre o sofrimento em hospitais gerais servem de referéncia
para a compreensio do sofrimento em instituicoes psiquiatricas

Diante da exigtiidade de estudos relativos a sofrimento de trabalhadores
em hospitais psiquidtricos, pode-se afirmar que essa mesma realidade nao
acontece quando dos estudos relativos ao trabalho em hospitais gerais. Pode
ser observada uma série de trabalhos que abordam especificamente o

sofrimento no trabalho em hospitais gerais. Alguns desses estudos séo
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elencados aqui com a finalidade de servirem de referéncia ao estudo do
trabalho em instituicbes psiquiatricas.

Pitta (1990) realizou um estudo que é referéncia em psicopatologia do
trabalho em satide no Brasil. Trata-se de um estudo epidemiolégico através do
qual a autora levantou os numeros do sofrimento dos trabalhadores de um
hospital geral por meio de dados demogréficos, levantamento de caracteristicas
do processo de trabalho hospitalar, perfii de morbidade referida para
problemas de saude, bem como aplicagdo de escalas de medigdo para sintomas
psico-emocionais e uso de alcool entre os trabalhadores.

Pitta faz instigantes questionamentos sobre a aplicagido dessa
modalidade de estudo. A autora deixa claro o papel da epidemiologia em lancar
uma visdo de uma realidade para que outros estudos éigam nesse sentido, que
se trata de um desafio constituir uma metodologia que estude as complexas
relacoes entre satude e trabalho.

Dois outros estudos acerca de sofrimento de trabalhadores em hospital
geral demonstram ser o sofrimento nesse tipo de instituicdo relativo a
organizacdo do trabalho. C. Silva (1998), em seu estudo que versa sobre a
subjetividade no trabalho hospitalar e saiide mental, observa aspectos
ergonémicos e alienantes no trabalho que reproduz muito das caracteristicas
da organizagdo do trabalho industrial. Rego (1993), de modo analogo ao
trabalho de C. Silva (1998}, procurou estabelecer relagdes entre a organizacao
de trabalho do hospital e o sofrimento dos trabalhadores. Rego (1993)
encontrou interessantes resultados relativos as funcboes e sofrimento no

trabalho. A autora encontrou intenso sofrimento entre trabalhadores da
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enfermagem das enfermarias e na equipe médica da emergéncia. Aos primeiros,
tal sofrimento aparece relacionado ao ritmo intenso e o estreitamento do
espaco de liberdade para o trabalho. Aos segundos, ao contrario do que se
poderia esperar, ou seja, ao tiﬁo de paciente que é atendido na emergéncia do
hospital, que é especializada em atendimento a politraumatizados, o sofrimento
se encontra relacionado ao regime de plantées, as dificuldades de
encaminha.mentos somados a impoténcia diante do processo terapéutico, a
cisdo que existe entre o quadro médico da emergéncia e o do restante do
hospital. O éstudo de Rego parece ser um grande confronto perante a idéia de
que o paciente doente € o foco principal de sofrimento no ambiente hospitalar.

Um outro estudo vem ser elucidativo para questbes relativas as
consequiéncias do cotidiano de sofrimento observado. Shelb (1994) estudou as
aposentadorias por invalidez em uma institui¢do hospitalar de grande porte em
Brasilia. O autor observou que 24,2%, 16,2% e 14,0% das aposen;cadox'ias
ocorridas na instituicdo correspondiam & cardiopatia grave, hipertensdo
arterial e doengas mentais, respectivamente. Ainda que o autor nido tenha
buscado bases comparativas nacionais ou de outras instituicées em seu
trabalho, Schelb observa que a maioria das aposentadorias por invalidez
ocorreu quando o servidor se encontrava com idade média de 50 anos e apos
12,5 anos de trabalho na instituicdo hospitalar.

A partir da ocorréncia de estudos acerca do sofrimento e doencas no
trabalho em hospitais gerais, torna-se possivel destacar também que as
insti';uigées hospitalares, ainda que tenham sua filosofia pautada em produzir

saude aos seus usudrios, trazem a contradicido de serem produtoras de
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sofrimento e doencas entre seus funcionarios. Relacionado a isso, Vasconcellos
(1995) lembra a relevancia de ser revisto o modelo de saude individual, que
sem levar em consideracdo o contexto social no qual se encontra inserida tal
instituicdo de saude, a mesma pode causar danos & saude de seus
trabalhadores.

Em face de uma exigliidade de estudos acerca de sofrimento de
trabalhadores em institui¢ées psiquiatricas; de haver um sofrimento
considerado, mas direcionado ao tipo de paciente que ali é atendido; e ainda,
diante do fato de que estudos acerca do sofrimento de trabalhadores de
hospitais gerais apontam ser alto esse sofrimento, emerge nossa pergunta de
pesquisa: Quais as caracteristicas do sofrimento de trabalhadores de uma

instituicdo psiquidtrica hospitalocéntrica?

E necessirio revisio dos pressupostos acerca do trabalho, por parte
da ciéncia em geral e da Psicologia em particular.

Dados da Organiza¢do Mundial de Saude - OMS (apud Corgozinho,
2000) indicam que as doencas mentais representaram, no final do século XX,
causas de cinco entre as dez maiores ocorréncias de reducao de vida ativa de
pessoas. Destacam-se entre essas doencas o alcoolismo, as depressbes e as
esquizofrenias. De acordo com Corgozinho (2000), essa realidade &
consequiéncia praticamente direta do processo de globalizacdo de producgéao de
bens industriais e de servicos no mundo moderno, como condi¢édo sinequanon
para a existéncia humana. Para o autor, essa situacdo vem trazendo sinais de

alerta entre instituicbes multinacionais de desenvolvimento tecnoldgico.
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Primeiramente porque sio alvos de tens&o, pois os problemas comecam a ser
sentidos pelas pessoas, resultando em algumas demandas reivindicatérias. Em
éegundo lugar, em virtude dos direcionamentos politicos que primam pela
diminuicdo de custos estatais. Os estados, ao buscarem se adequar ao
discurso do neoliberalismo e da livre concorréncia vém sendo chamados a
prestar contas do porqué néao conseguem funcionar com custos mais baixos.

Diante dessa situagédo, pode-se observar que as modernas organizacées
de trabalho nédo estio preocupadas com o drama das pessoas que, em seu
cotidiano, convivem com dor e sofrimento oriundos de uma atividade
produtiva. A preocupagao pﬁoﬂtéﬁa das organizacées de trabalho, ao invés de
ser o bem-estar das pessoas e os elementos de natureza moral e ética, tem sido
a de atender as exigéncias neoliberais, na qual a livre concorréncia e a
adequacao a custos e eficiéncia preponderam sobre o sofrimento humano.

Frente aos dados apresentados pela OMS, é possivel questionar o estagio
em que se encontra o conhecimento cientifico, em geral, e o da Psicologia, em
particular, quando confrontados com as vicissitudes do contexto social em que
vivemos. O que esse conhecimento tem a apontar quando internacionalmente
imperam os discursos da competéncia e da produtividade em detrimento das
condicoes humanas?

O estudo acerca das caracteristicas do sofrimento de trabalhadores de
uma instituicdo psiquiatrica se da fundamentado na disciplina psicologica.
Convém, entdo, uma breve incursido na histéria da ciéncia psicolégica acerca
do trabalho humano, a fim de situar algumas posicoes que tém sido tomadas

por parte de atores dessa area do conhecimento e campo de atuacido
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profissional. E, uma vez que o trabalho € um fenémeno alvo de outras areas do
conhecimento, juntamente com a Psicologia, algumas delas estio situadas
acerca das posicoes que estabeleceram perante o trabalho humano.

No final do século XIX, péde ser observado, na Europa, diante da
escalada dos setores produtivos, um chamamento a ciéncia para contribuir
para a melhoria das possibilidades de producdo. Nesse momento da histéria,
aparecem teorias decorrentes dessa necessidade. A mais importante dessas
teorias foi a Organizacao Cientifica do Trabalho - OCT, que nos primeiros anos
do século XX, teve como acdo principal, racionalizar o trabalho. Os idearios da
OCT tinham como pressuposto investir em maquinas para intensificar a
producao, mas ao mesmo tempo, racionalizar as agées humanas dos atores da
producdo. A partir das idéias de Taylor, precursor da OCT, o trabalho humano,
sobretudo nas grandes fabricas, passou a ser organizado com ocupacio de
postos de trabalho, ritmos marcados e pelo fracionamento de atividades. Todo
um sistema de rotinas passou a ser integrado ao trabalho, a fim de que a
minima interveniéncia da pessoa do trabalhador ocorresse no trabalho.

M. Antunes (1999), em recente estudo sobre a Histéria da Psicologia no
Brasil, traca as condi¢cdes histéricas em que essa ciéncia se tornou possivel. A
autora mostra que, a exemplo do que ocorrera no século XIX na Europa, no
Brasil, a instalacdo de industrias no inicio do século XX estabeleceu os idearios
da Administragcao Cientifica do Trabalho. De acordo com a autora, essa
nascente Psicologia se caracterizava por: 1) Estar pautada por uma concepc¢ao
neutra de ciéncia da qual emanava uma técnica igualmente neutra; 2) Estar

direcionada a estabelecer medidas de controle frente aos operarios desviantes
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das prerrogativas produtivas; 3) Desenvolver técnicas de selecdo de
trabalhadores para postos adequados as suas aptidoes. Enfim, em um contexto
de trabalho, que primava pelo produtivismo, a Psicologia desenvolvia-se,
sobretudo, no ambito da aplicagdo de conhecimentos que convergiam as
finalidades da producao industrial, a luz da racionalidade da época. Apés sua
emergéncia, as intervengdes da Psicologia no trabalho, por muito tempo foram
denominadas Psicologia Industriali2,

O carater psicotécnico da Psicologia aplicada ao trabalho, cujo
pressuposto era a aplicagcdo de conhecimentos para controle do homem e
aumento da capacidade pi'odutiva, ganha novo capitulo quando dos estudos de
Elthon Mayo. Vinte anos apds Taylor, mostra que o sistema de relacoes sociais
que se desenvolveu junto as organizacoes de trabalho precisa ser considerado,
pois as relagcdes humanas e as diferencas individuais tém efeitos nos
resultados da producdo. A essa teoria, muitos outros autores se somaram,
formando uma linha de pensamento chamada Teoria das Relagbes Humanas
no Trabalho (Davis & Newstron, 1992). |

A consideracdo de fatores psicologicos no trabalho feita pelos estudos de
Elthon Mayo nao alterou, contudo, os direcionamentos ao produtivismo por
parte da Psicologia e vde outras ciéncias correlatas. As modificacdes que
ocorreram nas intervencoes no trabalho, fundamentadas na Teoria das
Relagbes Humanas, mantiveram pressupostos de regularizacdo do trabalho e

finalidades de aumento da producdo. De acordo com Davis & Newstron

12 Relacionado a isto, existem instituigées de formag¢do em Psicologia que ainda intitulam disciplinas que
abordam as relagdes homem-trabalho com esta denominacéo. O curso de Psicologia da Universidade Federal
de Santa Catarina € um exemplo.
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(1992:8), “Taylor aumentou a produc¢do racionalizando-a. Mayo e seus
seguidores pensaram em aumentar a produg¢ao humanizandd—a”.

Relacionado ao cariter eminentemente pratico ou ainda, momentineo
das Rela¢gbes Humanas, nas palavras de Heller (1977): “la ciéncia manipulada
de las ‘human relations’ que intenta precisamente dar uma fachada agradable
al labour, pretende remover solamente el sentido de la alienacion y no la
alienacion propramente dicha” (Heller 1977:125).

Apés a Segunda Guerra Mundial, em consonancia com as
transformagodes sécio-politico-econdmicas, o contexto produtivo ganha novas
formas (Dowditch & Buono, 1992). As teorias da Administrac;éo passam a ter
como preocupagido a capacidade das empresas se organizarem em face das
transi¢Oes sociais. As novas praticas administrativas, além de se preocuparem
com a produgdo, passam a ter como foco a adaptabilidade das empresas no
contexto em que se encontram inseridas. A Psicologia, por sua vez, enquanto
ciéncia contribui nesse processo. Direcionada as empresas, a Psicologia
produziu conhecimento, a fim de haver maior adequagdo destas as
contingéncias do ambiente. Direcionada aos trabalhadores, a Psicologia
contribuiu em facilitar a organiza¢do dos mesmos em direcio ao cumprimento
de metas propostas pelas empresas. A aplicagdo dos conhecimentos da
Psicologia nesses novos direcionamentos do pés-guerra, na pratica, continuou
a produzir apenas modificacdes periféricas aos pressupostos do contexto
produtivo, a exemplo do que propusera Mayo.

Leplat & Cuny (1983) propdéem que ainda que a psicologia do trabalho |

possa ter se desenvolvido como uma psicologia aplicada, essa vertente pratica



da psicologia precisa acontecer interrelacionada com a vertente fundamental
dessa area do conhecimento. A analise da situagéo de trabalho traz a tona
problemas teéricos que sdo abordados pela psicologia fundamental. De acordo
com os autores, a psicologia do trabalho é uma parte da psicologia, pois o
trabalho enquanto comportamento tem muitos tragos comuns a outros tipos de
comportamento. |

A psicologia relacionada ao trabalho vém sendo conferidas denominacées
de psicologia “das relagdes humanas”, “da indistria” e mais recentemente “das
organizacgodes e do trabalho”. Dito de outro modo, a psicologia tem sua historia
circunstanciada pelas demandas do trabalho. Sobre a aplicacdo do
conhecimento psicologico nas organizacdes de trabalho, e mais recentemente
no contexto organizacional, vale dizer, que a psicologia tem contribuido para
uma maior efetividade no trabalho das organizagbes, que afinal sio
construgcbes humanas e podem ser vistas em muitos momentos produzindo
facilidade.s para a existéncia humana. Essas contribuigdes tratam de contribuir
para o contexto organizacional no sentido de que alcance maior efetividade em
seu trabalho. Porém, é desafio para esta area do conhecimento enfrentar o
conjunto de pressées que o contexto produtivo apresenta ao ter como
centralidade a producdo e apenas o desenvolvimento da dimensao pratica

dessa disciplina, ao invés de ter o homem como preocupacéo central.
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Ao se ter o homem como elemento central de preocupacio o
sofrimento emerge como algo marcante

A centralidade do trabalho, nas sociedades modernas na qual os
homens, ao invés de trabalhar para viver, vivem para trabalhar pode ser
relacionada a idéia de sofrimento. Para o trabalhador, enquanto ser humano, a
falta de compreensdo de como o trabalho desempenhado mantém relacido
estreita com a estrutura social e com as diferen(;as dai advindas, expropria o
homem de sua condi¢do de homem e de suas possibilidades humanas. Inclui-
se adui uma das idéias de Marx e que constroem o conceito de alienagio do

autor:

“A alienagdo do trabalhador em seu produto
ndo significa apenas que o trabalho dele se converte
em objeto, assumindo uma existéncia externa, mas
ainda que existe independentemente, fora dele
mesmo, e a ele estranho, o que com ele se defronta
como uma forca auténoma. A vida que ele deu ao
objeto volta-se contra ele como uma for¢a estranha e
hostil”. (Marx, 1844 apud L. Silva, 1997:80).

Se alienacédo significa ndo acesso aos resultados do trabalho que alguém
produz, ou ainda, se o resultado do trabalho é usufruido por outra pessoa, néo
havendo contempla¢do do trabalhador dos resultados do seu trabalho,
alienacdo é sofrimento. Desse modo, além do contexto moderno de producio
ser relacionado a sofrimento, ter o homem como preocupacédo central nesse
contexto significa compreender esse sofrimento relacionado a alienagéo.

Nesse sentido entende-se sofrimento como uma situagdo em que o ser

humano é colocado em uma situagdo de hostilidade. Tal situacdo pode ser

46



reconhecida imediatamente por essa pessoa ou pode ser relativa a uma rede
complexa de outras situagdes, ficando assim dificultado o reconhecimento da
situagao que origina o sofrimento.

A tentativa de relacionar alienagao a sofrimento implica uma abordagem
na contra-mao do contexto moderno, produtivista. Relacionado a isto, o estudo
de Illich (1975) é elucidativo. Para o autor, na racionalidade moderna, sofrer
tem um significado de dificil acesso, haja vista na cultura moderna haver
pouca tolerancia para que as pessoas possam comunicar seus incomodos.

Tomar o homem como elemento central de preocupag¢do remete a um
resgate do sentido da palavra sofrimento. De acordo com Holanda (1992),
sofrer tem também o sentido de permitir, frear e conceder. Os outros sentidos
atribuidos & palavra sofrimento reavivam a existéncia de um ator do
sofrimento, No caso do sofrimento no trabaltho: o trabalhador. Nesse mesmo
sentido, Ilich (1975) indica que no mundo moderno, ao sofrimento posto para
as pessoas, quase sempre se atribui uma falta de tecnologia e extirpa-se a
pessoa em questao.

Em pesquisa realizada em base de dados especializada em estudos da
area da Psicologia no Brasill3, foi possivel observar que existe uma diversidade
de estudos que tém o trabalhador como centro das preocupagoes. Tais estudos
se encontram direcionados ao fenémeno do sofrimento no trabalho. Exemplos
nesse sentido ¢ o estudo sobre o trabalho dos bancarios feito por Grisci (1999).

A autora analisa o sofrimento de bancéarios e mostra como esses profissionais

13 A base de dados referida é Index Psi Periédicos. Disponivel em http//www.pol.org.br
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vivenciam crises em um tipo de trabalho que soma simplificacdo das tarefas e
presséo pela produgao.

Outros estudos mantém essa tendéncia a estarem direcionados ao
sofrimento. Antunes Lima (2000) investiga corho mudan¢as na estrutura
organizacional de um banco estatal trouxeram sérios prejuizos a satide mentél
dos bancarios, constatando um nimero antes ndo conhecido de suicidios entre
seus funcionarios. Mendes (1996) caracterizou as vivéncias de sofrimento de |
um grupo de engenheiros de uma empresa de telecomunicag¢ées. Detectou que
tal sofrimento encontrava-se relacionado a sujeicao desses trabalhadores a
tarefas repetitivas e padronizadas.

Castro (2001), em revisdo da producdo brasileira sobre o tema do
sofrimento psiquico, identifica Christophe Dejours como o autor que mais tem
influenciado as pesquisas brasileiras sobrev trabalho e satide mental. Dentro de
uma perspectiva psicanalitica, Dejours é identificado por Mendes (1996) como
o maior representante de um novo campo de pesquisa que comecou a se
delinear na Franga a partir de maio de 1968. Tais estudos tém sua
inauguracao, no Brasil, por meio do livro Psicopatologia do Trabalho, que em
1987, trouxe a proposta de, sob uma 6tica psicanalitica, procurar considerar
também as condicdes objetivas de vida dos trabalhadores. Em virtude da
importancia desse autor no panorama dos estudos acerca do sofrimento,
convém aqui indicar as suas principais contribuicées sobre o tema.

Dejours (1987) se dedicou a compreender a relacdo entre doencas
mentais e trabalho, bem como a relagdo entre sintomas psicossomaticos e

trabalho. No inicio de seus estudos, pautado em uma compreensido
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psicopatolégica oriunda de um modelo psiquiatrico, passou a compreender que
nio existiriam doencas especificas para determinados tipos de trabalho. As
doencas emergiam na submissdo dos trabalhadores a uma organizagdo de
t:abalho que néo lhes possibilitassem modulagéo de seu potencial intelectual e
afetivo a tarefa que lhe era proposta.

O autor é um dos criticos das condi¢des de trabalho geradas pela
Organizacao Cientifica do Trabalho (OCT), bem como de toda a racionalidade

imposta por esse modelo. Ele propde que:

“O sofrimento comec¢a quando a relagcao homem-
organizacdo do trabalho esta bloqueada; quando o
trabalhador usou o mdximo de suas faculdades
intelectuais, psicoafetivas, de aprendizagem e de
adaptacdo”. (Dejours, 1992:52).

A nocao de sofrimento, apontada por Dejours, € o principal objeto de
estudo da psicopatologia do trabalho. De acordo com a personalidade do
trabalhador se estabelece uma relacio com a tarefa que lhe é atribuida. Nessa
relacdo, fundamentam-se os subsidios para conhecer o sofrimento do
trabalhador bem como as saidas que ele encontra para se esquivar do
sofrimento. Essas saidas sdo denominadas pelo autor de “estratégias
defensivas”.

O autor se esfor¢ca por demonstrar que essas “saidas” encontradas pelos
trabalhadores frente as pressdes de organizagdo do trabalho sdo observadas
em quaisquer profissdes. Cita o exemplo das condi¢bes que sdo impostas a um

operario da construgao civil e o medo relacionado & organizag¢ao do trabalho,

que faz do trabalhador, um organizador de um conjunto de saidas ou
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“ideologias”, acerca da profissdao que, ao final, o mantém produtivo. No caso do
operario da construgédo civil, tais ideologias se encontram ,relacionada_s ao
enfrentamento e bravura em correrem riscos no cotidiano de trabalho.

Entretanto, € na descricio de um mundo de trabalho onde impera a
‘precarizagdo, que Dejours demonstra também que nessas condicdes vive a
maioria dos trabalhadores. Ademais de desenvolver estratégias defensivas
relativas aos seus trabalhos (quando os tém), essas populagbes desenvolverdo
estratégias defensivas relativas ao adoecimento presente no seu mundo de
trabalho bem como no seu cotidiano. Ao viverem sob a exclusido do mundo do
capital, esses mesmos trabalhadores se manterdo em siléncio ou reticentes em
falar de sofrimento e doenga.

O conceito de estratégia defensiva, que se constitui num mascaramento
da percepcao dos riscos e sofrimento relacionados a um tipo de trabalho, é
apontado por muitos autores, como a principal contribuicio da teoria
dejouriana aos estudos do trabalho. A partir desse conceito, pode ser
observada na obra de Dejours, uma mobilidade em utilizar-se da teoria com a
finalidade de compreender como cada classe de trabalhador, em determinadas
circunstancias, vai procurar rearranjos perante o sofrimento. Relacionado a
isso, Dejours da sequiéncia em seus estudos, utilizando-se ndo mais de um
conceito de psicopatologia do trabalho, mas de Psicodindmica do Trabalho
(Dejours, Abdouchelli & Jayet, 1994).

Dejours e seus colaboradores se voltardo, sob a é6tica da Psicodinamica

do Trabalho, para a investigacio de como é possivel, aos trabalhadores,
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manterem niveis de normalidade ainda que em condicdes hostis de trabalho,
ou como colocam os autores:
“Serd necessdrio, neste caso, considerar a
‘normalidade’ como um enigma: como fazem estes
trabalhadores para resistir a pressées psiquicas do
trabalho e para conjurar a descompensagdo ou a
loucura?” (Dejours e cols. 1994:127).

A partir do conhecimento de como funcionam as estratégias defensivas e
da compreensdo de que por si s6 indicam algum sofrimento relacionado é que
Dejours e cols. (1994) compreendem que o trabalhador pode apresentar um
funcionamento independente do que lhe é prescrito enquanto tarefa. Os
trabalhadores criam regras de trabalho que podem ser consideradas uma.
forma especifica de inteligéncia subversiva em relagdo a organizacdo do
trabalho prescrita.

Na nog¢ao de sofrimento na Psicodinamica do Trabalho pode ser
observada uma zona difusa entre a satde e a doenga. Encontram-se incluidos
nessa compreensiao mecanismos pelos quais o trabalhador se esquiva da
doenca. Para Dejours, no entanto, frente as pressbes vividas no trabalho,
quando nao é mais possivel algum tipo de rearranjo, a descompensacéo € a
loucura podem se instalar.

Uma vez que as estratégias defensivas se constituem de rearranjos
psiquicos dos trabalhadores perante a organizacdo de trabalho, sio muitas
vezes incorporadas e exploradas pela prépria organizacdo de trabalho, a fim de
aumentar a produtividade, o que pode resultar em patologias e exploracdo

fisica. Dejours cita o exemplo do trabalho das telefonistas, cuja organizacao do

trabalho a que se encontram submetidas, torna o trabalho fragmentado,
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vigiado e impessoal. Relacionado a isto, tal categoria detém notavel
agressividade. De acordo com Dejours e cols. ainda:

“Ha casos em que a estratégia defensiva torna-
se ela mesma tdo preciosa para os trabalhadores que
ao se esforcarem para enfrentar as pressées
psicolégicas do trabalho acabam por transformar esta
estratégia em um objetivo em si mesmo” (Dejours e
cols. 1992:130).

Dejours (1992) demonstra que as estratégias defensivas podem se tornar
grande veiculo de alienagédo e resisténcia & mudanca e de minimizagido de
conflitos de poder. Uma estratégia defensiva ante a um trabalho penoso pode
- encontrar espago no imaginario social. No caso das telefonistas, a
agressividade oriunda da organizacdo do trabalho resulta em agressividade
dirigida aos seus interlocutores e, em ultima instancia diminui o tempo de
didlogo ao telefone. De acordo com Dejours, o sofrimento “¢ o préprio
instrumento para obtenc¢do do trabalho. O trabalho ndo causa sofrimento, € o
sofrimento que produz trabalho” (Dejours: 1992:103).

Um primeiro resultado da nao efetividade das estratégias defensivas é a
descompensagdo psiconeurdtica que se traduz primeiramente pela queda do
desempenho produtivo. Especialmente na industria, para fazer frente ao
sofrimento pode ocorrer quebra de equipamentos, pecas e maquinas.
Entretanto, o Ultimo recurso para fazer frente a exploragdo da organizagado do
trabalho, quando nao ha saida coletiva é a saida individual, via abandono do

trabalho ou absenteismo, que acontece, sobretudo, por meio de atestados

médicos ou nas palavras do proprio autor: -
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“(..) o trabalhador deverd apresentar um
atestado médico, geralmente acompanhado de uma

receita de psicoestimulantes ou analgésicos. A

consulta médica termina por disfarcar o sofrimento

mental: é o processo de medicalizacdo, que se
distingue bastante do processo de psiquiatrizacdo, na

medida em que se procura ndo-somente o
deslocamento do conflito homem-trabalho para um

terreno mais neutro, mas a medicalizagdo visa, além

disso, a desqualificagcdo do sofrimento, no que este
pode ter de mental.” (Dejours, 1987: 121) -
De acordo com Lima (1998), a partir de Dejours, ocorreu, no Brasil, um
aumento do interesse por parte de estudiosos acerca do tema trabalho, bem
como avangos nos estudos das relagées de doenca mental e trabalho. No
entanto, algumas delimita¢des se fazem importantes a fim de se alcancar
alguma avaliagdo dos efeitos das contribuicées de Dejours para o campo de
conhecimentos acerca do trabalno humano e em especial da ciéncia

psicolégica.

Na abordagem dejouriana, a idéia de exploragdo da organizacdo do
- trabalho sobre o trabalhador, por meio de demandas fisicas e psicologicas para
esse ultimo, parece ter avangado na dissociagdo entre fisico e psiquico
comumente encontrada nas ciéncias psicologicas e mais especificamente nos
estudos de cargas de trabalho. Dejours compreende que o sofrimento do
trabalhador é oriundo de uma organizacdo de trabalho e esta, ao submeter o
trabalhador a uma exploragdo, ainda que fisica, terd necessariamente um
sofrimento psiquico relacionado. Entende-se aqui a idéia de sofrimento,
amplamente, devendo contemplar qualquer tipo de submetimento a que esteja

exposto o trabalhador. Além disso, dispensa—se a adjetivagdo de psiquico

quando nos referimos a sofrimento.
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Uma dificuldade que pode ser identificada na compreensdo de
sofrimento se refere a etiologia das descompensacdes!4 no trabalho, oriundas
“da estrutura das personalidades [dos trabalhadores], adquiridas muito antes
do engajamento na produgdo” (Dejours: 1992:122). A prépria idéia de
estratégias defensivas é encaminhada nesse sentido, uma vez que se refere a
rearranjos psiquicos por parte do trabalhador frente és pressoes que sofrem no
trabalho.

Dejours se propds a um estudo entrelagando a psicanalise a condicdes
objetivas de vida dos trabalhadores. Seus estudos avancaram muito nesse
sentido em seu livro publicado no Brasil, sob o titulo “A banalizacdo da
injusti¢a social” (Dejours, 1999). Contudo, a compreenséo do autor acerca do
- sofrimento vai se dar imbuida da légica das estruturas, oriundas do modelo
biolégico. Para ele, € no encontro da estrutura psiquica com as frustragdes no
trabalho que se dara o sofrimento, ou seja, este parte de uma concepcio
oriunda do modelo biolégico, pautada em uma concepcéo naturalistica do
fenémeno adoecimento e sofrimento no trabatho.

O proprio Dejours aponta dificuldades acerca dessa compreenséo.
Lembra que “a estrutura de uma personalidade pode explicar a forma sob a
qual aparece a descompensacdo e o seu conteudo, mas ndo é suficiente para
explicar o momento ‘escolhido’ para a descompensac¢io” (Dejours 1992:122).
Ainda relacionado a isto, contraditoriamente, considera que a realidade néo
contém nenhum fator patogénico. .Porém, € diante da realidade e de situacdes

como a fadiga, a agressividade reativa e a organizacdo do trabalho, que vai

14 £ corrente o uso da palavra descompensagio para designar pacientes que, acometidos por uma doenga
crénica, tém internagdes freqlientes em hospitais, em virtude de um descontrole da doenca.

54



apontar explicagbes para as descompensacgdes que nédo deixam duvidas de que
as condicdoes sociais e a formacgdo histérica dessas desempenham papel
‘preponderante sobre o ser humano. |

Politzer (1965) afirma a importancia de uma Psicologia fundamentada no
cotidiano concreto dos seres humanos. Tece critica ao modelo de compreensiao
abstrata dos seres humanos. Prope que somente aps o resgate das condic¢oes
de existéncia dos individuos, das suas formas concretas de viver e trabalhar e
de ganhar a vida é que estaremos em condi¢des de compreender seu psiquismo
e os distarbios que possa apreéentar.

Politzer (1965) aponta exigéncias para que a Psicologia, se cientifica,
tenha seu contetido adequadb as préprias formas sob as quais se concretizam
os objetos de que se ocupa. Provoca esta area do conhecimento a se ocupar dos
fatos dramaéaticos da singularidade iﬁdividual das pessoas e a nao se voltar a
pressupostos relativos a outras areas do conhecimento como a biologia, ou
ainda a se voltar a elementos isolados do ser humano como a percepcio e
sensacio. Em outras palavras, a proposta de Politzer é de que a Psicologia néo
se coloque em categorias universalizantes, mas sim que trate do homem
concreto e inteiro.

M. Ferreira (1997) resgata que o sentido de drama utilizado por Politzer
advém das artes cénicas e é utilizado na direcdo da agdo. Para o autor, os
acontecimentos sucedem as pessoas como acontecimentos dramaticos que tém
seu significado no enredo (ndo em fragmentos) e na interrelacio dos atores. As
pessoas sabem sempre terem sido atores ou testemunhas de tais ou quais

cenas e agbes. O autor lembra, ainda, que na proposicido de uma psicologia
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precipuamente tendo como objeto de andlise o drama do trabalhador, pode
alcancar maior aproximacéao do sofrimento em questio?

A compreensdo de Dejours acerca da origem do sofrimento e para a
doenc¢a no trabalho pode trazer dificuldades para que o sofrimento seja, de
fato, desvelado. Essa compreensido, fundamentada na compreensido da
estrufura de personalidade obsta, aos trabalhadores, reivindicar melhorias em
seus contextos de trabalho, pois desvia a atencdo das condi¢des objetivas de
trabalho como o principio do sofrimento, podendo, em muitos casos, centrar no

trabalhador, as causas da doenca.

O sofrimento, como objeto de conhecimento, pode ser veiculo para
mudancas no contexto de trabalho.

O conhecimento cientifico, voltado para as relacoes entre trabalho e
saude, vem sendo preocupacéao por parte de estudiosos ha muito tempo. Uma
obra pioneira nesse sentido é a de Bernardino Ramazzini (1999), publicada
pela primeira vez em 1700. Ramazzini analisa as doencas dos artifices da
época e reaviva os ensinamentos de Hipocrates: que as interrogacdes que faz
um médico a seu paciente precisaria sempre ser acrescentada a indagacédo “e
que arte exerce”? (Ramazzini, 1999:19) De acordo com Ramazzini a pergunta
outrora sugerida por Hipécrates...“quase nunca é posta em pratica, ainda que o
médico a conheca. Entreténto, se a houvesse observado, poderia obter uma
cura mais feliz’(p.19). Estabelece, j4 em sua época, a idéia de que seria
necessaria, ao médico, a compreensdo de que o trabalho humano é imbuido de

perigos para a saude dos trabalhadores. Entretanto, ha a possibilidade de esse
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mesmo homem estabelecer agcdes no sentido de mmumzar ou até mesmo evitar
tais danos. Relacionado a isso, certamente lhe é conferido o titulo de “pai da
medicina do trabalho”.

Desde entdo se vem pesquisando os fatores de risco de adoecimentos de
trabalhadores. Entretanto, hd um predominio de estudos em satude
ocupacional, centrados nos agentes extemoé de riscos que nao consideram a
complexidade relacionada a toda a i110va¢5.o tecnologica que foi aliada ao
trabalho no mundo moderno e o écometimento das pessoas pela centralidade
do trabalho ai relacionada (Corgozinho, 2000). Essa situag¢do, traz igual
complexidade as respostas que poderiam ser dadas, caso o médico do trabalho
de fato pergunte qual a arte que exerce o seu paciente trabalhador.

Corgozinho (2000) ressalta dados do relatério da Organizacao Mundial de
Saude (OMS), de 1999, do crescimento em nivel mundial o niumero de
afastamentos por doencas reconhecidamente relacionadas ao trabalho
(intoxicagoes, DORT15 e acidentes de trabalho). Entretanto, além desse
crescimento, o autor aponta que tem crescido, em proporcoes ainda maiores, o
numero de afastamentos do trabalho por doencas ndo reconhecidas como
originarias do trabalho, como alcoolismo e depressao.

Além disso, a OMS vem informando, que no contexto moderno, estdo
sendo contabilizados novos tipos de doencas e aumento no numero de
adoecimentos e revela uma complexidade na disponibiliza¢cdo dos dados, qué
confere igualmente complexificagdo para a pesquisa. De acordo com

Corgozinho (2000}, os dados que sdo contabilizados pela OMS, acerca das

15 DORT - Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho
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naturezas das doencas em nossa sociedade, apresentam variagcées oriundas
dos lugares acerca dos quais sejam produzidos. Por exemplo, segundo os dados
desse mesmo relatério da OMS, ha diferencas de até 80% nos indices de
doencas mentais entre paises desenvolvidos e néao desenvolvidos
economicamente.

Os estudos de Laurell & Noriga (1989) sdo exemplares no sentido de
procurar as especificidades do mundo moderno que acometem os
trabalhadores. Os autores realizam interessante proposta metodolégica de
multiplas abordagens que combina enquetes coletivas, informag¢ées dos
arquivos médicos, observagbes e visitas de inspeg¢do nas fébricas que
estudaram. Para os autores, os estudos que intitulam de epidemiologia social
atentam para a importancia de se levar sempre em conta a instituicdo de
trabalho que se esti estudando e o contexto do mundo do trabalho em que se
encontram incluidos tais trabalhadores. Atentam também péra o fato de que
uma carga de trabalho surge como expressdo particular da forma especifica de

producao. Nas palavras dos autores:

“Decompor e agrupar as cargas nos diferentes
tipos ndo é, como ja se havia assinalado, sendo um
primeiro passo analitico, dado que ndo adquirem
pleno significado sendo no interior da dinamica global
do processo de trabalho, ou seja, o segundo passo no
processo de investigacGo necessariamente consiste
na reconstrugdo das cargas de trabalho através da
andlise da interacdo entre elas no marco da légica
global do processo de trabalho - com o processo
técnico e cenario de luta determinado pelo processo
de valorizagdo”. (Laurell & Noriega 1989:113)
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Ainda em Laurell & Nouriega, a ndo consideragdo de que as cargas de
trabalho se encontram relacionadas as relagcbes de forca entre capital e
trabalho, num centro de trabalho determinado e né. sociedade, colocam
problemas de ordem deontoldgica para as pesquisas nessa area. Nesse mesmo
sentido, Fonseca (2000) faz rela¢Ges acerca do conhecimento sobre o trabalho

que vem sendo produzido na area:

“Os conhecimentos da engenharia industrial de
prevengdo de riscos ndo bastam, a ergonomia sozinha
ndo resolve o problema. Temos motivos de sobra para
acreditar que essas metodologias contribuem muito
mais para aumentar a produtividade que para
apontar caminhos que nos levem a um trabalho
sauddavel.” Fonseca (2000:25)

A procura pelas especificidades da organizacdo do trabalho do mundo
moderno que acometem os trabalhadores, se da, primeiramente tendo em vista
que estas tém interferéncia direta na legislacio trabalhista que podem
possibilitar alguma protecdo a integridade desses trabalhadores. Em segundo
lugar em virtude de tais conhecimentos tornar possivel, aos proprios
trabalhadores, realizar interferéncias na estrutura normativa que rege suas
vidas no trabalho.

E com essa preocupacido que Codo (1988) ja apontava que os estudos em
satide mental e trabalho mostravam a urgéncia de mudangas na legislacdo
sobre doencas ocupacionais. Defendia a idéia de que as doencas mentais
originadas no trabalho devem ser reconhecidas no ambito da legislagdo

trabalhista. Segundo o autor, a principal razdo de sua defesa para o
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enquadramento das doen¢as mentais como doenga profissional, ndo eram os
acréscimos salariais por insalubridade, mas a passagem dessa discussdo de
um foro privado para um foro publico, em que os trabalhadores teriam
reconhecido a loucura’ como resultado de condigdes objetivas de trabalho e de
vida, ndo sendo necessario, portanto, escondé-la dentro da organizacdo de
trabalho.

Em 1999, o Ministério da Saude (M.S.) elaborou a “Lista de Doencas
Relé.cionad_as ao Trabalho”. A instituicdo dessa lista, segundo o M. S., decorreu
da necessidade de se conhecer a forma de adoecimento dos trabalhadores no
que concerne aos agravos provocados pelas causas externas que estejam
relacionadas com o processo de trabalho. A lista de doencas traz
correspondente identificacdo de égentes causais ou fatores de risco de natureza
ocupacional, bem como codificagdo da Classificagdo Internacional de Doencas —
CID, na sua 102. Revisdo. As doengas relacionadas ao trabalho, propostas pelo
Ministério da Saude, incluem trés categorias: |

GRUPO 1 - Doencas em que o trabalho € causa necessaria, tipificadas
pelas “doencas profissionais”, strictu sensu, pelas intoxicacdes profissionais
agudas.

GRUPO 2 - Doencas em que o trabalho pode ser um fator de risco,
contributivo, mas ndo necessario, exemplificada por todas as doencas comuns,
mas freqlientes ou mais precocés em determinados grupos ocupaéionais e que,
portanto, o nexo causal é de natureza epidemiologica.

GRUPO 3 - Doencas em que o trabalho é provocador de um distﬁrbio

latente ou agravador de doenca ja estabelecida ou pré-existente, ou seja,
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concausa, tipificadas pelas doencas alérgicas de pele, respiratorias e
transtornos mentais.

A “Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho” do Ministério da Saude
traz um capitulo dedicado as doengas mentais. Entretanto, o que poderia ser
entendido como uma conquista, conforme as reivindicagdes feitas por Codo
(1988), pode, em uma observacdo mais cautelosa ser alvo de preocupacio, pois
a inclusdo das doenc¢as mentais no terceiro grupo, ou seja, de doengas que sdao
consideradas éomo latentes e apenas tém no trabalho sua aparicdo, mantém a
relacdo da doenc¢a naturalizada e particularizada na pessoa do trabalhador, em
desarticulacao com todo o contexto de sobredeterminacdo de circunstancias
que causam sofrimento aos trabalhadores.

Se o reconhecimento das doencas vem se dando em uma ordem
particular para os trabalhadores diante da dificil realidade de _trabalho
enfrentada por estes, a seguridade social pode ser, de certo modo, entendida
como meio de compensagao para estes. Exemplo disso é o estudo empreendido
pelo MPAS/CEPAD (1996), que versa sobre aposentadorias e distribuigido de
renda no Brasil. Nesse estudo s3o apontados diferentes tipos de
aposentadorias, sendo conferidas especificamente a trabalhadores de certos
extratos econdmicos da populagdo. HA um predominio de aposentadorias por
tempo de servico sendo destinada a trabalhadores mais jovens, qualificados e
com valores mais altos. JA as aposentadorias por idade e por invalidez sdo
destinadas, em sua maioria, para trabalhadores pouco qualificados, com
idades avancadas e sem qualificagdo. H4, nessa reélidade, por parte do‘s

trabalhadores, a recorréncia a um recurso como saida ao dificil panorama do
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trabalho no pais, que por fim acaba mantendo diferencas profundas entre
distribuicdo de renda entre trabalhadores ativos e aposentados.

Além do beneficio da aposentadoria de um modo geral, pode ser
identificado como recurso do trabalhador perante o sofrimento, a
aposentadoria por invalidez, que é o beneficio concedido ao trabalhador
considerado incapaz e insuscetivel de reabilitacdo para o trabalho, e ganha
capitulo 4 parte nesse quadro de compensag¢des. De acordo com o Anuéario
Estatistico da Previdéncia Social (1999),> as aposentadorias por invalidez
ocupam o terceiro lugar entre as aposentadorias concedidas no periodo de
1997-1999, sendo precedidas pelas apo}sentadorias por idade e por tempo de
contribuicdo. Inexistem dados nacionais que identifiquem quais doencas
afetam e incapacitam os trabalhadores brasileiros.16

No entanto, indices acerca de distribuicio de doencas que causam
invalidez para trabalhadores sdo encontrados no estudo MPAS/CEPAD (1996).
Foram levantados os motivos das aposentadorias por invalidez nas Regibdes
Metropolitanas de Sao Paulo e Curitiba e nas cidades de Manaus e Natal. Na
Regido Metropolitana de Sao Pauio, as doencas que incapacitaram mais ds
trabalhadores foram as DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, DOENCAS
DO SISTEMA NERVOSO E ORGAOS DOS SENTIDOS e TRANSTORNOS
MENTAIS, com 37 3, 18,0 e 14,1, respectivamente. Na Regido Metropolitana de
Curitiba foram as DOENGCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, TRANSTORNOS

MENTAIS e DOENCAS DOS ORGAOS DO SENTIDO, com 36,5, 28,2 e 16,2,

16 Em consulta realizada & Coordenacao de Estatistica do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, formos informados que dados acerca das doenc¢as que invalidaram trabalhadores ndo se encontram
disponibilizados, mas se encontram acessiveis. Tais dados encontram-se em organizagéo pela DATAPREV,
devendo ser disponibilizados até o final do ano de 2002. Os dados dos motivadores de aposentadorias por
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respectivamente. Em Manaus foram as DOENCAS DO SISTEMA
OSTEOMUSCULAR, TRANSTORNOS. MENTAIS e DOENCAS DO APARELHO
RESPIRATORIO, com 19,7, 18,4 e 17,1, respectivamente. E em Natal foram os
TRANSTORNOS MENTAIS, DOENGCAS DO APARELHO CIRCULATORIO e
DOENCAS DA PELE, com 49,7, 18,6 e 13,8, respectivamente. |

Além de a legishgéo poder ser indicada como anulador de direitos dos
trabalhadores ou como veiculo de compensac¢ido desses diante do sofrimento,
ainda decorrente da necessidade de serem consideradas as complexidades
relacionadas ao mundo do trabalho, ha de ser considerada também a
organizacao dos trabalhadores.

Fonseca (2000) ressalta que tém sido encontrados muitos problemas nas
movimentagées dos trabalhadores em relacido 4 salide no trabalho. Ha a
observénciav de mobilizagoes Vsindicais pautadas menos pelo alcance de
seguranca no trabalho, seguridade social ou reconhecimento de doencas. A
mobilizagdo de trabalhadores tem se dado, quase que exclusivamente por
reivindicagdes salariais ou por beneficios (Fonseca, 2000). Os trabalhadores
parecem distantes de reais compreensdes de submetimento & organizagiao de
trabalho, que perversas, tém em seus processos incluidos o adoecimento de si
proprios.

Pode ser atribuido sofrimento relacionado a muitos aspectos da vida no
trabalho, ou quica na prépria impossibilidade, por parte dos trabalhadores, em
reconhecer como se da esse sofrimento. Ha de se encontrar na pesquisa, ou na

intervencao em satde do trabalhador, uma articulagao entre essas nuancas do

invalidez vém sendo categorizados por esta instituicdo governamental juntamente com os de acidentes de
trabalho.
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sofrimento e suas relagbes com as exigéncias do contexto produtivo em que se
encontram.

A sobredeterminacéo do sofrimento aqui sugerida pode ser relacionada a
ocorréncia de doencgas mentais no trabalho, cujo fio condutor é a alienacéo do
processo de trabalho. O conhecimento das vicissitudes desse processo pode
tornar possivel, aos trabalhadores, o reconhecimento do sofrimento como
veiculo de modificagbes no seu trabalho, 0 que em ultima instancia distancia
do processo de naturalizagdo das doencas mentais no trabalho que séo

classificadas e codificadas na Classificacdo Internacional de Doencas?”.

17 A CID, em sua 102, Revisdo inclui um capitulo que se dedica as causas externas de morbidade e
mortalidade. Esse capitulo contempla situagdes que tratam de problemas relacionados ao ambiente social.
No entanto, esses se encontram sucumbidos a uma marginalidade perante a légica diagnéstica da prépria
CID.
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II. METODO

Caracterizacédo da instituicédo

O Instituto de Psiqﬁiatria de Santa Catarina (IPQ-SC)!8 é o nome dado, a
partir do ano de 1995, a uma instituicdo psiquiatrica fundada em 1941, com o
nome de Hospital Colénia Santana (nome pelo qual o IPQ-SC é mais
conhecido). Essa instituicdo situa-se cerca de 30 Km de Florianépolis,
localizado no interior do municipio de Sdo José. Sua fundagéo fez parte do
entdo plano governamental de Getlio Vargas denominado Departamento de
Atendimento a Psicopatas — DAP. Em 1937, foi realizado um levantamento
nacional para detectar a necessidade de construcido de leitos hospitalares por
todo o pais, de acordo com o modelo predominante na época: arquitetura em
forma de pavilhoes e hospital coldénia com terapéutica agricola.

Quando da decisdao da construcido da Coloénia Santana, o Estado de
Santa Catarina contava com mais duas institui¢ées que prestavam algum tipo
de atendimento a doentes mentais. Uma na cidade de Joinville e oﬁtra na
cidade de Brusque. Porém, essas duas instituicbes se restringiam a oferecer
abrigo aos doentes, em pordes do seu espago fisico, sem nenhuma inclusédo das
terapéuticas exisfentes na época. Atualmente, dentre os hospitais
especializados em psiquiatria, o IPQ-SC é o unico hospital que atende sua

clientela pelo Sistema Unico de Saude - SUS. Existem mais dois hospitais

18 Mais dados acerca da organizagao do atendimento em saude mental no Estado de Santa Catarina podem
ser encontrado no anexo 1.
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especializados em' psiquiatria no Estado: um em S&do José e outro em
Criciima.1°

O Hospital Colénia Santana tem sua histoéria semelhante aos demais
macro-hospitais psiquiatricos brasileiros. Quando da sua inauguracgéo contava
com‘ 350 leitos. Cerca de 10 anos apds, possuia cerca de 800 pacientes
internados. Chegou a ter 2400 pacientes na década de 70. Nos seus primeiros
anos, as principais técnicas terapéuticas, além do trabalho agricola e
fabricacdo de tijolos e péaes, eram as intervencdes de carater clinico como:
eletroconvulsoterapia, insulinoterapia, balnearioterapia. O Hospital Colénia
Santana sofreu grande transformacido no rol de suas terapéuticas clinicas a
pértir da introducéo de psicotrépicos na década de 50, quando passou a ter os
seus trabalhos desenvolvidos prioritariamente por médicos e em menor niimero
pelas Irmés da Divina Providéncia.

Na década de 70, houve no hospital um projeto denominado Centros de
atendimentos Regionais de Saude - CARS, que teve como objetivo trazer
niudang:as nas terapéuticas psicossociais adotadas pelo hospital. A diregcdo da
instituicdo, motivada pela aplicacido das terapéuticas culturais de Alfredo
Moffat, que fez visitas e palestras no hospital. Nessa época a direcdo do
hospital optou por dividir as enfermarias de acordo com as regides do Estado.
O objetivo dessa agéo se deu em virtude de preservar a identidade cultural dos

pacientes que vinham de longe. Entretanto, esse projeto nao obteve resultados

19 A colocagdo de que o Hospital Coldnia Santana € o Gnico hospital do Estado, nao se encontra relacionada
a idéia de que o Estado necessitaria de outras instituigdes desta natureza. Dentre os pareceres de
profissionais de satide mental € clara a idéia de que hospitais especializados em psiquiatria tendem a gerar
exclusido. A propria histéria desse tipo de instituigdo mostra isso. Entretanto, ter sido sempre o Qnico
hospital especializado em psiquiatria atendendo sua clientela pelo SUS, delimitou uma cultura de
centralizac@o em satide mental e obsta do ponto de vista cultural e financeiro a destinagio de investimentos
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tendo em vista as grandes dimensées estaduais a serem organizadas, as
proprias caracteristicas de fechamento da institui¢do, bem como a cronificacio
de muitos dos pacientes (Teixeira, 1991).

Na década de 70, o hospital, que era mantido por uma Fundacéo
Hospitalar, passa a ser mantido diretamente pela Secretaria de Estado da
Satide. No final desta década, medidas foram tomadas no sentido de
diminuicdo do numero de internos, tendo em vista o elevado numero dos
mesmos. Durante alguns anos, o hospital ‘devolveu’ pacientes para suas
familias. Nesta época, inameros onibus foram fretados em direcdo ao interior
do Estado a procura dos locais de onde os pacientes eram provenientes. Muitos
destes pacientes conseguiram permanecer em seus locais de origem, o que
diminuiu o namero de intembs no hospital para cerca de 1500 na década de
80. Entretanto, permaneceu no hospital um grande nimero de pacientes que,
sem vinculo social algum, nao tinham para onde ir.

No inicio da década de 90, o hospital procurou se adequar a
determinagées do Ministério da Saude, que iniciou uma politica de
descentralizagdo do atendimento em saude mental, elaborando portarias que,
além de exigir critérios para o funcionamento dos hospitais especializados em
psiquiatria, passou a estabelecer o funcionamento de servigos substitutivos ao
hospital em nivel estadual e municipal, destinando verbas especificas para
estes servicos.

Esse direcionamento dado por portarias convergem no sentido do que

prévé a Lei Federal 10.216, elaborada pelo Deputado Paulo Delgado,

em leitos hospitalares em hospitais gerais e servigos substitutivos, conforme prevé a atual legislagido em
saGde mental.
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sancionada em abril de 2001. A Lei 10.216 dispde sobre a exting¢do progressiva
dos hospitais psiquiatricos e sua substituicido por servigos alternativos ao
hospital, porém o quadro atual da saude mental no Estado de Santa Catarina
revela pouca mudanca. O hospital continua a utilizar 90% das verbas
_estaduais destinadas a satide mental e apenas poucos municipios tém tido
alguma evolugao no sentido de organizar seus servigos substitutivos bem como
seus leitos psiquiatricos em hospitais gerais, como prevé a Lei Nacional.

A partir de 1995, no IPQ-SC, teve inicio uma série de medidas com a
finalidade de adequacdo as diretrizes do Ministério da Saude. O Hospital
passou a ser denominado Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina - IPQ-SC.
Foi mais uma vez implementado um plano de diminuicédo de leitos, algumas
alas foram reformadas. A partir de 1996, o IPQ-SC passou a ter 650 leitos
divididos em pacientes de internag¢des psiquiatricas e pacientes asilares.

Os casos agudos ou pacientes de internacédo psiquiatrica, pacientes
oriundos de todo o Estado que permanecem internados por cerca de um més,
geralmente acumulam grande nimero de internacdes, chegando em muitos
casos a 50 internacdes somente neste hospital. Quase sempre chegam ao
hospital pela falta de qualquer atendimento externo, com relacdes sécio-
familiares deterioradas, o que aumenta, por certo, o preconceito aliado & sua
condicédo.

Os pacientes cronicos ou asilares, pacientes moradores, que em funciao
do numero de internagbes e prolongamento destas, acabaram perdendo
ﬁﬁculos sociais externos ao hospital, sem qualquer atendimento alternativo

proximo ao seu local de origem.
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Ainda que tenham ocorrido reformas em alguns-pavilhées, o hospital
mantém a estrutura fisica original para 350 pacientes. Especialmente nas alas
de internacdo psiquiatrica € comum a superlotacdo. Com freqiiéncia, o hospital
enfrenta a falta de manutencdo de seu espaco fisico, .bem como falta de
material de consumo.

O hospital possui 608 funcionarios?°. A exemplo de outras instituicoes
hospitalares mantidas pela Secretaria Estadual de Sautude - SES, tem seu
quadro de pessoal constantemente defasado, exigindo por parte destes,
sobretudo aos funcionarios da enfermagem, muitas horas-extras. Essa carga
extra de trabalho, contraditoriamente, é buscada por muitos funcionarios,
como complementacéo de renda em fungio dos baixos salarios. E comum que
muitos desses funcionarios cumprirem duplas ou triplas jornadas, quando néo
no hospital, em outros locais, quase sempre em estabelecimentos de satde.

O hospital nao possui um servico de salude do trabalhador. Os
funcionarios, quando afastados do trabalho, dirigem-se & Geréncia da Satde e
Assisténcia ao Servidor, que é o servigo responsavel por realizar as pericias

meédicas, bem como acompanhar os processos de aposentadorias por invalidez.

O exame dos documentos

O procedimento escolhido para a caracterizacdo do sofrimento
relacionado ao trabalho em trabalhadores do IPQ-SC tem carater exploratério e
incluiu as seguintes etapas de observacio indireta:

a) Pesquisa documental sobre aposentadorias por invalidez ocorridas na

20 Ver quadro de funcionarios do IPQ-SC nos anexos S e 6.
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instituicao.

Foi constatada no Departamento de Pessoal do IPQ-SC a ocorréncia de
243 desligamentos no periodo de 1990 a 1999. Foram consultados 223 desses
prontuarios, uma vez que 20 deles nao foram localizados. Nos 223 prontuarios
examinados, foi possivel conhecer o numero de funcionarios que se
aposentaram por invalidez, bem como outros dados, tais como os diferentes
cai‘gos ocupados, idade, sexo e tempo de servico desses funcionarios. O
acréscimo desses dados tornou possivel a compreensdo de que as
aposentadorias por invalidez poderiam assumir configuracdes diferentes uma
vez que fossem acrescidas de tais dados.

Os motivos das aposentadorias por invalidez ndo foram encontrados nos
prontuadrios localizados na instituicdo psiquiatrica. De posse do registro desses
funcionarios, foi necessério um novo levantamento na Geréncia de Saude e
Assisténcia ao Servidor (pericia médica). Nesse setor, foi possivel o acesso as
pastas dos funcionarios que se aposentaram por invalidez e o acesso ao
diagnoéstico justificador dessas aposentadorias. Foi possivel apenas o acesso a
documentos (microfiimados] que continham as 1ltimas tramitacdes do
processo de aposentadoria por invalidez. O acesso aos prontuarios completos
dos servidores que se aposentaram por invalidez néo foi possivel em virtude de
que 0 arquivo se encontrava em processo de reformas.

A partir dos dados coletados nos documentos da instituicdo psiquiatrica
(sexo, idade em que ocorrera a aposentadoria, funcido desempenhada pelo
funcionario, tempo de servico na instituicido e doenca motivadora da

aposentadoria por invalidez), mais os dados coletados na Geréncia de Satide e
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Assisténcia ao Servidor (os diagnésticos das aposentadorias por invalidez) foi
construida uma planilha com o quadro geral de aposentadorias por invalidez
ocorridas no IPQ-SC no periodo de 1990-1999 (Anexo 2).

Vale considerar, acerca desses dados, que o estudo do tempo de trabalho
dos funcionarios que se aposentaram por invalidez exige algumas ressalvas.
Apenas na década de 70 quando a institui¢do psiquiatrica sob estudo passou a
peﬁencer a Fundacgdo Hospitalar e, portanto, a ser mantida pela Secretaria de
Estado da Satude, passou a ocorrer a contratacdo de funcionéarios via concurso
pﬁbiico. Até entao, os funcionéarios eram éontratados diretamente pela direcao
do hospital e podiam ser desligados a qualquer tempo. Desse modo, sido
intimeros os casos de contratagdes em que a data da primeira contratacéao foi
considerada como a data de admissdo do funcionario na instituiciao, entretanto
nao ha fidedignidade de que em todos os casos, a passagem da situacao de
concursado sempre ocorrera na seqiéncia a condicdo de contratado, pois o
documento de desligamento ndo foi, mormente, encontrado nas pastas
funcionais. Sendo assim, essa situagdo pode, em alguns casos, elevar a
quantidade de anos trabalhados de funcionarios.

Se a qualidade dos documentos, no que concerne a passagem da
situacdo de funcionarios contratados a concursados, pode elevar os anos
trabalhados de alguns funcionarios, uma outra situagdo pode omitir a
quantidade de anos trabalhados de alguns funcionéarios. Ha alguns casos de
funcionarios que chegaram a instituicdo sob estudo, cedidos por outras
instituicoes sem haver quaisquer espéciﬁcagées de datas precisas dessa

transferéncia para a instituicdo psiquiatrica. Nesses casos, foi considerada a
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primeira data constante no prontuario.

No estudo das aposentadorias por invalidez, foi utilizada a Classificacéo
Internacional de Doencas em sua 92. Revisdo (CID-09), pois, ainda que em
1999 tenha sido organizada a 102. Revisdo deésa codificagao internacional,
denominada CID 10, somente em agosto de 2000 passou a ser utilizada pela
Secretaria de Estado da Saude.

Optou-se por utilizar a classificagdo dos adoecimentos do CID no seu
terceiro nivel de especificacdo. A categoria V da CID - 09 - TRANSTORNOS
MENTAIS (nivel 1) encontra-se subdividida em QUADROS PSICOTICOS

'ORGANICOS, OUTRAS PSICOSES, TRANSTORNOS NEUROTICOS E DE
PERSONALIDADE e OLIGOFRENIAS (nivel 2). Essas categorias sdo
subdivididas ainda em um terceiro e quarto niveis. No presente estudo, optou-
se trabalhar com o terceiro nivel da CID-OQ? que contém 30 subdivisoes.

A opc¢éo por estabelecer o uso das categorias da CID nesse nivel se deu
primeiramente em funcdo de a maioria dos diagnésticos conferidos pelos
peritos utilizarem esse nivel. Ainda, apesar desse terceiro nivel ser constituido
por 30 categorias, no caso das aposentadoﬁas por invalidez, as pericias
médicas se ocupam de apenas 7 delas. Sendo assim, pode-se dizer também que
a opcdo por trabalhar nesse nivel se encontra relacionada a compreenséao de
ele ser suficientemente elucidativo das caracteristicas dos adoecimentos, pois
um nivel anterior ou posterior aglomeraria ou diluiria muito essas
caracteristicas.

A fim de estudar as funcgbes que se aposentaram por invalidez foram

organizadas categorias que englobam diferentes cargos:
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Categoria superior — todos os cargos que exigem graduacio universitaria:

médico, enfermeiro, assistente social, nutricionista, psicélogo, administrador,
farmacéutico, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, pedagogo e analista
técnico-administrativo.

Categoria administrativa ~ todos os cargos com funcées administrativas

ligadas a processos de registro, controle e documentacio, técnicos em
atividades administrativas, contabil e administrador operacional, exceto
administrador com escolaridade superior.

Categoria operacional — todos os cargos com fun¢bes de manutencio da

atividade final do hospital, tais como motorista, telefonista, artifices

(cozinheiros, costureiras, eletricistas e pedreiros).

Categoria enfermagem — todos os cargos com funcbes de enfermagem e
que nao tém graduacdo universitaria. Nessa categoria se incluem técnicos
auxiliares e atendentes de enfermagem.

Categoria Servicos Gerais (ASG]) - todos os cargos com funcgdes de

zeladoria pelo ambiente. Nessa categoria se incluem funcionarios da limpeza,
jardinagem guardas etc.

A classificagdo dos trabalhadores nessas categorias ndo corresponde a
divisdo utilizada pelo hospital. No IPQ-SC os funcionarios se encontram
divididos entre geréncias: clinica (todos os médicos), técnica (todos os
profissionais de nivel superior exceto médicos), de enfermagem (todos os
enfermeiros, atendentes, auxiliares e técnicos de enfermagem) e administrativa
(todos os funcionarios administrativos e de servicos gerais).

A opcédo por criar uma nova categorizacdo ocorreu em funcdo de que a
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categorizagcao utilizada pelo hospital é mais condensada e inclui em uma
mesma categoria cargos muito diversos. Exemplo disso é o fato que na
categorizacao utilizada pelo IPQ-SC, funcionarios administrativos e de Servigos
Gerais sdo incluidos na categoria administragdo, mas desempenham func¢oes
bastante diferenciadas quando comparados com os técnicos em atividades
administrativas.

Os cargos ocupados pelos funcionarios se referem aos cargos finais
desses funcionarios, isto é, sdo os cargos dos funcionarios no momento do
desligamento.

b) Pesquisa documental acerca de outros dados a serem incorporados ao
estudo.

Outros dados foram levantados a fim de serem incorporados ao presente
estudo e servirem de base comparativa ao estudo das aposentadorias por
invalidez.

O contato com prontuarios dos funcionarios, na instituicao psiquiatrica,
tornou possivel também o acesso as outras situacdes em que os funcionarios
se desligaram da instituicdo no periodo de 1990 a 1999, quais sejam:

1) os outros tipos de aposentadorias?!: aposentadorias voluntarias
proporcionais, aposentadorias compulsérias e aposentadorias por tempo de
servico<z;

2) outros motivos de desligamento dos funcionarios do IPQ-SC: cessio a

2 Sobre a legislacéo federal de aposentadorias, ver Anexo 3.

22 Sobre as condigdes de aquisigdo do beneficio de aposentadoria para servidores da Secretaria de Estado da
Satide do Estado de Santa Catarina, ver Anexo 3.
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outras instituicdes?3, 6bito e exoneracdo?*. Foram levantados também dados
acerca dos sexos e fungbes desempenhadas no IPQ-SC de todos os
funcionarios que se desligaram da instituigao.

Esses dados tornaram possivel organizar um panorama das situagées em
que ocorreram desligamentos de funcionarios da instituicdo a cada ano do
periodd estudado, ou seja, de 1990 a 1999. A organizacéo vlongitudinal da
ocorréncia das aposentadorias por invalidez possibilitou a visibilidade dos
desligamentos em articulagio com eventos ocorridos na instituicio e no
panorarma politico do estado que interferiu na instituigdo ao longo destes anos.

Foi solicitado para a Geréncia de Organizacdo e Controle (GEORC) da
Secretaria de Estado da Administracdo de Santa Catarina (SEA) que
estabelecesse uma rotina de busca >dos dados informatizados sobre as
aposentadorias por invalidez ocorridas em varias instituigdes de satude da
Grande Floriandpolis. A base de dados informatizada se refere apenas aos
ultimos 5 anos, periodo de 1994 a 1999, conforme quadro comparativo entre
as varias instituicdes, no Anexo 4.

Foram solicitados também outros dados a Secdo de Pessoal do IPQ-SC,
com a finalidade de se obter mais subsidios para o estudo que se esta
empreendendo. Primeiramente um quadro geral de profissionais da instituicao,
como numero de funcionarios por cargo e tipo de vinculo que estabelecem com

o hospital (Anexo 5). Outro dado também levantado na Secdo de Pessoal da

23 Uma vez que os funcionéarios se encontram a servigo da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina,
lotados em uma das varias instituigdes que compdem essa secretaria, sob negociacdo com a diregdo da
institui¢@do onde esteja lotado o funcionario pode ser removido para outra instituigéo.

24 Os funcionérios da Secretaria de Estado da Salide de Santa Catarina sdo, em sua grande maioria,
concursados e, portanto, regidos pelo Estatuto dos Funcionarios Publicos do Estado de Santa Catarina. Ao
serem aprovados em concurso publico, tomada a posse do cargo, o desligamento constitui-se em
exoneragao.
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Instituicéo foi o quadro de funcionarios de acordo com o vinculo institucional e
sexo, no periodo de distribuido de 1995 a 2001 (Anexo 6).

Foram encontradas, nos documentos, situa¢dées que néo foram possiveis
de serem consideradas. E pratica comum na instituicdo psiquiatrica estudada
trabalhadores serem desviados de seus cargos em virtude de doengas,
necessidades da instituicio ou por terem alguma profissido. Tais funcionarios
exercem as funcées de outros cargos de modo irregular no que diz respeito a
contratacio. Esses casos nao puderam ser distinguidos no presente estudo.

Foi possivel constatar nos documentos, também, casos de trabalhadores
que se desligaram da instituicdo, porém, quando ativos, passaram por processo
de readaptacdo profissional pelo setor de pericia médica. Tinha-se como
objetivo o estudo de documentos relativos aos casos de funcionarios que
estavam gozando desse beneficio. Entretanto, constatou-se junto a Secdo de
Pessoal que tais desvios sdo raros e acontecem de acordo com negociagdes
internas na instituicéao.

c) Pesquisa documental sobre os afastamentos periciados ocorridos na
instituicao.

Foi realizada uma caracterizagdo dos afastamentos por licencas de saude
ocorridos na instituicdo a fim de se estabelecerem relacdes entre a oéorréncia
de afastamentos e as aposentadorias por invalidez. De acordo com o Estatuto
dos Funcionarios Publicos do Estado de Santa Catarina2?s, afastamentos de

funcionarios concursados?® que excedam a 3 dias necessitam ser revisados

25 Estado de Santa Catarina. Legislagdo Estadual. Secretaria da Administragdo. 1996. Estatuto dos
Funcionarios Pablicos do Estado de Santa Catarina. .

26 Ha casos de funcionarios na Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina contratados pelo regime
“celetista”, isto é, sdo regidos pela CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho. Esses funcionéarios, que se
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pela Geréncia de Satide e Assisténcia ao Servidor da Secretaria de Estado da
Saude ou Pericia Médica. Sendo assim, a exemplo dos prontuéﬁos das
aposentadorias por invalidez, buscaram-se os dados registrados. Estes néo se
encontravam disponibilizados em virtude de que o arquivo encontrava-se em
reformas. Foi solicitado & GEORC - SEA que fosse estabelecida uma rotina de
busca desses dados, focando-se a Instituicido em estudo e levantando todos os
afastamentos ocorridos no periodo de 1994-1999, em que ha base de dados
informatizada. Esses afastamentos vieram acrescidos de seus motivos,
quantidade de dias, cargos ocupados e sexo dos afastados.

Com excecdo dos dados relativos ao tempo de servico e idade dos
funcionarios, os dados dos afastamentos fora?n organizados em planilhas de
acordo com o modelo desenvolvido no estudo das aposentadorias por invalidez.
Na organizacdo dessa planilha foi utilizada a mesma organizagé.o da CID-09 e a

mesma distribuigiao de funcionarios em categorias.

constituem minoria entre os funcionérios da institui¢do, quando afastados por doenga, devem apresentar
seu atestado para avaliag&o de perito, somente se o afastamento recomendado for superior a 15 dias.
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III. RESULTADOS

As observagoes indiretas empreendidas, a fim de se estudar o sofrimento
dos trabalhadores do Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina, IPQ-SC, seréo
apresentadas a seguir. Primeiramente sera apresentado o panorama de
desligamentos de funcionarios do IPQ-SC no periodo de 1990 a 1999. Em
seguida serdo apresentadas as aposentadorias por invalidez ocorridas na
instituicdo, no mesmo periodo. Por tultimo, sera apresentado o estudo dos
afastamentos periciados ocorridos na instituicdo no periodo de 1995 a 1999.
Ao final do item que trata dos resultados sera realizada uma discussido acerca

desses resultados.

Panorama dos desligamentos ocorridos no IPQ-SC

Na pesquisa documental, empreendida para se obter dados sobre as
aposentadorias por invalidez ocorridas na instituicdo, foi necessario o acesso a
todas as pastas funcionais de funcionarios que se desligaram da institui¢ao no
periodo estudado, 1990-1999. Dentre os 243 desligamentos ocorridos no
periodo, 20 deies nio tiveram seus prontuarios localizados. O exame dos 223
prontuarios encontrados tornou possivel conhecer as varias situacées em que
os funcionarios se desligaram da instituicdo, ademais das aposentadorias por
invalidez. Esses dados foram organizados em um quadro que passa agora a ser

apresentado (Tabela 1).

79



Tabela 1 :
Distribuic@io das ocorréncias de desligamentos de funcionarios do IPQ-SC, por tipos, no periodo de 1990 a 1999.!

desTlilp:JS:nto PERIODO TOTAL %
& 1990}19911199211993[1994(1995{1996]1997{1998/1999
Aposent. por invalidez 036|413 |]6|9|81[13! 6|58 27,36
Aposent. voluntaria
Aposentadoria proporcional o} 2 1 0 1 3 [(12{12(14 ] 3 | 48 133 22,64 62,73
Aposent.or tempo de servico | 2 2 3 5 1 4 1 1 5 2 | 26 12,26
Aposent.
Compulséria 0 1 0 0 0 0| O 0 0 0 1 0,47
Cessido p/ outras inst. 7114|8619 (¢] 1 0 O] 0] 45 21,23
Outros Exoneragéo 1 S 3 3 1 0 2 0 0 (o] 15 79 7,08 37,27
Recis@o de Contrato 2 1 (o] o] 2 1 1 1 1 2 11 5,19
Obito 1 2 {0 l1]o0]131410 1 0} o0 8 3,77
Total 12 {27 (20 |21 |17 |17 (26 |23 |32 |12 212 100,00

! Dentre os 243 desligamentos, 31 nao puderam ser caracterizadas quanto ac periodo em que o desligamento ocorreu.

Pode ser observado no quadro geral de desligamentos de funcionarios do
Instituto de Psiquiatria - IPQ-SC que, nos 10 anos estudados, 1990-1999, as
aposentadorias 'por invalidez somaram um total de 58 casos. De acordo com a
Figura 1, esse tipo de aposentadoria se deu em 43,61% dos casos e configura a
principal | causa de aposentadoria de servidores da instituicdo. As
aposentadorias por invalidez constituem também o principal mecanismo de
saida no numero global de servidores que se afastaram definitivamente,
27,36%.

Um dado interessante no comportamento do nimero de aposentadorias
por invalidez é o fato de essas terem ocorrido, em grande ntmero, no final da
‘década de 90. Nos documentos examinados, puderam ser observados casos de
funcionarios contratados na mesma data e aposentados por invalidez, em

periodos muito préximos.
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0,75%

M Apdés. por invalidez

B Ap6s. voluntaria proporcional
B Ap6s. por tempo de servigo
O Ap6s. compulséria

4361%

Figura 1
Aposentadorias ocorridas no IPQ-SC no periodo de 1990 a 1999.

Na Figura 1 pode-se observar que as aposentadorias voluntarias
proporcionais se encontram em segundo lugar dentre o rol de aposentadorias,
36,09%. Uma vez que ao final do ano de 1998 expirou o prazo para
requerimento desse tipo de aposentadoria, podem ser notados elevados indices
de saida dos funcionarios por meio da concessdo desse tipo de beneficio no
periodo compreendido entre 1996 e 1998, ou seja, nos anos que antecederam a
expiracao do prazo para se requerer esse tipo de beneficio (Tabela 1).

No estudo da distribuicdo dos diferentes tipos de desligamentos ocorridos
no IPQ-SC (Tabela 2), pode ser observado um péqueno numero de
aposentadorias voluntarias proporcionais para a categoria Servigcos Gerais.
Essa categoria, como pode ser observado no quadro de distribuicdo de
funcionarios (Anexo 5), ainda que se constitua com o maior nimero de
funcionarios da instituigdo, tem a aquisicdo desse tipo de beneficio em menor

numero, quando comparada as outras categorias.
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As aposentadorias por tempo de servigo, por sua vez, ocupam o terceiro
lugar no total de aposentadorias, 19,55%. E um tipo de aposentadoria que se
apresenta distribuida equilibradamente entre as diversas categorias, o que
pode ser observado na Tabela 2, e apresenta um comportamento estével ao
longo dos anos. Situacdo contraria pode ser observada nas aposentadorias
voluntarias que, como ja foi dito, encontram um apice quando da proximidade
da expiracao dor prazo para requerimento. Nos documentos examinados ha
apenas uma ocorréncia de aposentadoria compulsoéria, 0,75% dos casos de
aposentadorias.

Dentre os outros tipos de desligamentos, além das aposentadoriaé, as
cessbes de funcionarios a outras instituicées também aparecem com nimero
significativo no quadro geral de desligamentos de funcionarios do IPQ-SC. A
Secretaria de Estado da Satde é composta de uma série de instifuiqées e é
comum haver entre seus servidores uma mobilidade de pessoal entre os
diversos hospitais e setores que a compdem. A cessagdo por parte da
administracao do hospital, da cessido de funcionarios para outras institui¢oes é
notada a partir do ano de 1995.27 Pode ser observado a partir dessa cessagao
um aumento das aposentadorias proporcionais bem como de aposentadorias

por invalidez.

n Em 1995 houve no hospital uma cessagdo da cessdo de funcionarios para outras instituigdes de

funcionarios para outras institui¢gdes. Isto ocorreu em virtude do cumprimento de portarias ministeriais que
passaram a determinar as condigdes minimas de funcionamento de hospitais especializados em psiquiatria.
Tais portarias prevéem, entre outras coisas, 0 numero de funcionarios desses estabelecimentos.
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Tabela 2

Quadro comparativo dos diferentes tipos de desligamentos de funcionarios do IPQ-SC, ocorridos no periodo de 1990 a

1999, de acordo com suas funcdes, com especificacio de aposentadorias por invalidez por Transtornos Mentais (TM) e
por outros tipos de aposentadorias por invalidez (QUT) !

Superior Administrativo | Enfermagem Operacional ASG
TOTAL(
™ ouT ™ ouT ™ ouT ™ ouT ™ | ouT
Apos. Invalidez - 3 2 - 20 1 ° 8 11| 4 58
Apos.proporc. 6 27 10 5 48
Apos.tempo 3 o 4 9 25
Apos. Compulséria ) 1 B 1
Cessao 22 20 2 4 50
Exoneragao 8 10 1 2 22
Fim de contrato a _ 6 _ 1 11
Obito } 1 1 ) 5 ”
Total Geral 222

1 Dentre os 223 desligamentos estudados, 11 nao puderam ser identificados quanto ao tipo de desligamento ou
funcgzo.

-

O estudo dos documentos relativos aos desligamentos ocorridos na
instituicio permite observar, com relagcido a cessdo de funcionarios, algumas
situacdes em que essas cessOes ocorreram parcialmente. Ha alguns casos de
funcionarios que tém autorizado o desempenho de parte de sua carga horaria
em outra instituicdo. Comparando a Tabela 2 com o Anexo 5 pode ser
observado que as cessdes consolidadas a outras instituicoes, referem-se em
grande numero, & categoria superior, mas proporcionalmente ao nuimero de
funcionarios, € maior na categoria enfermagem. A categoria Servicos Gerais,
apesar de ter o maior nimero de funcionarios, tem pouquissimos casos de
cessdo. Outras funcdes se desligam por esse tipo de situacdo, porém, em
numero infimo. Quanto aos ébitos, na Tabela 2, pode ser observado, ainda, que

a maioria é relacionada a funcionarios da categoria Servicos Gerais.
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As exoneragoes, que correspondem a desligamentos dos funcionarios que
tiveram a assungao ao cargo via concurso publico, constituem um numero
infimo de desligamentos no IPQ-SC, sobretudo se comparado ao niimero de
términos de contrato, que se refere ao desligamento de funcionarios que sido
regidos pela CLT, um tipo de contratagéo eventual no IPQ-SC, cohforme Anexo
5. Ambos os tipos de desligamentos, exoneracdo e fim de contrato, néo
apresentam grande variacdo ao longo dos anos estudadps, de acordo com a.

Tabela 1.

As aposentadorias por invalidez

As 58 aposentadorias passam a ser apresentadas, agregando-se as
mesmas, primeiramente, as diferentes doencas motivadoras dessas
aposentadorias, de acordo com a CID-09. Em seguida sdo agregados outros
dados (como categoria funcional e sexo) & doenca que mais se destaca como
motivadora de aposentadoria por invalidez. Por tltimo, a principal doenca
motivadora de aposentadoria é destringada em seus diferentes subtipos. Dados
demograficos acerca de idade, tempo de trabalho para os diferentes sexos séo
apresentados nessa caracterizagao.

As motivacdes das aposentadorias por invalidez entre os funcionarios do
IPQ-SC estao apresentadas na Tabela 3. As aposentadorias motivadas por
TRANSTORNOS MENTAIS destacam-se no ranking dessas motivagoes,

chegando a 70,7,% dos motivos para aposentadorias, seguidas pelas
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aposentadorias por DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, com 21.69%.

As demais motiva¢des atingem menos de 4% cada uma.

Tabela 3

Aposentadorias por invalidez no IPO-SC no periodo de 1990-1999 — comparativo entre os diversos motivos de acordo
com a CID-09

Categoria CID 9 Classificagéo CID 9 Quantidade %
v Transtornos Mentais : 41 70,70
Vil Doengas do Aparelho Circulatério 12 20,69
Vi Doengas do Aparetho Respiratério . 2 3,45
X1 Doengas Sist. Osteom. e Tec. Conj. 1 1,72
II Neoplasmas 1 1,72
X Doengas do Aparelho Genitourinario 1 1,72
TOTAL 58 100,00

Ademais da presenca de TRANSTORNOS MENTAIS como principal
motivador de aposéntadorias por invalidez, outra caracteristica importante a
sér destacada nesse quadro refere-se ao pequeno rol de doencas qué, ao lado
dos TRANSTORNOS MENTAIS, motivaram as aposentadorias por invalidez.

As idades em que ocorrem os dois principais tipos de aposentadoria por
invalidez podem ser observadas na Tabela 4. As aposentadorias por invalidez
ocorrem para os trabalhadores com meédia de idade de 48,9 anos, sendo que
para os homens a média é de 50,8 anos e para as mulheres é de 46,8 anos.
Essas mesmas aposentadorias ocorrem quando esses homens e mulheres tém

em média 20,2 e 19 anos de trabalho, respectivamente.
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Tabela 4

Aposentadorias por invalidez em geral e aposentadorias por doencas do Aparelho Circulatério e Transtornos Mentais

especificando o sexo, tempo de servigco e idade dos funcionarios do IPO-SC no periodo de 1990-1999.

Homens e mulheres (média)

Homens Mulheres
Tempo de Idade Tempo de Idade Tempo de Idade
servico {média) (média) servico (média) {média) servico (média) (média)
Aposentadoria
por invalidez 20,2 50,7 19,0 46,8 19,6 48,9
em geral
Aposentadoria
por doengas do
Aparelha 20,7 53,3 14 48,3 17,3 50,8
Circulatério
Aposentadoria
por
Transtornos 19,4 47,5 19,9 46,6 19,65 47,0
Mentais

Um quadro um pouco abaixo da média das aposentadorias por invalidez
em geral ocorridas no IPQ-SC pode ser observado nas aposentadorias por
invalidez motivadas por TRANSTORNOS MENTAIS. Esse tipo de aposentadoria
ocorre, em média, aos 47 anos para os trabalhadores, sendo esta média um
pouco menor para as mulheres, aos 46,6 anos e aos 47,5 anos para os
homens. O tempo de servico na instituicdo para qﬁe aposentadorias por
TRANSTORNOS MENTAIS ocorram é em média de 19,6 anos, sendo quase que
equivalentes para homens e mulheres, ou seja, de 19,4 anos para homens e de
19,9 anos para as mulheres.

As aposentadorias por invalidez motivadas por DOENCAS DO
AI;ARELHO CIRCULATORIO ocorrem aos funcionéribs com uma idade média
de 50,8 anos, sendo para os homens aos 53.3 anos e para as mulheres aos
48,3 anos. O tempo de servigo na instituicdo nesse tipo de aposentadoria por
invalidez se situa em média aos 17,3 anos, sendo aos 20,7 anos de trabalho

para os homens e aos 14 anos para mulheres. Vale notar que as doencgas do

APARELHO CIRCULATORIO ocorrem, nas aposentadorias por invalidez,
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preponderantemente com os homens, pois para 9 casos masculinos, ha apenas
3 casos femininos. Um quadro mais detalhado da distribuicdo entre os sexos e
tipos de func;ées acometidas por esse tipo' de aposentadoria se encontra no
Anexo 2.

O levantamento das aposentadorias por invalidez motivadas por
TRANSTORNOS MENTAIS rea]izadb, se examinado a luz das diferentes fungoes
que os funcionarios desempenhavam na instituicao, traz alguns contrastes, o

que pode ser observado na Figura 2.

40,34

15 12,83

Superior Adiministrativo Operacional Enfermagem ASG

B Contribuigdo da categoria funcional para o total de funcionérios do IPQ
B Contribuigdo da categoria funcional para as aposentadorias por invalidez por transtornos mentais no IPQ

Figura 2
Aposentadorias por invalidez motivadas por Transtornos Mentais ocorridas no IPQ-SC, no periodo de 1990-1999,
comparativo entre fungées e sexo dos funcionarios.

No estabelecimento de comparacées entre o total de funcionarios da
instituicdo, diferentes categorias e aposentadorias por invalidez por
TRANSTORNOS MENTAIS, salta a vista que funcionarios de graduacao
superior, ainda que constituam 12,83% da populacao total de funcionarios da

instituicdo, ndo contribuem para o total desse tipo de aposentadoria.
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Entretanto, como pode ser observado na Tabela 2, ha casos de outros tipos de
aposentadorias por invalidez ocorridas entre essa categoria de funcionarios.

A categoria administrativa é a que mais equilibradamente apresenta
relacdo entre o seu numero de funcionarios e a participacdo no total de
aposentadorias por invalidez motivadas por TRANSTORNOS MENTAIS,
constituindo 7,24% dos trabalhadores da institui¢do, contribuem para 7,32%
das aposentadorias por invalidez ali ocorridas, conforme Figura 2.

A categoria Servigos Gerais apresenta um percentual de aposentadorias
por invalidez motivadas por TRANSTORNOS MENTAIS menor que o percentual
de funcionarios que representam na instituicdo, ou seja, ainda que consistam
em 33,72% do total de funcionarios da instituiqéo,_ représentam apenas
26,83% das aposentadorias por invalidez.

E notavel a incidéncia de aposentadorias por TRANSTORNOS MENTAIS
na categoria enfermagem, que representa 34,21% dos funcionarios da
instituicido e somam 46,34% das aposentadorias por TRANSTORNOS MENTAIS
ocorridas no periodo estudado.

De acordo com a Tabela 2, no estudo da distribuicdo das aposentadorias
por invalidez por TRANSTORNOS MENTAIS e dos outros tipos de
aposentadorias para a categoria enfermagem, pode ser observado que apenas
uma das 21 aposentadorias por invalidez dessa categoria é motivada por
outras doencgas que nao decorrente de TRANSTORNOS MENTAIS. A categoria
Servicos Gerais parece acompanhar essa condi¢do apresentada péla

enfermagem. Pode ser observado, também na Tabela 2, um predominio de
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aposentadorias por TRANSTORNOS MENTAIS em relagédo as demais doencas
que levaram a aposehtadoria por invalidez nessa categoria.

Dados acerca do género e nimero de aposentadorias por invalidez podem
ser mais bem visualizados a luz da inclusidao do sexo a funcdo. Esses dados
encontram-se representados na Tabela 5. A categoria operacional engloba
muitas funcgoes, rﬁas nesse caso foi observado, nos documentos pesquisados,
que o total de mulheres que se aposentaram por invalidez por TRANSTORNOS
MENTAIS, nessa categoria, é constituido por mulheres que desempenhavam

suas atividades no servico de nutricdo, como cozinheiras.

Tabela 5

Quadro comparativo entre total de funcionarios do IPQ-SC, sexo dos funcionarios, funcées e aposentadorias por

invalidez por Transtornos Mentais no periodo de 1990 a 1999.

Masculino Feminino Total de funcionarios
Categoria TOT.FUNC APOS. TOT.FUNC APOS. TOT.FUNC APOS.
Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. %
Superior 38 6,25 (o] o] 40 6,58 0 Q 78 12,83 0 0

Administrativo 21 3,45 2 4,88 23 3,78 1 2,44 44 7,24 3 7,32

Operacionais SO 8,22 4 9,76 23 3,78 4 9,76 73 12,01 8 19,51
Enfermagem 7 15,95 9 21,95 95 17,27 10 24,39 | 208 34,21 19 46,34
ASG 100 16,45 6 14,63 111 18,26 S 12,20 | 205 33,72 11 26,83
Total 306 50,33 19 51,22 | 292 49,67 22 48,78 | 608 100 41 100

Pode ser notado um grande equilibrio desse tipo de aposentadoria entre
homens e mulheres, exceto na categoria operacional, em que as mulheres
equivalem a 3,78% no total de funcionarios do hospital, e chegam a 9,76% dos
casos de aposentadorias por TRANSTORNOS MENTAIS.

As aposentadorias por invalidez, motivadas por TRANSTORNOS

MENTAIS, passam agora a ser classificadas pela CID-09, categoria V, nivel 3,
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conforme Tabela 6. Pode-se examinar que, entre as aposentadorias por
TRANSTORNOS MENTAIS ocorridas no IPQ-SC, ha um predominio de psicoses
afetivas, somando quase a metade dos casos (46%). Este motivo é seguido
pelas psicoses esquizofrénicas e pelos transtornos neuréticos, ambos com 17%

dos casos.

Tabela 6

Aposentadorias_por _invalidez motivadas_por Transtornos Mentais ocorridas no IPQ-SC no periodo de 1990-1999 -
comparativo entre os diferentes tipos de Transtornos Mentais.

Tipos de Transtornos Mentais Quantidade %
Outros quadros psicéticos organicos {crénicos) 4 9,76
Psicoses esquizofrénicas 6 14,63
Psicoses afetivas 19 46,36
Estados parandides 1 2,43
Outras psicoses nio organicas 4 9,76
Transtornos neurdticos 6 14,63
Reagio de ajustamentos 1 2,43
Total ' 41 100,00

Os afastamentos do trabalho

Serao apresentados agora: os resultados da pesquisa acerca dos
afastamentos periciados ou licencas de satide dos servidores da instituicdo
psiquiatrica estudada. Primeiramente sera apresentado o rol de doen¢as que
afastam os funcionarios de seu trabalho. Em seguida, a partir da doenca que
mais afasta esses funcionarios do trabalho, serdo acrescidas jnformagées
acerca dos cargos e sexo dos funcionarios. Por ultimo serdo detalhados os
subtipos de doencas pertencentes a que mais afasta os funcionarios.

Conforme pode ser observado na Tabela 7, dentre os afastamentos
periciados ocorridos no IPQ-SC, no periodo de 1995 a 1999, podem ser notados

aspectos diferentes dos apresentados no estudo das aposentadorias por
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invalidez, no periodo 1991-1999 (Tabela 3). Enquanto nas aposentadorias por
invalidez, apesar de se referirem a um maior periodo de tempo, o rol de
‘ doengas perfaz um total de 6 doeng¢as motivadoras (Tabela 3), no quadro dos
afastamentos periciados ha um rol de 17 doengas (Tabela 7), todas elencadas
na CID-09, exceto a categoria XV, intitulada ALGUMAS AFECCOES

ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL.

Tabela 7
Motivos_dos afastamentos periciados no trabalho dos funcionarios do IPQ-SC. no periodo de 1995 & 1999, de acordo
com a clasgificacdo da CID-09

Categoria ‘ . Média de
o |Pescricdo da CID 9 Qtd. | diasde | %
afastamento
1 Doencas infecciosas e parasitarias 32 23,06 1,49
Doengas das glandulas :
m Endécrinas/nutrigio/ metabolismo/imunidade 31 55,87 1,44
\% Transtornos Mentais 1179 43,97 54,77
Vil Doengas do Aparelho Circulatério 125 44,78 5,82
VI Doengas do Aparelho Respiratdrio 66 20,24 3,08
X . Doengas do Aparelho genitourinario 40 31,93 2,05
X1 Complicagbes da gravidez do parto e do puerpério 26 22,08 1,21
X1 Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo 190 38,40 8,85
Xvilr LesGes e envenenamentos 162 32,98 7,54
CIR Cirurgias 174 28,21 8,11
ouT Outras categorias?® 100 37,27 4,66
s/D Sem diagndsticos 21 49,48 0,98
Total de afastamentos 2146 39,65 100

28 Essa categoria engloba categorias que individualmente perfazem menos de 1% dos motivos de
afastamentos. Essas categorias sdo: II - Neoplasmas (18 afastamentos), IV - Doengas do sangue e dos
drgaos hematopoiéticos (9 ocorréncias), VI - Doengas do sistema nervoso e dos sentidos (16 afastamentos),
IX - Doengas do aparelho digestivo (17 ocorréncias), XII - Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo
(19 afastamentos) e XVI - Sintomas e sinais de afec¢des mal definidas (21 afastamentos).
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Na Tabela 7, TRANSTORNO MENTAL é o principal motivo de afastamento
por doenca entre os funcionarios do IPQ-SC, representando 54,’7 7% dos
afastamentos periciados, sendo seguido pelas CIRURGIAS, DOENCAS DO
SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO, e DOENGCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO, com 8,85%, 8,11% e 5,82% dos afastamentos,
respectivamente. |

De acordo com a Tabela 7, os TRANSTORNOS MENTAIS somam um total
de 1179 afastamentos nos 5 anos estudados, afastamentos que duram em
média 44,0 dias cada um e que totalizam 51.876 dias parados. As DOENCAS
DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO somam um
total de 190 afastamentos para esse tipo de doenca e duram em média 38,4
dias, num total de 7296 dias parados. As CIRURGIAS somam um total de 174
afastamentos com duracdo média de 28,2 dias ev um total de 4906 dias
parados. J4 as DOENGCAS DO APARELHO CIRCULATORIO ocupam o quarto
lugar com 125 afastamentos e com duracdo média de 44,8 dias, somandq um
total de 5600 dias parados.

Vale lembrar que nos estudos dos afastamentos do trabalho nédo se
encontram incluidos os afastamentos motivados por licenca gestacdo e
acompanhamento de familiares doentes, que também sdo muito freqlientes no
rol de afastamentos e ainda representam uma outra categoria na organizacgio
da Geréncia de Satude e Assisténcia ao Servidor da Secretaria de Estado da

Satide do Servidor ou Pericia Médica.
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Os afastamentos no trabalho, motivados por TRANSTORNOS MENTAIS,
examinados por categorias funcionais, trazem alguns contrastes, que podem

ser observados na Figura 3.

20

12,83

10

Superior Administrativo Operacional Enfermagem ASG

fﬁ Funcionarios B Afastamentos |

Figura 3
Afastamentos periciados, ocorridos no IPQ-SC, no periodo de 1995 a 1999, motivados por transtornos mentais de
acordo com a CID - 09,distribui¢io por funcgéo e sexo.

O detalhamento dos afastamentos no trabalho motivados por
TRANSTORNOS MENTAIS, de acordo com a funcéo, chamou a atengio para a
exigua presenca de funcionarios da categoria superior a contribuir para o
quantitativo do total de afastamentos. Ainda que tais funcionarios representem
12,2% do total de funcionarios, apenas 0,6% dos afastamentos periciados é
desta categoria. Em niimeros inteiros ocorreram 7 afastamentos motivados por
TRANSTORNOS MENTAIS na categoria superior dentre os 1179 ocorridos no
periodo estudado.

‘Situacdo analoga pode ser obsefvada relativa aos funcionarios da

‘categoria administrativa. Esses funcionarios, ainda que constituam 7,24% do
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total de funcionarios da institui¢do, também contribuem pouco para o total de
afastamentos, ou seja, apenas 1,27% dos afastamentos periciados é relativo a
funcionarios dessa categoria.

Por outro lado, a categoria enfermagem é a que mais se afasta do
trabalho e o faz desproporcionalmente ao que representa no total de
funcionarios, ou seja, somam 31,8% do total de funcionarios, mas totalizam
56% dos afastamentos.

Na Tabela 8, os afastamentos podem ser observados, além da
proporcionalidade em funcido do niimero de funcionarios e funcio, também de

acordo com a proporcionalidade do sexo dos funcionarios.

Tabela 8

Quadro comparativo entre total de funcionarios do IPQ-SC, sexo dos funcionarios, funcdes e afastamentos motivados
por transtornos mentais, no periodo de 1995 a 1999.

Masculino Feminino Total Geral
Categoria Func. Afast. Func. Afast. Func. Afast.

Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. %

Superior 38 6,25 3 0,25 40 6,58 4 0,34 78 12,83 7 0,59
Administrativo 21 3,45 13 1,10 23 3,78 2 0,17 44 7,24 15 1,27
Operacional 50 8,22 123 10,43 23 3,78 83 7,04 73 12,01 206 17,47
Enfermagem 97 15,95 260 22,05 105 17,27 400 33,93 208 34,21 660 55,98
ASG 100 16,46 119 10,09 111 18,26 172 14,59 205 35,72 291 24,68
Total 306 50,33 518 43,94 302 49,67 661 56,06 608 100 1179 100

Na observagdo do total de afastamentos de ambos os sexos, comparando
com a representatividade de homens e mulheres no total de funcionarios do
IPQ-SC, destaca-se maior freqiiéncia de afastamentos de mulheres (Tabela 8).
A categoria enfermagem é a que mais se afasta do trabalho. Enquanto as

mulheres da enfermagem representam 17,3% do total de funcionarios, somam
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33,9% dos afastamentos, j4 os homens, que sdo 15,5 % dos funcionarios,
somam 22,0% dos afastamentos. Relativo a esse dado ndo foi identificada
grande despropor¢édo entre o numero de funcionarios homens e mulheres, na
institui¢do nos ultimos 5 anos, de acordo com o quadro de profissionais da
instituicdo (Anexo 6).

Na Tabela 9 .pode ser observado como é composto o conjunto de
motivadores para afastamentos relacionados a TRANSTORNOS MENTAIS, no
periodo de 1995 a 1999. Ha um predominio dos TRANSTORNOS NEUROTICOS
como motivador de afastamento, com 52,4% dos afastamentos, sendo seguido
pelas PSICOSES AFETIVAS, com 22,1%. E ainda pode ser destacado o terceiro
lugar que é de afastamentos motivados por OUTRAS PSICOSES NAO

ORGANICAS, com 10,6% dos afastamentos.

Tabela 9
Afastamentos periciados motivados por transtornos_mentais, de acordo com a CID-09 no periodo de 1995 a 1999 -
comparativo entre os diferentes tipos de transtornos mentais.

Tipos de Transtornos Mentais Qtde ] %

Psicoses Alcodlicas 3 0,25

Outros Quadros Psicéticos Organicos (Cronicos) 9 0,76
Sindrome de Dependéncia do Alcool 17 1,44
Transtornos da Personalidade 26 2,20
Psicoses Esquizofrénicas 34 2,88
Estados Paranéides 36 2,97
Reagdes de Ajustamento 51 4,33
Outras Psicoses nao organicas 125 10,60
Psicoses Afetivas 261 22,13
Transtornos Neurdticos 618 52,44

Total 1179 100,00

Uma comparacido com os dados das aposentadorias por TRANSTORNOS
MENTAIS pode ser interessante neste momento. No estudo das aposentadorias
por invalidez (Tabela 6), observou-se um rol de tipos de TRANSTORNOS

MENTAIS que causavam a invalidez, com numero de doencas proximo ao
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encontrado causando os afastamentos, ou seja, enquanto 7 das doencas
causavam as aposentadorias por invalidez, 10 doencas motivam os
funcionarios a se afastarem. |

Uma outra observacao pode ser feita diante do quadro de distribuicdo de
afastamentos por diferentes tipos de TRANSTORNOS MENTAIS. As PSICOSES
AFETIVAS, nos afastamentos, estdo em segundo lugar, pois as doencas
preponderantes sdo os TRANSTORNOS NEUROTICOS. Relacionado a isso,
observa-se que os motivadores de afastamento sdo doengas menos
incapacitantes, o que € diferente nas aposentadorias por invalidez, em que as
psicoses afetivas pei‘fazem 46,4% das aposentadorias no periodo de 1990 a

1999 (Tabela 6).
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IV. DISCUSSAO

O estudo do sofrimento entre trabalhadores de instituicdes psiquiatricas,
que se empreendeu no Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina - IPQ-SC,
ocorreu sob um panorama de exiguas referéncias diretas sobre as
consequiiéncias do trabalho em trabalhadores de institui¢ées psiquiatricas.
vPortanto, torna-se necessaria uma postura exploratéria diante da realidade dos
trabalhadores do IPQ-SC.

No contato direto com instituicoes caracterizadas como
hospitalocéntricas, ou seja, em instituicbes que tém como método de
tratamento a hospitalizacdo, € comum a constatagao ‘de atitudes massiﬁcadas,
burocratizadas e impessoais dos funcionarios no atendimento aos pacientes. A
quem se proponha uma aproximacio do cotidiano desse tipo de trabalho, nao
faltara a impressédo de que é vivenciado um sofrimento no trabalho.

A postura exploratéria adotada se da ainda diante de uma idéia firmada
de haver penosidade entre esses trabalhadores e é conferido adicional de
insalubridade para quem trabalha em instituicdes psiquiatricas. Ha indicios de
que sejam altos os indices de adoecimento entre esses trabalhadores, como
indicam as poucas referéncias diretas encontradas sobre o tema: Miranda
(1997), Zago (1989) e Marazina (1990).

E em funcdo dessas realidades apbntadas que se propde, nesse estudo,
contabilizar e identificar possiveis indicadores do que se pressupde ser o
resultado concreto desse sofrimento, que “surpreendentemente”, € apenas

suposto: a evasido dos trabalhadores da instituigéo.
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Com a finalidade de identificar esse sofrimento, buscou-se tracar um
panorama dés desligamentos dos funcionarios do IPQ-SC, em especial os
desligamentos motivados por aposentadoria por inva_lidez. Foi realizado ainda
estudo dos afastamentos periciados no tfabalho ou licencas de saude dos
servidores. De posse dos dados dos desligamentos e afastamentos, da literatura
direta e indireta sobre o tema, da literatura sobre satide mental ocupacional e

sobre a institucionalizacdo da loucura, foi possivel observar:

Ha  estratégias de enfrentamento na movimentacao dos
trabalhadores para fora da instituicao

O estudo do panorama geral de desligamentos de servidores ocorridos no
IPQ-SC permite afirmar que os trabalhadores da instituicido pesquisada
realizam um movimento para deixarem a institui¢cdo. Dentre as situagbes em
que ocorrerﬁ os desligamentos dos funcionarios do IPQ-SC, motivados por
aposentadorias, nos 10 anos estudados, as aposentadorias por invalidez,
constituem a principal situagdo em que os funcionarios do IPQ-SC se desligam
de seu trabalho (27,4%). As aposentadorias voluntarias proporcionais ocorrem
em 22,7% dos casos, as aposentadorias por tempo de servico em 12,3% e as
aposentadorias compulsérias em apenas 0,75% dos casos (Tabela 1).

As aposentadorias voluntarias sdo afirmadas aqui como um primeiro
indicador de um evidente movimento dos funcionarios a buscarem se desligar
do IPQ-SC. Ao requererem suas aposentadorias via beneficio da
voluntariedade, os funcionarios se defrontam com o fato de receberem seus

vencimentos apenas proporcionais, ou seja, de apenas 70% quando tal
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beneficio é requerido aos 25 anos de trabalho. Esse fato denota que tal tipo de
desligamento néo € tdo somente a aquisi¢do de um beneficio que é concedido a
esses servidores. Ha um tipo de estratégia de enfrentamento ao sofrimento que,
como foi apontado anteriormente, € apenas suposto na instituigao.

Essa estratégia de enfrentamento pode ser relacionada ao que apontara
Dejours (1992), ao mostrar que quando os trabalhadores ndo conseguem ter
organizado em seus trabalhos estratégias coletivas, tém no abandono do
trabalho uma saida —. Um recurso que nao se da sem perdas para os
trabalhadores. Ao requererem uma aposentadoria voluntaria, tais funcionarios
podem desenvolver trabalhos em outros estabelecimentos. Porém, diante de
circunstancias em que apontados grandes indices de desemprego e uma
exclusdo de pessoas de meia idade do campo de trabalho, essa voluntariedade
em requerer aposentadoria, apés 25 anos de trabalho, pode representar grande
perda na vida profissional e econdmica dos trabalhadores.

Ainda que ndo tenham sido possiveis dados acerca de aposentadorias
voluntarias de outras instituicdes, a estratégia de enfrentamento ou movimento
dos trabalhadores em deixar a instituicdo pode ser observada primeiramente
quando, ao longo dos 10 anos pesquisados, é comparada a variagdo dos
numeros das aposentadorias voluntarias com a estabilidade das
aposentadorias por tempo de servico. Em segundo lugar, essa movimentag¢éao
dos funcionarios em deixar o IPQ-SC se da4 quando, em anos precedentes é
expiracdo da lei que concedia o beneficio de se aposentar proporcionalmente, o
numero de desligamentos por meio dessa condigdo aumentou

significativamente. Chama a atengéo ainda o aumento do ntimero desse tipo de
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desligamento exatamente quando da cessagdo da cessdo de funcionarios para
outras instituigdes, o que leva a inferir também que os funciohé.rios do IPQ-SC
apresentam movimentacdes de resisténcia as politicas que sdo adotadas e que
os mantém dentro da instituicao.

A cessao de funcionarios, exoneracdes, fim de contrato e obitos, além das
aposentadorias siao as outras situagdes em que os funcionéarios podem se
desligar do IPQ-SC. A cessdo dos funcionarios € o maior dentre esses
motivadores de desligamentos, correspondente a 21,3% dos casos. Pode ser
observado que, em determinado momento, a demanda de cessdao passa a nao
mais ser atendida, em virtude de uma politica especifica por parte da
instituicido que passa a ndo mais ceder seus funcionarios. Quando dessa
cessagdo, ndo somente as aposentadorias proporcionais aumentam (o que néao
é muito elucidativo em funcio da expiragado do prazo da lei que concedia esse
tipo de beneficio), como as aposentadorias por invalidez tém seu numero
ampliado.

A cessao de funcionarios acaba sendo um tipo de turn-over nessa
instituicdo, quando comparada ao numero de exoneracgbes. Ha um infimo
numero de saidas por exoneracdo de funcionarios concursados (que € o tipo de
contratacdo da maioria dos funcionarios). O numero de desligamentos por
térmiﬁo de contrato quando comparado ao de desligamentos por exoneracéo ¢
um numero grande, uma vez que ha um pequeno numero de funcionarios
contratados por meio da CLT (que é um tipo de contrato fortuito na

instituicao).
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A organizacido do trabalho determina a permanéncia

A politica da instituicdo e a condi¢do de servidores publicos desses
funcionarios sao compreendidas como uma ir;lportante variavel a ser
relacionada ao sofrimento que nos propomos a investigar. A institui¢do, onde
se pressupde um sofrimento, tem na organizacdo de trabalho que a mantém
igual organizacdo de mecanismos que garantem sua manutenciao. Esses
mecanismos podem ser observados e relacionados a4 manutencao da prépria
instituicdo, ou seja, com uma organizacio que inviabiliza a si mesma tecer
questionamentos aos problemas que levanta. A falta de uma avaliacido da
concessdo de atestados médicos e a conivéncia da instituicdo com essa
realidade podem ser exemplos de tais mecanismos. Na instituicdo, nio ha
precedente de sistematizacdo de indices de adoecimento entre seus servidores,
ainda que esse indice seja reconhecido empiricamente por muitos integrantes
da instituicdo como elevados.

Esses mecanismos relativos a instituicdo podem ser observados também
na inexisténcia de uma politica de satde .para esses servidores para além da
céncesséo de atestados médicos ou, ainda, na falta de uma politica de
movimentacado de pessoal que considere esse problema. Exemplo disso é a
cessacao da cessao de funcionarios, que ocorreu de acordo com as politicas do
Ministério da Satde e ndo por meio de redirecionamentos por parte da
instituicdo, fundamentada em algum tipo de avaliagdo (Tabela 1). Outro
exemplo. € o desequilibrio da concessao de funcionarios de acordo com o cargo

ocupado pelos trabalhadores (Tabela 2). Tais situag¢des demonstram que
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inexiste uma politica com critérios claramente estabelecidos para seus
servidores.

A condicao de servidores publicos pode ser acrescida como um aspecto
da organizacdo do trabalho que mantém a permanéncia dos trabalhadores na
instituicdo. Ora, se diante das dificuldades que sdo encontradas nos setores de
trabalho, no qual ha precarizacdo nas condi¢cdes de trabalho ou mesmo o
desemprego, aos trabalhadores de instituigdes psiquiatricas pode ser inferidé
um cerceamento dentro da instituicdo. Este cerceamento se da, seja por meio
da certeza‘ de um trabalho estavel (porque sdo concursados), por perceberem
salarios acima do salario-minimo vigente nacionalmente e também por terem
acréscimos salariais pela insalubridade (que no caso de servidores publicos do
Estado de Santa Catarina sdo mais altos do que a legislagcdo exige). Tudo isso
pode levar esses trabalhadores ao conflito de se manferem nesse trabalho, de
onde também querem sair, ndo conseguindo nele quaisquer outras
mobilizacoes em fazer frente ao sofrimento.

Esta realidade nos remete a Dejours (1992), que descreve as condigcoes
em que vive a maioria dos trabalhadores. Ademais de desenvolver estratégias
defensivas relativas ao trabalho (quando o tem), uma vez que vivem sob a
exclusio do mundo do capital, esses mesmos trabalhadores desenvolverao
uma reticéncia ou um siléncio macico em falar de sofrimento e doenca. |

Ainda que tais trabalhadores estejam sob uma organizac¢do de trabalho
onde é conferida a eles alguma estabilidade e até mesmo ganhos salariais que
se distanciem da precarizacio atribuida por Dejours, aos trabalhadores do IPQ-

SC parece ser possivel somente reivindicagées para melhorias em suas vidas
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no trabalho, balizadas pela da argumentagdo preponderante, qual seja, a
argumentagcéo relacionada ao plano financeiro.

A organizacédo sindical dos trabalhadores em satide é explicativa nesse
sentido. Os trabalhadores da Secretaria de Estado da Saiide de Santa Catarina
-SES tém tido suas pautas nas Ultimas greves centrada em reivindicagdes
salariais?® e nao relacionadas as doengas e ao sofrimento que enfrentam em
seu trabalho. Essa situagdo é equivalente ao que indica Fonseca (2000), que as
mobilizacdes de trabalhadores em geral, no pais, muito dificilmente sio
relativas as suas proprias condi¢des de trabalho.

A intensificacdo de uma situagéo salarial irriséria para os trabalhadores
pode ser atribuida uma correspondéncia direta com o que se chama aqui de
mecanismos de regulacdo da instituicdo. E ainda assim, diante desse tipo de
reivindicagdo, vale dizer, tém-se obtido poucas conquistas, haja vista a
desorganizacao da categoria.

As aposentadorias por invalidez e os afastamentos periciados, que estio
sendo compreendidos como indicadores de adoecimentb e sofrimento entre os
trabalhadores, constituem-se também recursos ultimos de saida dos
trabalhadores que n&do causam alardes na instituicdo de onde egressam,
tampouco conseguem das entidades da categoria mobiliza¢cdes em torno desta

realidade.

2 Documentos do Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos Pablicos e Privados de Saude de Santa
Catarina foram consultados. As pautas de reivindicagées das altimas greves foram parcamente atendidas.
Nesses documentos, nao ha registro de itens que considerem o sofrimento relacionado ao trabalho que
desempenham. Ha nas consideragbes gerais apenas localizagdes acerca do descaso por parte do Estado nos
setores da saide, contudo sem relaciona-los ao sofrimento vivenciado pelos servidores.
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Adoecer € uma estratégia final de enfrentamento

Vem ao.encontro da nossa proposta de elucidar possiveis indicadores do
que se pressupde ser o resultado concreto do sofrimento entre trabalhadores
do IPQ-SC o desligamento dos trabalhadores da instituicdo via adoeqimento,
por meio dos afastamentos periciados e consolidados pela aposentadoria por
invalidez.

Constata-se no IPQ-SC um quadro de aposentadorias muito diferente do
panorama nacional, de acordo com o Anuério Estatistico do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (1999), onde as aposentadorias por invalidez
ocupam uma terceira colocacdo, com 19%, ‘no rol de situagbes em que um
trabalhador pode se aposentar. E precedida pelas aposentadorias por idade e
por tempo de servi¢o, com indices de 45,2% e 37,7%, respectivamente. No IPQ-
SC, as aposentadoriés por invalidez se encontram em numero notavelmente
superior, ocupando o primeiro lugar, com 44,1% dos casoé, sendo seguidas
pelas aposentadorias voluntarias proporcionais, com 36,3% e pelas
aposentadorias por tempo dé servi¢o, com 12,3% (Figura 1).

A comparacgédo entre o nimero de funcionarios das instituicdes de satde
da Grande Florianépolis, mantidas pela Secretaria de Estado da Satude de
Santa Catarina, e o numero de aposentadorias por invalidez ocorrido nestas
instituicoes também indica contrastes da mesma ordem, sendo possivel
observar, no Anexo 4, que o IPQ-SC é a instituicdo que mais aposentou por
invalidez em relacéo a todas a essas instituicdes.

As aposentadorias por invalidez se referem a desligamentos em funcéo de

uma doenca incapacitante. Isso permite relacionar a realidade encontrada no
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IPQ-SC a discussdo acerca do adoecimento no trabalho. Dejours (1992)
apontava como os trabalhadores das fabricas denu.nciavam sua insatisfacio
c,:om o trabalho, via adoecimento. Para o autor, um prirpeiro reflexo dessa
realidade, que chamou de sofrimento invisivel, podia ser observado nas
quebras da producgéo, na quebra de pecas, ou quicé, na quebra de maquinas e
instrumental de trabalho.

Zago (1988), ao estudar a condigcdo de trabalhadores em hospitais
psiquiatricos, além de apontar a contradigcdo entre a filosofia de tratar e a
pratica de excluir, presente nos hospitais psiquiatricos, lembrava também que
o instrumental de trabalho dos trabalhadores para cumprirem sua funcio é o
préprio trabalhador e suas relagbes interpessoais. Pode-se fazer uma analogia
entre Zago e Dejours, em que a instituicdo psiquiatrica, com a grande
quantidade de apqsentadorias por invalidez, corresponde as avarias de pecas
e maquinas nas fabricas, entre a industria da loucura, em Zago, e o
sofrimento invisivel, referido por Dejours.

O resultado desse adoecimento constata que essa instituicido produz
situagdes cotidianas que levam seus funcionarios a serem excluidos -da funcao
em que trabalham, com uma média de idade de 48,9 anos, nas aposentadorias
por invalidez (Tabela 4). Essa média de idade, quando comparada com os
indices nacionais de aposentadorias por invalidez concedidas a trabalhadores
urbanos e rurais, nos ultimos trés anbs da década de 90, mostra-se diversa. De
acordo com o Anuario Estatistico do MPAS (1999), esse tipo de aposentadoria
ocorreu com trabalhadores brasileiros, no periodo de 1997-1999, em média aos

56,5 anos. Especificamente .no caso das aposentadorias por TRANSTORNOS
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MENTAIS, no IPQ-SC, as aposentadorias acontecem ainda um pouco antes, em
média aos 47 anos.

Dados semelhantes aos da instituicdo estudada puderam ser
encontrados no estudo de Schelb (1994), que examinou aposentadorias por
invalidez ocorridas na Fundacdo Hospitalar de Brasilia, no periodo de 1991 a
1994. Em seu estudo, Schelb encontrou os trabalhadores aposentando-se por
invalidez, em torno dos 50 anos de idade, em média. Ainda que possam ser
atribuidas diferencas entre as instituicdes pesquisadas, toda uma rede
hospitalar, no caso de Schelb, e um hospital psiquiatrico, no presente estudo,
podemos nos defrontar com a realidade de duas instituicoes de satide estarem

‘produzindo incapacidade para o trabalho em seus funcionarios.

H4 um modo especifico de adoecimento no mundo moderno que é
corroborado no IPQ-SC

Os dados das aposentadorias por invalidez relacionados aos dados dos
afastamentos periciados no trabalho, quando mais bem destrincados, podem
aproximar-se mais do objetivo proposto, qual seja, o de CARACTERIZAR O
SOFRIMENTO DE TRABALHADORES DE INSTITUICOES PSIQUIATRICAS.

Corgozinho (2000), ao fazer uma analise dos dados da Organizacéo
Mundial de Satude — OMS, indica qu'e o sofrimento mental vem crescendo nos
ultimos anos. As chamadas “doencas ndo comunicadas”, que sido as doencas
ndo contagiosas e, portanto, sem controle epidemiologico, tais como as
depressdes ' e doengas do cérag:é.o, devem aumentar nos proximos 20 anos

(Corgozinho, 2000).
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Os dados indicados por Corgozinho colocam desafios a pesquisa nesse
ambito. A pesquisa ai relacionada nem sempre tem conseguido sustentacdes de
comparacoes com os seus dados.30 Entretanto, diante disso, o que dizer dos
dados acerca das aposentadorias por invalidez na instituicdo psiquiatrica em
estudo?

Ha no IPQ-SC um modo de adoecimento por parte de seus trabalhadores
semelhante aos indicadores da OMS. TRANSTORNOS MENTAIS e DOENCAS
DO APARELHO CIRCULATORIO sdo doencas elencadas como lideres e com
tendéncia a aumento nos préximos anos pela OMS, exatamente as doencas
encontradas na instituicdo pesquisada, como as principais causadoras de
aposentadorias por invalidez. Dentre as aposentadorias por invalidez
concedidas, 70% s&do motivadas por TRANSTORNOS MENTAIS e 21% séao
motivadas por DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO. As outras 4
doencas motivadoras de aposentadorias por invalidez, no IPQ-SC, aﬁnggm,
cada uma, menos de 4%vdas motivacdes de aposentadorias por invalidez.

O estudo que foi procedido acerca dos afastamentos periciados no
trabalho, de certo modo confirma a afirmacéo anterior, de que ha no IPQ-SC
um predominio de doencgas semelhantes aos indicados pela OMS. Ainda que os
adoecimentos que afastaram as pessoas do trabalho tenham tido seu rol
abrangido por todas as grandes categorias de doencas existentes no CID - 09

(ver Tabela 7), os TRANSTORNOS MENTAIS configuraram 54,77,% dos

30 O desafio relacionado & pesquisa, neste caso, relaciona-se ao fato de que foram solicitados ao Ministério
da Saude dados acerca dos adoecimentos da populagéo brasileira. Entretanto, em contato realizado com o
Ministério da Saude, especificamente na FUNASA (Fundagéo Nacional de Saude), fomos informados, de
acordo com o que ja haviamos constatado no site desse 6rgio governamental (www.salide.gov.br), que dados
acerca da satde da populagédo disponiveis se restringem-se aos dados das internagdes hospitalares ¢ dados
das doencas de controle epidemiolégico (com notificacdo compulséria como a Dengue, Sarampo, Hepatite
etc.).
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afastamentos periciados. Ja as CIRURGIAS, as DOENCAS DO SISTEMA
OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO e as DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO configuraram 8,85%, 8,11% e 582%,
respectivamente. Considerando que a média de dias afastados por DOENCAS
DO APARELHO CIRCULATORIOQ é maior do que a da doenca que a precede, é
possivel afirmar que o estudo dos afastamentos corrobora com os dados da

OMS.

No IPQ-SC ha um modo especifico de adoecimento

A observagdo do rol de doengas motivadoras de aposentadorias por
invalidez é um primeiro indicador de que, na instituicdo estudada, ha um
modo de adoecimento de seus trabalhadores semelhante aos indicadores
internacionais. Entretanto, os indicadores de aposentadorias por invalidez por
TRANSTORNOS MENTAIS e igualmente os indicadores de afastamentos pelo
mesmo motivo ampliam a idéia de que as doencas que aposentam e afastam os
trabalhadores do IPQ se encontram apenas alinhados a uma tendéncia
mundial dos adoecimentos apontados pela OMS.‘

Porém, foi identificado que o IPQ-SC apresenta um quantitativo de
aposentadorias por invalidez em propor¢does muito superiores aos indices
nacionais e predomiriantemente motivadas por TRANSTORNOS MENTAIS.
Diante dessas constatacdes, é notavel o fato de que a instituicdo psiquiatrica
~ estudada encontra-se a produzir doenca mental entre seus trabalhadores.
Exatamente do tipo de doenca que a instituicdo quer cuidar, é a doenca de que

mais padecem seus trabalhadores.

108



Indices do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) acerca
do panorama nacional de aposentadorias por invalidez seriam de grande valor
para terem-se estabelecido comparag¢dées com os dados' levantados na
instituicdo psiquiatrica. No entanto, esse 6rgao governamental nao tem seus
dados organizados de modo que se possam elucidar as diferentes naturezas
das aposentadorias por invalidez ocorridas no pais. Nos indices dessa
organizagiao governamental, as aposentadorias por invalidez sao classificadas
enqua_nto. doencgas profissionais e acidentes de trabalho como unica categoria,
sem distincbes acerca das diferentes motivacbes dessas mésmas
aposentadorias por invalidez. Sendo assim, ndo foi possivel estudar as
aposentadorias por invalidez ocorridas no IPQ-SC, com amparo de dados dessa
abrangéncia. E possivel indicar, de acordo com dados do MPAS que as
aposentadorias por invalidez néo se encontram dentre as doengas profissionais
detectadas com destaque, mas se encontram elencadas em uma categoria
denominadas “outras”.

Ha&, no entanto, o resultado de um estudo do MPAS/CEPAD (1996} ao
qual foi possivel recorrer, a fim de se estabelecer alguma comparacéo, em que
foram levantados os indices de aposentadorias por invalidez nas cidades de
Sao Paulo, Cl.il'itiba, Manaus e Natal. Nessas cidades, os TRANSTORNOS
MENTAIS sao responsaveis por 14%, 28,2%, 18,4% e 49,7%, respectivamente.

Como ja foram apontados, os indices de aposentadorias por invalidez, no
IPQ-SC, ocorrem em proporcdes muito superiores aos indices contabilizados
nacionalmente. Da mesma forma, diante dos resultados do estudo do

MPAS/CEPAD, é possivel indicar que os indices de aposentadorias por
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invalidez por TRANSTORNOS MENTAIS séo encontrados também em
propor¢des muito maiores que os apresentados por este estudo governamental.

Uma outra comparag¢do, que pode ser efetuada com a finalidade de
ressaltar o modo especifico de adoecimento por TRANSTORNOS MENTAIS, no
IPQ-SC, € o fato de que inexiste outra institui¢io de saude da SES-SC, na
grande Florianépolis, que apresente um numero semelhante de aposentadorias
por invalidez por TRANSTORNOS MENTAIS. De acordo com o Anexo 4, ainda
que as aposentadorias por invalidez por TRANSTORNOS MENTAIS seja o
principal motivador de aposentadorias em algumas ‘instituic;()es de saude, no
IPQ-SC, esse quadro € distinto pelo nimero muito superior de aposentadorias
apresentadas.

A constatacdo de que o principal motivo das aposentadorias por invalidez
e afastamentos dos trabalhadores do IPQ-SC é justamente a doenéa que quer
tratar em seus pacientes, pode ser acrescentada aqui a idéia de que essa
instituicdo carrega uma contradicido em seu funcionamento. Essa contradicao
se refere ndo somente a sua filosofia de tratamento, mas por ter em seu cerne
um projeto de exclusio como foi posto por Foucault (1992), Goffmann (1969) e
Albuquerque (1982).

Esta exclusiao, apontada peios autores, é exercida pela instituicdo junto
a seus pacientes e é extensiva a seus funcionarios. Os funcionarios do IPQ-SC
precocemente sdo excluidos definitivamente de seus trabalhos, exatamente por
"TRANSTORNOS MENTAIS via aposentadoria por invalidez ou, em pequenas
parcelas, pela via dos afastamentos periciados ou licengas médicas. Relembre-

se aqui que aposentadoria por invalidez por TRANSTORNO MENTAL é o tipo de
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aposentadoria que mais cedo retira os trabalhadores de seus postos de

trabalho.

Existem variados tipos de exclusao

Os dados do adoecimento proeminente por TRANSTORNOS MENTAIS,
quando relacionados as categorias profissionais e outros dados demograficos,
trazem ainda maior visibilidade as caracteristicas do sofrimento que nos
propusemos a investigar.

Conforme indicado na Figura 2, os funcionarios da categoria
administrativa. sdo0 0s que apresentam maior correspondéncia entre o
quantitativo total de funcionarios do hospital e os indices de aposentadorias
por invalidez por TRANSTORNOS MENTAIS, ou seja, 7,24% e 7,32%,
respectivamente. Relacionando-se aos afastamentos periciados, esses
funcionarios apresentam um numero bastante reduzido: de afastamentos
perante o que representam proporcionalmente no total de funcionarios do
hospital psiquiatrico, ou seja, 1,27%.

Esses dados permitem indicar que é conferido um distanciamento ao
funcionario que tem como tarefa servicos administrativos, ou seja, que nao
compartilha mais proximamente da tarefa que propde o hospital. Relacionado a
isso, vale lembrar que ainda que seja concedida insalubridade menor aos
funcionarios dessa categoria, essa diferenca fica apenas 25% menor em relagao
ao que é conferido aos funcionarios que tém contato direto com o paciente.

Parece haver na instituicio uma idéia de que uma vez permanecendo-se
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durante muito tempo “administrando” esse tipo de instituicio, os maleficios
podem ser os mesmos a quaisquer de seus funcionarios.

Se a categoria administrativa apresenta equilibrio entre o niimero que
representa no total de funcionarios do IPQ-SC e o numero de aposentadorias
por invalidez, o mesmo nédo pode ser atribuido aos funcionarios da categoria
superior. Na Figura 3 pode ser observada a auséncia dos funcionarios de nivel
superior dentre os aposentados por invalidez que constituem atualmente
12,2% do corpo de funcionarios do hospital. Pode ser notada também uma
insignificante contribuicdo dessa categoria profissional para o indice de
afastamentos periciados, que € de 0,6%.

O quadro de funcionarios da instituicdo indica 71 funcionarios de nivel
superior lotados no IPQ-SC. Porém, ha casos em que a dedicacao de alguns
desses profissionais ocorre total ou parcialmente em outras instituicées,
mesmo que nio sejam de fato cedidos. Essa facilidade € corroborada pelo
numero de cessdes, que como pode ser observado, até o ano de 1995,
forma.lment\e ocorreram em maior nliimero na categoria superior, ou seja, 22
profissionais de nivel superior foram cedidos num periodo de 5 anos (Tabela 2).

Essa realidade aponta uma condigéo especial para essa categoria
profissional que apresenta o menor indice de aposentadorias por invalidez e
afastamentos periciados e, portanto, atenuag¢des no sofrimento no trabalho.
Ainda, a notavel rotatividade de funcionarios fez com que, em 1995, fossem
contratados muitos funcionarios dessa categoria. Esses dados remetem a idéia
de que esses funcionarios, tendo renovado seu contingente, adoeceram menos

e por isso ndo contribuiram para o nimero de adoecimentos. Entretanto, vale
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lembrar, esses funcionarios sempre se fizeram presentes no hospital, exemplo
disso é o fato de haver nessa. categoria um alto indice de aposéntadorias
proporcionais e até de aposentadorias por invalidez, contudo, causadas por
outras doehgas (Tabela 2 e Anexo 2).

A categoria enfermagem pode ser introduzida aqui como um contraste
perante. as consideracdes ja feitas a categoria administrativé e superior.
Enquanto a categoria enfermagem representa 31,8% do total de funcionarios
do hospital, o quantitativo de aposentadorias por TRANSTORNOS MENTAIS
dessa categoria é de 46,3% e o percentual de afastamentos é ainda maior, da
ordem de 56%. |

Como fora colocado ahteriormente, ainda que nao tenham sido
identificados muitos estudos que versem sobre sofrimento, condi¢cbes de
trabalho ou cargas de trabalho entre trabalhadores de saude mental, sao
inameros os estudos que versam sobre 6 trabalho e especificamente sobre o
trabalho da enfermagem em hospitais gerais. E nesses estudos que podemos
nos referenciar, a fim de compreender os altos indices de afastamentos
identificados entre os trabalhadores da enfermagem da instituicdo estudada.

Silva (1998), tendo estudado o sofrimento de trabalhadores da
enfermagem de um hospital geral, apontou as semelhang¢as entre o trabalho
hospitalar e o sistema taylorista de produc;éé. Nas conclusdes da autora, os
trabalhadores de enfermagem de um hospital geral relataram haver pouca
perspectiva profissional em seu trabalho. Isso | pode ser corroborado com o
estudo de Pitta (1989), que tendo feito um estudo por area hospitalar, aponta

menor indice de sofrimento entre os funcionarios de areas administrativas e
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maior indice para funcionarios da enfermagem. Em seus estudos, Pitta, ao
descrever a rotina do hospital, mostra\que a enfermagem é a categoria com a
funcédo de realizar as atividades estruturais que sdo atribuidas a um hospital.

A divisdo do trabalho, apontada por Pitta pode ser visualizada no IPQ-
SC. Os funcionarios da categoria enfermagem mantém contato constante com o
paciente, o que torna atribuiciao da enfermagem o que é de responsabilidade da
instituicdo. Nesse sentido, no IPQ-SC, a enfermagem é destinado o maior
numero de horas-plantiao (horas-extras), sob a justificativa de que exercem
funcao primordial na instituicao.

Essa situacdo faz emergir aqui uma incoeréncia acerca do lugar de
trabalho da equipe de enfermagem e da priorizacdo dessa categoria como
responsavel pela atividade primordial no hospital. Ora, o objetivo da instituicao
nao € o de tratar seus pacientes? Seria essa a categoria que exclusivamente
precisaria estar tdo proxima dos pacientes?

Teixeira (1993), ao analisar as relagcoes de poder existentes exatamente
no IPQ-SC, atribuiu a enfermagem o papel de desempenhar as tarefas
designadas pela medicina e, portanto, haver uma certa tensao entre as duas
equipes. De acordo com o autor “o médico manda, mas nao sabe e a
enfermagem sabe, mas ndo manda” (Teixeira, 1993:66). Dito de outro modo, os
trabalhadores da enfermagem, especificamente no IPQ-SC, ao terem suas
atividades designadas pela medicina, ndo tém o reconhecimento do
conhecimento que apreendem em seus trabalhos.

" Diante disso, pode-se introduzir é.qui mais uma vez o papel que vem

sendo desempenhado pela instituicao psiquiatrica de cercear seus pacientes.
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Relaciona-se a isso que a enfermagem, mais intensivamente, vem sendo
atribuido esse papel. Nesse mesmo sen_tido, Goffmann (1969) refere ser a
enfermagem uma parte da equipe dirigente, que é convocada para tratar, mas
na pratica é chamada a vigiar, ou seja, tais funcionarios sdo chamados para
uma atividade e desempenham uma outra.3!

Uma outra dificuldade que pode ser atribuida a enfermagem se refere a
qualificagdo. Marazina (1990) apontou que a formacdo da enfermagem é
calcada em uma formacdo técnica (preparar instrumentos cirﬁrgiéos, fazer
curativos, preparar medicacdo, fazer higiene de pacientes em leitos etc.). Trata-
se de um tipo de formagé.o que ‘instrumentaliza’ pouco os trabalhadores para
compreender as nuangas do trabalho nesse tipo de instifuic;é.o.

Aqui vale fazer uma distin¢do acerca da exigéncia que se acredita estar
sendo feita a esses trabalhadores, sobretudo aos da enfermagem. No caso
dessa categoria de funcionarios, uma vez que esfamos falando de uma
instituicdo psiquiatrica, o sofrimento é predominantemente oriundo do contato
com o objeto de trabalho, cuidar de paciéntes, e se ressalta aqui, cuidar de
pacientes psicéticos, como apontava Zimmermann (1971)? Ou esse mesmo
sofrimento se encontra relacionado a outras situagfes ds quais se encontram
submetidos tais trabalhadores?

O estudo dos indices de aposentadorias por invalidez ocorridas no IPQ-

SC torna possivel compreender que ha para a enfermagem muitos motivos de

31 Encontra-se no anexo 7 um estudo, realizado pela autora, sobre as atividades que sao realizadas pelos funcionarios
da enfermagem do IPQ-SC. Nesse estudo, com base nos estudos de Goffmann, foram catacterizadas situag¢des de
trabalho da equipe de enfermagem como: o espago fisico de trabalho, o atendimento do paciente no momento em que
chega na enfermaria, a mediagéo do contato com o paciente com o mundo externo, a terapéutica oferecida aos
pacientes, o atendimento as intercorréncias e as atividades de relaxamento da ordem ({festas). Tal estudo teve como
objetivo demonstrar que a organizagao das atividades da enfermagem é pautada na idéia de cerceamento do paciente.
A realizacdo desse estudo teve como base a observagio de uma brochura organizada pelo IPQ-SC, denominada
“Manual de rotinas da enfermagem”.
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sofrimento em seu trabalho. Como pode ser visto, a essa categoria pode ser
atribuido um sofrimento aliado: 1) & concentracao de atividades por meio da
divisdo do trabalho; 2) a condi¢cédo de nédo reconhecimento do conhecimento que
se depreende de sua pratica; 3) a tarefa de vigilancia dos pacientes, quando sdo
chamados para um trabalho de equipe de saude; 4) ao desenvolvimento do
trabalho sem uma qualificacéo para tal.

Esses apontamentos podem contradizer a idéia, muito presente em
estudos acerca do trabalho em hospital, de ser o objeto do trabalho, o paciente
déente, fonte de sofrimento. Diante disso, no hospital psiquiatrico, o paciente
psicético, por certo, perde seu destaque como motivador de sofrimento dos
trabalhadores.

A intensidade de sofrimento relativa ao trabalho da enfermagem podem
ser relacionados os dados do estudo dos afastamentos e aposentadorias dos
funcionarios da categoria Servicos Geraﬁs, que ainda que sejam denominadas
suas fungbes como de zeladoria na organizacdo do trabalho, muitas vezes
desempenham funcées proximas da enfermagem. Os indices de aposentadorias
por invalidez por TRANSTORNOS MENTAIS da categoria Servicos Gerais sio
menores do que os da enfermagem, com 33,72% no quanﬁtaﬁvo de
funcionarios da instituicédo, contribuem para 26,83% das aposentadorias por
invalidez por TRANTORNOS MENTAIS e 24,68% dos afastamentos periciados.

Essa mesma categoria profissional que para a assung¢ao ao cargo €
exigida apénas escolaridade fundamerital, ndo corresponde em maior grau com
o que se tem identificado aqui como jeito especial de adoecer. Entretanto, a

categoria Servicos Gerais € observada como a que menos se desliga da
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institui¢cdo. Poucos se aposentaram proporcionalmente e por tempo de servico e
raramente foram cedidos. Em outras palavras, a categoria Servicos Gerais
notavelmente nao terh condic¢oes tdo favoraveis como as da categoria superior
(Tabela 2). As caracteristicas dos desligamentos dessa categoﬁa, portanto,
permitem questionar, por quais motivos, indices mais elevados do “modo
especifico de adoecer” ndo sdo relacionados a essa categoria.

Pode-se inferir que essa categoria profissional, de um modo geral, ao
contrario da enfermagem, ndo tem sua expectativa pessoal/profissional
depositada no hospital. Exemplo disso é o fato desses funcionarios algumas
vezes estarem cursando escolas proﬁssionalizantes ou outros cursos
(cabeleireiro, informatica e até mesmo cursos de enfermagem de nivel médio e
superior). Em outras palavras, para muitos, a tarefa que desempenham nao se
trata de seus projetos profissionais consolidados. Ainda que permanegam
trabalhando na instituicao, nao lhes é direcionada a mesma funcgio atribuida a
enfermagem.3? Esta categoria apresenta 5 dbs 7 6bitos nesse peri;)do (Tabela
2), numeros existentes apenas nessa categoria profissional, com pouca
qualificacdo e que percebe os menores salarios da instituicdo.

Ao mostrar, discutir e aprofundar o argumento psiquiatrico como
motivagdo principal das aposentadorias por invalidez, é possivel ressaltar
achados de pesquisa relacionados a género e trabalho em satde.

Uma primeira consideracdo pode ser feita justamente relacionada a

discussdo anterior, acerca da expectativa profissional e sofrimento de

32 Ha no IPQ-SC ASGs que concluiram cursos de auxiliar de enfermagem. Esses ASGs ainda que n&o tenham
sido concursados ou contratados para a fungé@o de auxiliares de enfermagem desenvolvem essas fungdes em
enfermarias. Essa situagéo, que se refere a uma politica pouco clara de pessoal, pode, dentro do que se esté
demonstrando aqui aumentar o namero de afastamentos periciados concedidos a essa categoria.
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trabalhadores da enfermagem e Servigos Gerais. De acordo com a tabela 5,
enquanto para os primeiros sido equilibrados os indices de aposentadorias
paras os homens e mulheres, aos segundos, as mulheres sio conferidos
menores numeros de aposentadorias por invalidez por TRANSTORNOS
MENTAIS. Assim, pode ser observado que o fato de terem passado homens e
mulheres de enfermagem por um processo de profissionalizacdo pode conferir,
aos dois sexos, niveis semelhantes de frustracdo diante da inércia atribuida a
essa categoria.

Por outro lado, a categoria Servicos Gerais, como ja fora anunciado, tem
como exigéncia para a assunc¢do do cargo apenas escolaridade fundamental e
desempenha, em sua grande maioria, atividades de manutencédo e limpeza. Aos
homéns dessa categoria, uma vez que sio reservadas tarefas que despendem
maiores esforcos fisicos, pode-se inferir que sofram maiores exigéncias no
desempenho e, portanto, detenham maiores indices de sofrimento. Quanto as
mulheres, o fato de terem uma fungdo profissional semelhante a que
desempenham na vida doméstica pode-se relacionar menor sofrimento.

Especificamente no estudo que foi procedido aos afastamentos periciados
(Tabela 9), as mulheres da categoria enfermagem apresentam proporgoes
maiores de afastamentos. Diante do contraste apontado pode ser indicado um
‘maior nimero de afastamentos atribuido as mulheres, pois, como pode ser
observado no quadro comparativo de servidores — distribuicido por sexo (Anexo
6), ha um equilibrio entre os sexos justamente nos anos em que foi feito o

levantamento dos afastamentos.
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A categoria operacional € agora acrescentada ao debate. Essa categoria,
frente ao numero proporcional de funcionarios na instituicdo, apresenta
‘apenas uma ligeira despropor¢dao entre o quantitativo de aposentadorias por
invalidez por TRANSTORNOS MENTAIS e quantitativo de afastamentos
periciados pelo mesmo motivo. Essa categoria tem destaque nos indices de
aposentadorias por TRANSTORNOS MENTAIS e a ela pode ser atribuido o
mesmo “distanciamento” da tarefa do hospital atribuido a categoria
administrativa. Essa categoria também teve maiores indices de aposentadorias
por invalidez por outros motivos. Destacam-se entre esses as DOENCAS DO

APARELHO CIRCULATORIO.

A racionalidade da instituicao delimita o modo pelo qual os
trabalhadores comunicam seu sofrimento.

O numero de aposentadorias por invalidez e de afastamentos motivados
por TRANSTORNOS MENTAIS que, conforme foi visto, acontece de modo
diferenciado entre as categorias profissionais, traz & tona uma complexidade
aos modelos de compreensédo do sofrimento e adoecimento no trabalho.

Dados encontrados nos documentos pesquisados indicam que quatro
das aposentadorias por invalidez por TRANSTORNOS MENTAIS da categoria
operacional se constituiam exatamente por quatro mulheres que
desempenharam atividades como cozinheiras no servico de nutricdo. Voltar-se
mais especificamente para o que os documentos mostram traz questoes sobre
qual relagdo podem estabelecer essas funcionarias, cozinheiras, com o hospital

como um todo, ao adoecerem justamente por TRANSTORNOS MENTAIS.
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Os adoecimentos de funcionarias que desempenhavam suas atividades
como cozinheiras do IPQ-SC indicam que os funcionéarios encontram um
veiculo para legitimar seu sofrimento. Tais funcionarios, ao sofrerem e nio
terem seu sofrimento reconhecido pela organizacdo de trabalho, utilizam o
mesmo discurso e légica do hospital como veiculo de legitimacdo de seu
sofrimento. A familiaridade com a doenc¢a, que esta no cotidiano, facilita o
argumento aos trabalhadores, para que, por meio do préprio adoecimento
mental, tenham reconhecido seu sofrimento.

Essa indicacdo que os funcionarios encontram na instituicido para
legitimarem seu sofrimento, €, de certa forma, considerada por Laurell &
Noriega (1989) em seus estudos acerca das cargas no trabalho. De acordo com
os autores:

“Decompor e agrupar as cargas nos diferentes
tipos ndo €, como ja se havia assinalado, sendo um
primeiro passo analitico, dado que ndo adquirem
pleno significado sendo no interior da dindmica global
do processo de trabalho, ou seja, o segundo passo no
processo de investigacdo necessariamente consiste
na reconstrugdo das cargas de trabalho através da
andlise da interagdo entre elas no marco da légica
global do processo de trabalho - com o processo
técnico e cenario de luta determinado pelo processo
de valorizacao®. (Laurell & Noriega 1989:113)

As diferentes cargas de trabalho que podem ser atribuidas a
trabalhadoras que desempenham a funcdo de cozinheira em diferentes
contextos de trabalho, podem ter destinos também diferentes. Nesse sentido,
vale lembrar que o servico de nutricdo do IPQ-SC tem a tarefa de preparar

quatro refeicoes diarias para cerca de 650 pacientes e 400 funcionarios. Na

década de 70, o hospital chegou a ter cerca de 2500 pacientes. A realidade a
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que estiveram submetidas tais trabalhadoras atribui a elas um montante de
cargas em seu trabalho. Contudo, o contexto no qual o trabalho é desenvolvido,
qual seja, um hospital psiquiatrico, parece ser determinante no resultado do
adoecimento.

A partir das afirmacdes de Laurell e Noriega, no caso das cozinheiras,
uma vez que empreendéssemos um estudo das cargas de trabalho e esse
mesmo estudo nao vislumbrasse a sobredeterminacao dessas cargas ou, ainda,
que nao se propusesse ao desafio de considerar a complexidade resultante do
contexto social onde o trabalho se encontra, este estudo poderia apresentar
uma visdo fragmentada do sofrimento em questio.

O estudo exploratério aqui empreendido firma a importancia de que
estudos acerca do trabalho considerem o contexto em que se encontre esse
trabalhador como fonte de explicacdo do sofrimento, haja vista, por exemplo,
as difereng¢as levantadas anteriormente nos estudos de Schelb (1994}, que em
uma rede hospitalar de Brasilia (DF) constatou que os tipos de adoecimento ou
aposentadorias por invalidez, naquela instituicdo, apresentam um quadro
diferente da institui¢do psiquiatrica que estudamos.

A preocupacgdo com as esferas envolvidas na producdo de cargas no
~ trabalho é corroborada por Fonseca (2000), ao apontar que os estudos os quais
néo consideram tal dimenséo “cbntribuem muito mais para aumentar a
produtivi';lade que para apontar caminhos que levem a um trabalho saudavel”
(Fonseca, 2000:13). Também por Corgozinho (2000), que refere uma
preocupacao prioritaria destas organizagées de trabalho em atender o mercado

neoliberal onde a livre concorréncia e a diminuicdo de custos e eficiéncia
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preponderam sobre o sofrimento humano, ao invés da preocupacéo ser com o
bem-estar das pessoas e com os elementos de natureza moral e ética.

Os apontamentos de Laurell e Noriega (1989), Fonseca (2000) e
Corgozinho (2000} trazem, a um s6 tempo, para o campo da ética as decisdes
preliminares acerca dos estudos do trabalho. Relaciona-se a preocupac¢édo dos
autores a idéia de que esses mesmos estudos, uma vez pautados em
metodologias alienadas por parte de seus profissionais, sejam contribuintes a
igual alienacdo aos trabalhadores ou ainda para a organizacdo da legislacdo
vigente que nédo atende a integridade da satide dos mesmos.

‘Os questionamentos éticos ao ambito da pesquisa se desdobram para a
pratica profissional que faz uso desses conhecimentos. Nesse sentido, Heller
(1977) lembra que a alienagdo nédo diminui obrigatoriamente quando o
trabalhador sente gosto pelo trabalho. A autora lembra também, referindo-se
aos estudos de Relagcbes Humanas no Trabalho, que intitula de “ciéncia
manipulada”, que esta procura dar uma fachada agradavel ao trabalho,
pretendendo remover somente o sentido da alienagdo e ndo a alienagido
propriamente dita. Para a autora, aﬁngir a alienagao requer transformacoes da
estrutura social em seu conjunto.

Com Heller, lembramos haver na instituicdo estudada, atividades
intituladas de Recursos Humanos. Essas quase sempre vém utilizando
metodologias envolvidas pela idéia de insumos, matérias, custos e

produtividade, tais como: “qualidade”, “cliente interno”, “cliente externo”,
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“relacionamento interpessoal®3”. Tais metodologias, uma vez que néo
consideram o panorama de sofrimento que se encontra relacionado ao
trabalho, por certo mantém igual distancia de ter os trabalhadores como centro

de suas preocupagoes.

Os funcionarios informam a presenca do sofrimento de forma
consistente, porém o sofrimento é compregndido de modo naturalizado

No estudo das aposentadorias por invalidez, os TRANSTORNOS
MENTAIS, com 70% dos casos, foram apontados como maior motivador,
acompanhados por apenas mais cinco doencas. Do mesmo modo, o rol de

vsubtipos de TRANSTORNOS MENTAIS que causaram essas aposentadorias foi
pequeno, com 7 tipos de doencas.

No estudo acerca dos afastamentos ocorridos no IPQ-SC, muitas doencas
se fizeram presentes junto aos TRANSTORNOS MENTAIS (todas elencadas pelo
CID-09). Contudo, dos afastamentos ocorridos, 56% sido motivados exatamente
por TRANSTORNOS MENTAIS, com um rol de subtipos de 10 doengas.

Essas duas constatagdbes apontam que “o modo especifico de
adoecimento” dos trabalhadores do IPQ-SC, e que chega a ser motivador de
uma aposentadoria, ja vem sendo cqmunicado, ha muito, pelos funcionarios.
Essa comunicagcao vem sendo claramentev feita por meio dos afastamentos
periciados, ainda que nesses ultimos os TRANSTORNOS MENTAIS se

apresentem juntamente com muitas outras doengas.

33 Em 1996 a SES-SC iniciou a implantagado de um Programa de Qualidade Total em todas as suas unidades.
No IPQ-SC tal programa néao prosperou. Outras intervengdes na area de Recursos Humanos s&o correntes,
como avaliagido de desempenho, treinamento de Relagbes Humanas e atualixzagoes.
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Da analise das diferencas, entre as doencas motivadoras de
afastamentos e aposentadorias por invalidez por TRANSTORNOS MENTAIS,
podem ser depreendidas especificidades dessa comunicacio. Inicialmente ha
motivadores de afastamentos por fatores mais difusos e talvez menos graves.
Esses afastamentos se transformam em doencas mais incapacitantes nas
aposentadorias por invalidez. Nos afastamentos periciados, ocorre um
predominio de TRANSTORNOS NEUROTICOS, nas aposentadorias por
invalidez, ao contrario, os TRANSTORNOS NEUROTICOS se apresentam em
menor nimero e ha um predominio de PSICOSES AFETIVAS.

Os dados dos adoecimentos, quando organizados, comunicam o curso do
sofrimento ao adoecimento. Esta comunicagio, porém, tem tido pouco retorno
para esses funcionarios, pois fica depositada no Servico de Pericia Médica. O
retorno para o funcionario € o atestamento da necessidade de seu é.fastamento
ou o veredicto de invalidez, por meio de um diagndstico definitivo, no caso da
aposentadoria. Parece ser esse “sofrimento comunicado”, dentro da instituicéo,
naturalizado. |

Os funcionarios possuem elementos que possibilitam a construgéo de
uma legitimac¢do do seu sofrimento em um tipo de comunicagcdo comum na
instituicdo, como foi indicado no caso das cozinheiras. Porém, essa mesma
comunicacao é feita por meio de um diagnéstico.

Considere-se, diante disso, a proposicdo de Illich acerca do papelique
desempenha o diagnéstico na vida das pessoas. De acordo com o autor “a
classificacdo das doencas adotadas por uma sociedade reflete sua estrutura

institucional e a doenga que cria essa estrutura € interpretada para o paciente
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na propria linguagem criada pelas instituigées” (lllich, 1975:154). Os
funcionarios do IPQ-SC, ao comunicarem seu adoecimento por meio do
diagnéstico, tém essa comunicagao obstada pela prépria logica que a precede,
qual seja a de categorias de doencas naturais, imutaveis.

Resende (1987) mostra como os primeiros hospitais psiquiatricos
brasileiros, sob a inspiragdo européia e sob as inovagdes diagndsticas baseadas
no modelo médico esforcavam-se em procurar critérios diagnésticos bem
estabelecidos. A mesma direcdo naturalizante, que nos trés Qltimos séculos
conseguiu estabelecer que a doenga mental é oriunda de bases bioldgicas,
incide sobre os funcionarios do IPQ-SC e sobre o “destino” dos pacientes que
ali sao atendidos.

Os funcionarios, quando nido mostram inquietacdées com o jeito especial
de adoecer que aqui nos empénhamos em caracterizar, mostram acreditar que,
diante da psicose, ndo ha nada a fazer. Trata-se de uma condicdo natural e o
aﬁjarﬁento, na instituicdo, € Unico recurso. Em uma postura fatalista, a
exemplo do que ocorre com os pacientes, os funcionarios ndo podem mudar a
légica que o “destino” lhes reservou.

Os funcionarios acabam tendo como sua tarefa cotidiana cercear os
pacientes, ou qui¢d, quando em situagbes mais elaboradas, acreditando
estarem municiados de “técnicas”, atribuir categorias de doengas aos pacientes
que atendem. E muito embora tenham como horizonte a possibilidade de
adoecimento, esta se encontra lacrada sob a légica naturalizante.

Os pacientes, por sua vez, psicoticos, sdo também colocados sob a légica

lacrada e naturalizada da instituicdo na impossibilidade de convivio e como
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destino de confinamento. Acabam sendo assistidos por um modelo
institucional, que excludente, ndo faz movimentagbdes para, de fato, atender
seu sofrimento.

As legislacbes, aliadas ao contexto econémico do qual os funcionarios
também fazem parte, podem ser aliadas a esse processo de naturalizacdo. No
caso dos trabalhadores de instituicées psiquiatricas, a legislacdo trabalhista,
quando concede adicional financeiro por insalubridade, em uma sociedade que
centraliza o trabalho no dinheiro e na produciao de sustento, coloca a esses
funcionarios a condicdo de aceitarem ser “bem pagos” para adoecer no
trabalho.

Aqui vale introduzir a concepg¢ao de sofrimento no trabalho elaborada por
Dejours (1992). O autor, ao organizar seus conceitos que procuram
compreender o sofrimento, demonstra uma notavel capacidade descritiva das
condi¢oes sociais que incidem sobre os trabalhadores e seus trabalhos junto a
uma grande capacidade explicativa dos fenémenos relacionados ao sofrimento
no trabalho. Entretanto, a compreensio de Dejours acerca da origem do
sofrimento e da doenca pode trazer diﬁculdades para que o sofrimento possa
ser desvelado.

As dificuldades aludidas as concepg¢oes de Dejours (1992) se referem a
uma concep¢ao natural do sofrimento e adoecimento dos trabalhadores, que
mantém uma estreita ligacdo com a naturalizagao dos acioecimentos. Exemplo
disso é a explicagdo para o adoecimento dos trabalhadores que o autor
denomina de descompensacédo. Para o autor as descompensacgoes sdo oriundas

“da estrutura das personalidades [dos trabalhadores], adquirida muito antes
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~do engajamento na produg¢éo” (Dejours,1992:122). Essg compreensio, ao
localizar os adoecimentos na pessoa do trabalhador, de certo modo, encobre as
reais condi¢des a que este se encontra submetido.

Nesse sentido, no contexto do trabalho, parece ser necessario afirmar a
importancia do sofrimento ser relacionado primeiramente 4 alienacdo em que
vivem os trabalhadores. No caso do IPQ- SC, éssa alienacdo precisa ser
compreendida, em primeiro lugar, relacionada 4 dimensdo do trabalho no
mundo moderno, com todas as suas caracteristicas de precarizacdo. E em
segundo lugar, relacionada as vicissitudes da compreensdo da doenga mental
no mundo moderno que, como foi observado, é delimitada pela légica
diagnostica e que igualmente os acomete.

E na compreensio do sofrimento relacionado i alienacdo que podem ser
relacionados outros sentidos atribuidos a palavra sofrimento. O termo sofrer,
tem na Lingua portuguesa, de acordo com Holanda (1992), também o sentido
frear, permitir e conceder, que remetem o leitor a uma idéia de haver um ator
nesse sofrimento.

Em nosso cotidiano, sofrimento quase sempre é remetido & dor. E, pode-
se dizer, aparece relacionado & dor_ fisica que dispensa o ser humano em
questdo. Diante disso, Illich (1975) lembra que no mundo industrializado ao
sofrimento rapidamente se atribui uma falta tecnoldégica ou auséncia de
alguma providéncia anestésica. E que a palavra sofrimento no mundo
industrializado tem um significado de dificil acesso, haja vista na cultura
moderna haver pouca tolerancia para que as pessoas possam comunicar seus

incomodos.
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No IPQ-SC, pode ser observado no percurso do sofrimento a efetivacio do
adoecimento, um conjunto de medidas individuais, institucionais e sociais que
mantém o sofrimento. Em face desse conjunto de medidas, os t_rabalhadores do
IPQ-SC mantém-se distanciados, ndo se encontram exercitando a sua condicio
de humanidade, pois nao percebem as dimensdes de seu cotidiano concreto, ao

qual, dedicam o maior tempo de suas vidas.

O estudo do sofrimento dos trabalhadores pode promover
modificacoes na organizacao do trabalho.

No presente estudo, o fato de que o principal motivador para os
desligamentos definitivos ou temporarios de trabalhadores ser justamente os
TRANSTORNOS MENTAIS parece estabelecer um conflito para a prépria
instituicdo.

Diante da coincidéncia entre o objeto dé trabalho e de adoecimento dos
trabalhadores, os TRANSTORNOS MENTAIS, pode decorrer a hipdtese de que
ha um tipo de tentativa de quebra da maquina produtora da condicédo de
adoecimento mental. Essa quebra hipotetizada se refere a instituicdo como um
todo ou é relativa as pecas que fazem funcionar a méaquina institucional, quais
sejam, os trabalhadores que, segundo Zago (1988), tém nas relagoes
interpessoais com O0s pacientes e com a instituicio, constituido seu
equipamento de trabalho.

Marazina (1990}, em seu trabalho intitulado “Trabalho em saude mental
- a encruzilhada da loucura”, lembra sér o proprio sofrimento um importante

veiculo de se analisar o social mais abrangente onde o trabalhador se insere. A
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assertiva de Marazina frente aos dados das aposentadorias ocorridas no IPQ-
SC, pode ser acrescentada a idéia de que na instituicdo psiquiatrica sob
estudo, os resultados encontrados na pesquisa possibilitam a visibilidade a
esses mesmos trabalhadores acerca da realidade de que, ao mesmo tempo em
que tém sua pratica norteada pela exclusdo do paciente que atendem,
igualmente se excluem, por meio de um adoecimento no trabalho que é
excludente.

Decorre ainda das proposi¢cées de Marazina que, os dados acerca dos
adoecimentos ocorridos no IPQ-SC, podem se tratar de modo mais é.mplo de
uma tentativa de quebra do proprio motor que move a atencdo em satide
mental. Ha na instituicdo psiquidtrica estudada um desvendamento da sua
ineficacia histérica de ndo cumprir o objetivo oficial a que se propde, o de tratar
seus pacientes, e agora tém também evidente sua ag¢do em produzir doenca e
exclusdo entre seus trabalhadores.

A esse didlogo entre as afirmacoes de Marazina e os dados encontrados
no estudo realizado no IPQ-SC pode ser acrescentada a idéia de que nos
hospitais psiquié.tricos o adoecimento ocorre diferentemente do adoecimento
tipico do ambito das fabricas, apontado por Dejours (1989). Nas fabricas,
segundo o autor, os empregados que nio acompanham os ritmos da producéao
se retiram para um terreno mais neutro, o da medicalizacédo, nédo trazendo por
ultimo importantes conflitos para a manuteng¢do de uma ordem na produgéo.
Ja na qualificagdo do adoecimento encontrado nos hospitais psiquiatricos que,
como fora dito, ndo encontra precedente na histéria da instituicdo, pode ser

identificado um tipo de adoecimento nada neutro.
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Os documentos sd@o importantes fontes para a pesquisa em
Psicologia do trabalho

Os resultados da pesquisa documental empreendida no IPQ-SC
ressaltam a importancia dos documentos como fonte de dados para a pesquisa
em Psicologia do Trabalho. Esses achados ressaltam ainda a importancia dessa
técnica de coleta de dados para o estabelecimento de uma pratica profissional.

Foi possivel, na pesquisa realizada no IPQ-SC, reavivar a identificacédo
das organiza¢bes modernas enquanto organizacdes burocraticas, marcadas
pela formalidade, impessoalidade e a centralidade administrativa. No IPQ-SC,
tal como nas organizagdes burocraticas, os documentos sdo recursos
importantes para a manutengéo de sua racionalidade.3* Os documentos, que
tém importancia no cumprimento do objetivo préprio desse tipo de instituicio,
tém igualmente importancia na organizacdo do corpo de trabalhadores que
fazem funcionar esse tipo de organizacio.

E diante de um panorama de conjeturas acerca do sofrimento no
trabalho em instituigdes psiquidtricas que se concebeu o estudo do sofrimento
no trabalho em instituicées psiquiatricas. Ha indicios de serem altos os indices
de adoecimentos entre esses trabalhadores, é concedido adicional por
insalubridade e penosidade para essa categorié profissional, contudo séo
exiguas as referéncias acerca do trabalho em hospitais psiquiétﬁcos. Em
virtude desse quadro, optou-se por conhecer sobre o trabalho em instituicoes

psiquiatricas tomando-se como ponto de partida um levantamento documental

34 Em organizagdes que produzem bens, como as empresas, ou em organizagdes estatais como as escolas e
hospital, a organizagéo do trabalho via documentos se faz presente. Exemplo disso é o fato de, no IPQ-SC,
grande parte do trabalho dos funcionarios junto aos pacientes, se destina a fazer anotacdes acerca do
comportamento dos pacientes, em prontuérios, tal como descreve Foucault (1992).
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dos adoecimentos ocorridos entre os trabalhadores.

Ao se certificar o adoecimcnto no IPQ-SC, por meio dos indices de
aposentadorias por invalidez, outros dados documentais se mostraram
importantes de serem agregados aos dados dos adoecimentos, de modo a
ampliar a visibilidade desses. Um primeiro conjunto de dados acrescentados foi
acerca das diversas funcoées desempenhadas pelos trabalhadores, idade, sexo e
subtipos de aposentadorias. O acréscimo desses dados tornou possivel a
compreensdao de que as aposentadorias por invalidez poderiam assumir
configuracoes diferentes uma vez que fossem acrescidas de tais dados.

Um segundo tipo de dados acrescentado foi o de outros tipos de
desligamentos, ademais das aposentadorias por invalidez. O acréscimo desses
outros tipos de desligamentos, somado a uma organizagdo longitudinal da
ocorréncia das aposentadorias, possibilitou a visibilidade de uni movimento
dos funcionarios relacionado aos désligamentos. Esses tltimos foram
observados em articulagdo com eventos ocorridos na instituicdo € no panorama
politico que interferiu na institui¢do ao longo dos anos.

A constatacdo de se haver levantado um conjunto de dados que
permitisse estabelecer uma acgdo dos trabalhadores frente a institui¢édo, ou
seja, a ocorréncia de desligamento frente a situagdes especificas ocorridas na
instituicdo, delimitou a opc¢ao por conhecer sobre o sofrimento no trabalho na
instituicdo psiquiatrica, tomando-se como base os documentos emitidos pela
mesma. Nesse sentido, outros dados foram levantados a fim de se ter mais bem
elucidados os fenémenos do desligamento dos trabalhadores da instituigcao.

Um terceiro tipo de dados acrescentado foi uma caracterizagado dos
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afastamentos por licencas de saude ocorridas na instituicdo. Aos afastamentos
foram acrescentados dados acerca das diversas fungdes desempenhadas pelos
trabalhadores, idades, sexos e tipos de doen¢as motivadoras das licengas. As
informacgdes levantadas acerca dos afastamentos tornaram possivel estabelecer
relacoes de continuidade entre a ocorréncia de afastamentos e aposentadorias
por invalidez na instituicao.

A rememoracdo do percurso metodologico se da em funcdo de se
demonstrar como a organizacao de dados que se encontravam dispersos, ou
organizados dentro de uma légica prépria da organizagé.o, tornou possivel o
reconhecimento de uma dimensao da vida no trabalho desses trabalhadores.
Essa dimensdo se refere a encaminhamentos burocraticos que medeiam as
relacdoes dos funcionarios do IPQ-SC com seu trabalho enquanto elemento
importante na manutencéo do sofrimento. O sofrimento fica contido na prépria
estrutura da instituicGo e nos encaminhamentos dados, que sdo
predominantemente diagnésticos.

A pesquisa documental também “documentou” o panorama de
sofrimento entre esses trabalhadores, quando foi possivel identificar, na
instituicdo, uma convivéncia naturalizada de um indice de adoecimentos que
nao foi encontrado semelhante em outra instituicdo, bem como nao tem
precedente de sistematizacdo no IPQ-SC.

Uma vez que uma caracteristica das organizacoes modernas €é a
impessoalidade, a organizacdo dos dados dos documentos tornou possivel a
personificacdo dos atores desse sofrimento. Foi possivel também indicar, no

IPQ-SC, movimentacdes dos trabalhadores que encontram relagées diretas com
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situacdes ocorridas na instituicdo e que dizem respeito as condi¢bes concretas
desses trabalhadores. Os documentos se revelaram como veiculo para
‘reconhecer, no plano da relagio com a instituicdo, subjetividade desses
trabalhadores.

A pesquisa documental, que € um tipo de obéervagé.o indireta, pode
trazer algumas limitacbes. Quando comparada com outros meios de
observac¢iao também indiretos, como entrevista ou questionario, pode parecer se
distanciar da vivacidade do depoimento do trabalhador sobre seu trabalho.
Entretanto, documentos que quase sempre ficam depositados em algum tipo de
arquivo, (as vezes arquivo morto), podem revelar aspectos que balizam
diretamente a vida das pessoas.

A pesquisa documental, sobretudo em uma estratégia exploratéria, pode
ser importante veiculo para compor informagdes para estudos vindouros. No
caso do estudo realizado no IPQ-SC, aspectos do trabalho, que certamente
apareceriam no discurso dos trabalhadores, na pesquisa documental ganham
abfangéncia, especificidade do tipo de sofrimento e relagdo com o processo
histérico da instituigdo.

Sendo assim, vale dizer qué a opcéo pelo conhecimento da subjetividade
dos trabalhadores, por meio da pesquisa documental administrativa, traz a
importancia do igual conhecimento de como essa instituicdo se organiza no
contexto social no qual se encontra. Pode-se dizer que se trata de uma tarefa
em que é ténue a divisao entrc-; uma pesquisa histérica, social ou psicologica,
mas que tem como decisdo preliminar de se conhecer a subjetividade

relacionada a essas dimensoes.
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Foi possivel perceber nos documentos outras possibilidades de direcao
de estudos. Estes estudos, uma vez realizados, podem aprimorar o
conhecimento do sofrimento que por ora foi “documentado”. Dentre esses
direcionamentos indica-se aqui a possibilidade de, também por meio dos
documentos, um exame mais minucioso de situagées como: 1) as nuancas da
freqiiéncia de tais funcionarios ao servigo de pericia médica (os intervalos de
procura, tempo decorrido do inicio de procura e a aposentadoria); 2) as
diferencas entre as queixas iniciais dos funcionarios periciados, o diagnéstico
que é atribuido nesse momento e o diagnéstico final que tipifica a
aposentadoria; 3) os tipos de observacgoes realizadas pelos peritos médicos e o
conteudo dos pareceres de outros técnicos nao médicos nos prontudrios; 4) os
tipos de encaminhamentos que sdo dados pela Geréncia de Saude e Assisténcia
ao Servidor ou Pericia Médica aos funcionarios que se encontravam
periciados/doentes.

Por 1ltimo, o exame mais detalhado acerca das situacdes e dos dados
encontrados nos documentos pode servir de subsidio para profissionais que
intervém no trabalho realizado na instituicdo. Esse exame ainda pode nortear
intervencdes imediatas que mais rapidamente amenizem as dificuldades que

vém sendo enfrentadas pelos trabalhadores do IPQ-SC.
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ANEXOS

Anexo 1

Satide Mental em Santa Catarina
O Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina - IPQ-SC

Um pouco da histéria do Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina -
IPQ-SC sera resgatada aqui, com o intuito de demonstrar como a evolucao
dessa instituicao centralizou, ao longo dos anos, as agoes em saude mental no
Estado de Santa Catarina.

O IPQ-SC é uma instituicao psiquiatrica fundada em 1941, com o nome
de Hospital Colonia Santana, localizada no interior do municipio de Séo José,
distante cerca de 30 Km de Florianépolis. Sua fundacio fez parte do entido
plano governamental de Getulio Vargas, oriunda de um projeto. do entido
Departamento de Atendimento a Psicopatas - DAP, que realizou levantamento
em nivel nacional para detectar a necessidade de construcdo de leitos
hospitalares por todo o pais, de acordo com o modelo predominante (hospitais
colénia).

Quando de seu surgimento, as principais técnicas terapéuticas, além do
trabalho agricola e fabricacdo de tijolos e paes, eram as intervencoes de carater
clinico como: eletroconvulsoterapia, insulinoterapia e balnearioterapia. Os
trabalhos eram desenvolvidos por um pequeno numero de médicos € em maior
numero pelas freiras da ordem das Irméas da Divina Providéncia.

Teixeira (1993) relata como o Hospital Colonia Santana sofre grande
transformacdo no rol de suas terapéuticas quando da introducdo de
psicotrépicos na década de 50, e da gradual saida das freiras como cuidadoras
dos internos. Em 1953 é nomeado o diretor Dr. Antonio Santaella, que inicia
um processo de tomada de providéncias administrativas como a construcio de
leitos especificos para o atendimento a tuberculosos (doenc¢a sem controle na
época), e o aumento do numero de leitos com énfase no trabalho de pacientes
agudos (pacientes que possuiam perspectivas de rapido retorno a4 convivéncia
nos locais de origem, dentro de uma idéia de combater o ja chamado
hospitalismo). Este conjunto de medidas fez com que, em 1953, este hospital
fosse considerado modelo institucional no Brasil.

Teixeira (1993) mostra como a concessdo do titulo de modelo trouxe
instrumentos para a centralizacdo como diretriz para o atendimento. A partir
desse momento o hospital ndo deixou de buscar modificagées, como a
implementacédo dos Centros de Atendimento Regionais de Satide - CARS, na
década de 70. Movido pela aplicacédo fragmentada das teorias de Alfredo Moffat,
que na época fez visitas e palestras no hospital, o hospital optou por dividir as
enfermarias de acordo com as regides do Estado, tentando com isso preservar a
identidade cultural dos pacientes que vinham de longe.

Depois de 10 anos de funcionamento, os CARS foram desativados.
Teixeira (1993) relata que na tentativa de regionalizacdo, acabou-se por nio
respeitar diferencas entre outras caracteristicas que os pacientes
apresentavam, como tipo de transtorno apresentado, avanc¢o de cronificacéo.
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Para o autor, tais tipos de pacientes, uma vez ‘colocados’ em um mesmo
ambiente sem um projeto para tal, acabam por dificultar ainda mais a
organizacdo de algum tipo de atendimento. Ainda, a propria observacido da
geografia do Estado de Santa Catarina pode exemplificar que, mesmo que se
tentasse regionalizagdo, essa ndo conferia aos pacientes do hospital
manutencdo de caracteristicas de seu local de origem, ndo sé pelas
caracteristicas do hospital, que ja organizava os pacientes em grandes
enfermarias hospitalares, bem como se tratava de pacientes de regides que sido
muito extensas e nio garantem proximidade dos pacientes que aqui viessem se
juntar. :

No cotidiano do hospital podem ser notados resquicios desta
regionalizacdo, quando acontece grupo de chimarrao em todas as unidades do
hospital. A perenidade de tal pratica merece ser questionada se advém, de fato,
do habito de em muitos lugares do estado as pessoas tomarem tal cha.

O relato dessa situacdo € aqui introduzido para demonstrar que a
centralizagcido do hospital acabava por reduzir quaisquer outras possibilidades
de atendimento a demanda em saude mental. Iniciativas de ambulatério
chegaram a acontecer em Santa Catarina, na década de 70, porém sem
conseguir se efetivar enquanto suplantada pela presenca do hospital.

' A histéria do Hospital Colonia Santana segue a mesma trajetéria da
maioria dos hospitais psiquiatricos brasileiros, ou seja, ainda que existindo
especificidades, o estabelecimento, que foi construido e inaugurado para 300
pacientes, vé seu numero dobrado apés tré€s anos. E na década de 70, chegou a
ter 2400 pacientes internados. No final da década de 70, medidas foram
tomadas no sentido de diminui¢do do grande numero de internos. Durante
alguns anos, o hospital chegou a ‘devolver’ seus pacientes para suas familias.
Nesta época, intimeros 6nibus foram fretados em direcdo ao interior do Estado
a procura dos locais de onde os pacientes eram provenientes.

Muitos desses pacientes conseguiram permanecer em seus locais de
origem, o que diminuiu consideravelmente o numero de internos no hospital,
cerca de 1500, na década de 80. Entretanto, permaneceu no hospital um
grande numero de pacientes que, sem vinculo social algum, nio tinham para
onde ir.

Um pouco da atual politica de saiide mental no pais e em Santa
Catarina _

No inicio da década de 90, o hospital foi obrigado a se adequar a
determinagées do Ministério da Saude, que iniciou uma politica de
descentralizagdo do atendimento em saude mental, elaborando portarias que,
além de exigir critérios para o funcionamento dos hospitais psiquiatricos,
estabeleceram o funcionamento de servigcos substitutivos ao hospital em nivel
estadual e municipal, destinando verbas especificas para tais servigos.

Uma das portarias mais recentes do Ministério da Saude trata do
financiamento de moradias para pacientes em funcido de terem longa
permanéncia, cronificados ou sem suporte social, numa tentativa de que esses
nao fiquem relegados em desumanas moradas em hospitais psiquiatricos.

Embora a legislacdo do Ministério da Satide mostre um direcionamento
para politicas de atendimento a4 sauilde mental por meio de elaboracdo de
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portarias que convergem no sentido do Projeto de Lei do Deputado Paulo
Delgado, Lei 10.216, sancionada em 6 de abril de 2001, que propde a extingéo
progressiva dos hospitais psiquiatricos € sua substituicdo por servigos
alternativos ao hospital, o quadro atual da saude mental ainda revela pouca
mudangca.

_ Atualmente existem 256 hospitais psiquiatricos no pais, dos quais 80%
pertencem a rede privada conveniada (mais de 60 mil leitos), onde sdo gastos
por paciente cerca de R$ 720,00 (Setecentos e vinte reais) por més, sem grande
efetividade, enquanto que os custos com servicos substitutivos seriam de R$
305,00 (Trezentos e cinco reais) por paciente que necessita de atendimento em
satide mental, dentro de uma estratégia de atencdo que tem mostrado mais
efetividade.

Alguns estados e municipios brasileiros vém tendo iniciativas no sentido
do que prevé a Lei Paulo Delgado e tém ja aprovadas suas leis locais,
entretanto essa nao é a regra. Santa Catarina tem ficado distante do que prevé
a lei recentemente sancionada. Sdo poucos 0s municipios que se mostram
interessados em assumir a organizacdo de atendimento em satide mental. No
Estado, destacam-se os municipios de Blumenau, Florianépolis, Joinville e
Tubario. Nesses municipios podem ser encontrados servicos de satide mental
mais efetivos, organizados de acordo com as diretrizes do Ministério da Satide,
com a instalacédo de atendimentos em Nucleos de Atengédo Psicossocial — NAPS,
sendo notéria a diminuicdo do nuimero de internag¢des, quanto mais
organizados estiverem tais servigos.

Iniciativas em outros tantos municipios existem também, entretanto, nao se
constituem de fato tentativas de substituir o atendimento em modelo
hospitalar, uma vez que nao tem um plano de trabalho estratégico no sentido
de desospitalizagdo, com equipes insuficientes, e acabam sendo vencidas pela
forte tendéncia as hospitalizacdes como recurso a crises psicéticas.
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Anexo 3

Aposentadorias de acordo com o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social e aposentadorias de acordo com o Estatuto dos
Funcionarios Piblicos do Estado de Santa Catarina

Concessdao do beneficio de aposentadorias para trabalhadores de
acordo com o ministério da assisténcia e previdéncia social

De acordo com os dados do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Sociall, as aposentadorias constituem beneficios que podem sr assim
denominados:

Aposentadoria por invalidez: E o beneficio a que tem direito o segurado,
que apds cumprir a caréncia exigida, esteja ou ndo recebendo auxilio-doenca,
for considerado incapaz para o trabalho e nao sujeito a reabilitacdo para o
exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia.

Aposentadoria por idade: E o beneficio a que tem direito o segurado que
completar 65 anos de idade (homem), ou 60 anos (mulher), uma vez cumprida
a caréncia exigida para concessao do beneficio.

Aposentadoria_por tempo de servico: E o beneficio a que tem direito o
segurado do sexo feminino que comprovar, no minimo, 30 anos de contribuicao
e o segurado de sexo masculino que comprovar, no minimo, 35 anos de
contribuicao. v

Aposentadoria proporcional: O segurado que até 16/12/98 néo havia
completado o tempo minimo exigido para aposentadoria por tempo de
contribuicdo, 30 anos (homem) e 25 (mulher), tem direito & aposentadoria
proporcional, desde que cumprida a caréncia € os seguintes requisitos:

Idade: 53 anos (homem) e 48 anos (mulher)

Tempo de contribuicao: 30 anos (homem) e 25 anos (mulher)

Tempo de contribuicdo adicional: equivalente a 40% do tempo que, em
16/12/98, faltava para atingir o limite de contribuicao.

Condicdes para obtencdao do beneficio de aposentadoria de acordo
com o estatuto dos funcionarios piiblicos do Estado de Santa Catarina a
partir da Emenda Constitucional n° 20 de 15 de dezembro de 1998.

A partir da Emenda Constitucional (E.C.) niimero 20 de 15 de dezembro
de 1998, os servidores que cumpriram 0s requisitos para a obtencdo de
aposentadoria até a data da publicacdo da E. C., poderao fazé-lo, a qualquer
tempo, com base nos critérios da legislacdo vigente a época?2, conforme o artigo
terceiro da E.C. 20.

O servidor Publico tera direito a aposentadoria:

! Fonte Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social http://www.mpas.gov.br/02_01_06.htm

2 Até o inicio da vigéncia da E.C. numero 20, em 15 de dezembro de 1998, os funcionarios da Secretaria do
Estado da Saude tinham suas aposentadorias podendo ser adquiridas POR INVALIDEZ, POR TEMPO DE
SERVICO E COMPULSORIA E VOLUNTARIA PROPORCIONAL. Esta ultima modalidade de aposentadoria,
podia ser pedida a qualquer tempo, desde que o funcionario 25 anos de servigo puiblico ¢ 48 anos (mulher e
53 anos (homem).
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POR INVALIDEZ PERMANENTE

Com proventos proporcionais ao tempo de contribuicéo.

Com proventos integrais, decorrente de acidente de servigo, moléstia
profissional, doeng¢a grave, doenca contagiosa ou incuravel. (A junta médica
que recomendar a aposentadoria, definird os casos em que 0s proventos
deverao ser integrais).

COMPULSORIA

Com proventos proporcionais ao tempo de contribuigao.

Com 70 anos de idade.

VOLUNTARIA

Com proventos integrais se tiver 60 anos de idade e 35 de contribuicao
(homens) e 55 anos de idade ou 30 anos de contribui¢cao (mulher)

Com proventos proporcionais se tiver 25 anos de trabalho e 65 anos de
idade (homem) ou 60 anos de idade (mulher).
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Anexo 4

Aposentadorias por invalidez em instituigses da Secretaria de Estado da Satide de Santa

Catarina localizadas na regido da Grande Florianépolis

Tabela 4.1

Ouadro comparativo do nimero .de funcionarios e _aposentadorias por invalidez entre 1994 e
1999 nas instituicoes da Secretaria de Estado da Satide — SC localizadas na regido da Grande
Florianépolis

. v P Funcionarios " | Aposentadorias por Invalidez
Hospitais da Grande Florianépolis Total % Total %
Hospital Governador Celso Ramos - HGCR 824 15,07 12 11,11
Hospital Regional de Séao José — HRSJ 1031 . 18,85 7 6,48
Hospital Santa Tereza - HCST 108 1,97 4 3,70
Laboratério Central - LACEN 110 2,01 0 0
Lab. Farmacéutico do Est. de SC - LAFESC 45 0,82 4 3,70
Instituto de Cardiologia — IC 353 6,49 4 3,70
Hemocentro de Santa Catarina - HEMOSC 355 6,45 1 0,93
Centro de Pesquisas Oncoldgicas - CEPON 294 5,38 0 0
Hospital Florianépolis — HF 210 3,84 1 - 0,93
Maternidade Carmela Dutra - MCD ) 433 7,92 12 11,11
Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina - 591 39
IPQ-SC 10,81 36,11
Hospital Infantil Joana de Gusmao - HIJG 759 13,88 14 12,96
Hospital Nereu Ramos — HNR 356 6,51 10 9,26
Total 5469 100 108 100

40

35

30

25

HST LACEN LAFESC IC HEMOSC CEPON HF MCD IPQ-SC HUG HNR

]EFunciona’rios BAposentadorias |

Figura 4.1
Comparativo do numero de funcionarios e aposentadorias por invalidez entre 1994 e¢ 1999 nas

instituicées da Secretaria de Estado da Satide ~ SC localizadas na regido da Grande
Florianépolis
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Tabela 4.2
Tipos_de aposentadorias por_invalidez ocorridas em instituicbes de saide da Secretaria de
Estado e Satde — SC da regido da Grande Floriandpolis no periodo de 1995-1999.

Categorias CID 09  Qtde.

Hospital Florianépolis VII 1
II 2
m 1
A" 1
Hospital Governador Celso VI 1
Ramos Vit 5
X 1
X 1

Total da Instituigcdo 12
I 1

m 2

\" 3
Hospital In.fantl_l Joana de VI 1

Gusmao

ViIi 6
VIIL 1

- Total da InstituicGo 14

Vv 4

Vi 2
Hospital Nereu Ramos Vi 1
Xin 3

Total da Instituicéo 10
I 1

v 3

Hospital Regional de Sao José VII 2
X 1

Total da Instituicdo 7
Vi 1
VI 1
Hospital Santa Tereza XIIt 1
XV1I 1

Total da Instituigdo 4

v 3
Instituto de Cardiologia pii 1
Total da Instituicdo 4

v 28

VI 8
Instituto de Psiquiatria ;im i
X1t 1

Total da Instituicdo 39

Laboratoério Farmacéutigo do VI 4

Estado de Santa Catarina

Hemocentro de Santa Catarina III 1
11 5

v 2
VI 1
Maternidade Carmela Dutra Vil 1
X1 1
X 1
XVII 1

Total da Instituicdo 12
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Anexo 5

Tabela 5.1

uadro de funcionarios do IP

contratados). no ano de 2001.

MASCULINO FEMININO TOTAL
CATEGORIZAGCAO EFET. ] CONT. EFET. CONT.
MEDICO 26 3 ) - 34
ENFERMEIRO 1 - 13 - 14
ASS. SOCIAL 1 - 5 - 6
NUTRICIONISTA 1 - - - 1
PSICOLOGO 2 - 4 - 6
GRADUAGCAO SUPERIOR ADMINISTRADOR 1 _ _ - 1
FARMACEUTICO 1 - - - 1
TER. OCUPACIONAL 1 - 6 - 7
FISIOTERAPEUTA 1 - - - 1
PEDAGOGO - - 3 - 3
ANALISTA TEC.ADM. - - - 4
Total 38 40 78
TEC. RX. 1 - - - 1
TEC. CONTABIL. 1 - - -
ADMINISTRATIVOS TEC. ATIV. ADM. 19 - 23 - 42
‘ Total 21 23 44
MOTORISTA 8 - - - 8
OPERACIONAIS ARTIFICE 42 - 23 - 65
Total 50 23 73
TEC. ATIV. SAUDE 7 2 9 8 26
ENFERMAGEM AG. ATIV. SAUDE 83 5 86 8 182
Total 97 111 208
A S.Gs AUX. SERV. GERAIS 100 - 105 - 205
TOTAL 608

1 As categorias constantes nesse quadro foram organizadas para o presente estudo, nao correspondendo as categorias

que sao organizadas no IPQ-SC.
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Anexo 6

Tabela 6.1

Servidores do IPQO-SC - distribuicio por tipp de vinculo e sexo, no periodo de 1995 a 20011,

MASCULINO
FEMININO
ANO
EFET. CONT. TOTAL EFET. CONT. TOTAL

1995 343 1 344 349 2 351
1996 338 1 339 343 2 345
1997 326 3 329 325 10 335
1998 314 4 318 308 11 319
1999 306 6 312 284 12 296
2000 300 10 310 279 16 295
2001 295 10 305 272 16 288

1Dados obtidos na Sec#o de Pessoal do IPQ-SC, em agosto de 2001.
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Anexo 7

Instituicoes totais - levantamento de algumas caracteristicas de
funcionamento de uma unidade do instituto de psiquiatria de santa
catarina

Apresentacao

Este estudo trata de uma caracterizagdo de uma instituicdo psiquiatrica
dentro de uma perspectiva tedrica das “organizagbes totais” como propde
Goffman em seu estudo intitulado Manicémios, Prisées e Conventos de 1961.
Em seu estudo, o autor define o que chama de institui¢cdes totais “um local de
residéncia e trabalho onde um grande numero de individuos com situacio
semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de
tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada” (Goffmann
1974:11)

As institui¢des totais podem ser classificadas de acordo com Goffman,
em cinco agrupamentos. No primeiro, estdo as instituigées criadas para cuidar
dos incapazes € inofensivos, como os idosos, cegos e indigentes. No segundo,
locais estabelecidos para aqueles incapazes de cuidar de si e que ameacam a
sociedade. Sao os sanatérios para tuberculosos, leprosos e doentes mentais. O
terceiro agrupamento € organizado para proteger a comunidade de perigos
intencionais € nele se encontram as cadeias e penitenciarias. O quarto tipo se
refere as institui¢des que buscam de modo mais amplo realizar alguma tarefa
de trabalho, como quartéis e escolas internas. E, por tultimo, existem os
estabelecimentos que funcionam como refugio do mundo, os mosteiros e os
conventos.

De modo exaustivo, Goffman levanta caracteristicas que séo
compartilhadas por estes cinco tipos de instituicées totais. Alerta que tais
caracteristicas nado sdo exclusivas desse tipo de instituicées. Entretanto, o
critério do autor passa pela compreensdo de que um grupo de tais
caracteristicas aparece intensamente neste tipo de estabelecimento.

A partir das caracteristicas levantadas por Goffman é que sera realizado
um levantamento de algumas caracteristicas de funcionamento de uma
instituigdo psiquiatrica - o Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina.

As tentativas de caracterizacao desta instituicio demonstram uma
densidade de variaveis que determinam a sua realidade. Incidem sobre o IPQ-
SC variaveis histricas, de politicas de satide e econémicas e muitas outras. E,
considerando esta dimensdo uma proposta de realizagdo de diagnéstico
enquanto instituicdo total de acordo com os Estudos de Goffman, em sua
globalidade, sera reservada aqui. No entanto optar-se-a, por focalizar o estudo
enquanto institui¢ao total em apenas uma de suas unidades ~ uma enfermaria
de pacientes agudos masculinos, que atende 45 pacientes. O estudo se dara
especificamente sobre as rotinas desenvolvidas junto aos pacientes internados.

Com o objetivo de contextualizar a instituicdo em estudo, serdo
apontados primeiramente aspectos histéricos das instituicbes psiquiatricas e
da histéria do Instituto de Psiquiatria, para em seguida realizar alguns
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apontamentos de caracteristicas do funcionamento deste hospital com base no
Manual de Rotinas da Enfermagem (M. R. E.).1-

Além da analise de alguns aspectos do M. R. E., foram realizadas pela
autora, algumas observacbées do cotidiano de trabalho da equipe de
enfermagem junto aos pacientes. Estas observagdes dizem respeito
especificamente a situagdes que ndo se encontram descritas nas referidas
rotinas.

Para a analise de caracteristicas de funcionamento desta instituicao
foram escolhidas seis situagbées que caracterizam os aspectos totalizadores da
instituicdo. Sio elas: o espacgo fisico da enfermaria, a entrada do paciente na
enfermaria, o contato com o mundo externo, a terapéutica oferecida aos
pacientes, as intercorréncias e o relaxamento da ordem.

Fragmentos da histéria da difusdo da instituicdo psiquiatrica na
sociedade

A histéria da instituicdo psiquidtrica sob analise no presente estudo
sera compreendida com base nos estudos de Foucault. Esse autor tem sua
obra dedicada aos eventos psicossociais presentes nos jogos organizacionais,
fundamentados na compreensao da histérica da sociedade, obra relevante para
a constituicido de um particular método de analise das organizagdes e
instituicées. Um breve resgate de alguns estudos de sua obra referente a
histéria da institucionalizagdo da loucura, da aporte para compreensao da
instituicao psiquiatrica que esta sob foco de analise neste estudo.

Foucault mostra como a partir de visitas a hospitais na Europa,
constatou-se que estes causavam também a doenca, devido & sua estrutura.
Iniciou-se a partir dai descricoes funcionais dos hospitais pelos meédicos.
“Surge, portanto um novo olhar sobre o hospital considerado como maquina de
curar € que, se produz efeitos patolégicos, deve ser corrigido”. (Foucault, 1979:
101)

O hospital que funcionava desde a Idade Média ndo era um instrumento
de cura, ndo era uma instituicio médica e nem a medicina era uma pratica
- hospitalar. Este como instituicdo terapéutica data do final do século XVIII. E
em 1780 que tem inicio essa preocupacao de cura por parte do hospital.

Para o autor, a entrada da medicina na instituicdo hospitalar faz desta,
que mantida pelo clero, cumpria a funcdo de assisténcia aos pobres que eram
separados e exclusos (pois poderiam contagiar as cidades que na época se
formavam), um lugar ocupado pela medicina que deixa de ser individualista
para ocupar um lugar de disciplinarizagao nesta instituicao.

A disciplina que vinha sendo desenvolvida nesta época em escolas €
exército tem espago na organizacido hospitalar. No hospital passa a ser aplicada
4 distribuicdo espacial dos individuos, o controle sobre o desenvolvimento de
acoes corporais dos individuos, a vigilancia e registro permanente dos que
estdo sob a tutela hospitalar.

1 As rotinas estudadas tratam-se das rotinas organizadas pela chefia de enfermagem em 1985 € revisadas em 1997.
Atnalmente este manual é aplicado em toda a institui¢do e em sua introducao constam os objetivos de “normatizar e
sistematizar o desempenho das tarefas do pessoal de enfermagem” e “melhorar o nivel da assisténcia global ao ser
humano”. -
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Além da disciplinarizacdo, a transformacdo do saber das praticas
médicas foi fundamental para o estabelecimento do hospital como pratica
terapéutica. E dessa época, 1789, a compreensdo da necessidade de controle
do meio no controle das doencas, bem como a compreensédo da necessidade de
registro e pesquisas, situacdoes que reforcam a efetivacdo de uma medicina
hospitalar.

Todo este esfor¢o de transformacdo da instituicdo hospitalar acontece no
contexto de instalagdo uma ordem sécia econémica em que se precisava anular
os possiveis efeitos negativos do hospital pelo contagio das doengas que podiam
estar em seu interior, bem como zelar por uma méao de obra que vinha sendo
necessaria para a manutencédo da producao industrial que tinha seu inicio.

De acordo com Foucault (1979), as descobertas da Biologia conferem ao
hospital o papel de constatacdo da verdade e producédo da verdade. No século
XIX, o poder médico que toma conhecimentos emprestados da Biologia produz
a realidade acerca das doencgas e do mesmo modo acerca das doencas mentais
cuja “propriedade € a de reproduzir fendmenos inteiramente acessiveis ao
conhecimento”. (p. 123). O louco que néo era internado antes do século XVIII
tem sua conduta entendida como irregular, sua cura € a volta a conduta
normatizada que a sociedade e a economia da época exigia.

Esse modo de compreender e intervir ante a loucura originado na Europa
acompanha as investidas colonizadoras desse continente. E, no caso do Brasil,
Costa (1986) relata como a ordem médica e a disciplinarizacdo transforma a
vida do Brasil coldnia no inicio do processo de industrializacao do Brasil.

A chegada da familia real ao Brasil é marco nesse processo de
industrializacdo do Brasil, quando ha wum conseqliente crescimento e
reordenamento das cidades. A inauguragcdo do Hospital Pedro II, no Rio de
Janeiro data de 1852, com 350 leitos sob cuidados religiosos em 1890 instala a
ordem médica no tratamento moral de Pinel e Esquirol para doentes mentais.
Em 1910 outros hospitais psiquiatricos sdo inaugurados no Brasil,
destacando-se entre eles a Colénia Juliano Moreira também no Rio de Janeiro.

Até entdo a assisténcia tem sua acgdo restrita ao Rio de Janeiro, nao
havendo politica nacional. Para atender essa problematica de discrepancias no
modelo de atendimento & satide mental, em 1937 € criado o DAP (Divisdo de
Assisténcia a Psicopatas), que tem como principal tarefa realizar uma pesquisa
junto aos estados, apontando a diversidade como tal questao € tratada e qual a
necessidade de leitos hospitalares psiquiatricos pesas “nascentes” cidades do
Brasil época.

Sao contabilizados nesta época 20.526 doentes internados em variados
direcionamentos terapéuticos, em todo o pais e, portanto autorizada a
construgao de leitos a nivel nacional € sendo adotada e padronizada a politica
de hospital colénia.

Historico do Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina

O Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina - IPQ-SC - é uma instituigdo
psiquiatrica fundada em 1941, com o nome de Hospital Colonia Santana,
localizada no interior do municipio de Sido José, distante cerca de 30 Km de
Florianépolis. Sua fundagéo fez parte do entido plano governamental de Getulio
Vargas, oriunda de um projeto do entdo Departamento de Atendimento a
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Psicopatas - DAP, que realizou levantamento em nivel nacional para detectar a
necessidade de construcao de leitos hospitalares por todo o pais, de acordo
com o modelo predominante (hospitais colénia).

Quando de seu surgimento, as principais técnicas terapéuticas, além do
‘trabalho agricola e fabricacéo de tijolos e paes, eram as intervenc¢des de carater
clinico como: eletroconvulsoterapia, insulinoterapia, banlearioterapia e
lobotomia. Os trabalhos eram desenvolvidos por um pequeno numero de
médicos e em maior nimero por pelas freiras da ordem das Irméas da Divina
Providéncia.

Teixeira (1991) relata como o Hospital Colénia Santana sofreu grande
transformagdo no rol de suas terapéuticas quando da introdugdo de
psicotrépicos na década de 50, e da gradual saida das freiras como cuidadoras
dos internos. Em 1953 é nomeado o diretor Dr. Antonio Santaella que inicia
um processo de tomada de providéncias administrativas como a construcdo de
leitos especificos para o atendimento a tuberculosos (doenca sem controle na
época), e o aumento do namero de leitos com énfase no trabalho de pacientes
agudos (pacientes que possuiam perspectivas de rapido retorno a convivéncia
nos locais de origem, dentro de uma idéia de combater o ja chamado
hospitalismo). Este conjunto de medidas fez com que, em 1953, este hospital
fosse considerado modelo institucional no Brasil.

O autor mostra como a concessdo do titulo de modelo trouxe
instrumentos para a centralizacdo como diretriz para o atendimento. A partir
deste momento o hospital ndo deixou de buscar modificagdbes, como a
implementacdo dos Centros de atendimentos Regionais de Satude - CARS, na
década de 70. Movido pela aplicacdo fragmentada das teorias de Alfredo Moffat,
que na época fez visitas e palestras no hospital, o hospital optou por dividir as
enfermarias de acordo com as regioes do Estado, tentando com isso preservar a
identidade cultural dos pacientes que vinham de longe.

Depois de 10 anos de funcionamento os CARS foram desativados.
Teixeira (1991) relata que na tentativa de regionalizacdo, acabou-se por nao
respeitar diferencas entre outras caracteristicas que os pacientes
apresentavam, como tipo de transtorno apresentado, avanco de cronificagdo.
Para o autor tais tipos de pacientes, uma vez ‘colocados’ em mesmo ambiente
sem um projeto para tal, acabam por dificultar ainda mais a organizacio de
algum tipo de atendimento. Ainda, a propria observacédo da geografia do Estado
de Santa Catarina pode exemplificar, que mesmo que se tentasse
regionalizacdo, esta nao conferia aos pacientes do hospital manutencao de
caracteristicas de seu local de origem, nao sé6 pelas caracteristicas do hospital,
que ja organizava os pacientes em grandes enfermarias hospitalares, bem como
se tratavam de pacientes de regides que sdo muito extensas e ndo garantem
proximidade dos pacientes que aqui viessem se juntar.

Até hoje podem ser notados resquicios desta regionalizacdo, quando
acontece grupo de chimarrado em todas as unidades do hospital, o que merece
ser questionado se tal pratica advém de fato do habito de em muitos lugares do
estado as pessoas tomarem tal cha.

O relato desta situagcdo € aqui introduzido para demonstrar que a
centralizacdo do hospital acabava por reduzir quaisquer outras possibilidades
de atendimento a4 demanda em saude mental. Iniciativas de ambulatério
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chegaram a acontecer em Santa Catarina, na década de 70, porém sem
conseguir se efetivar enquanto suplantada pela presenca do hospital.

A histbéria do Hospital Colonia Santana segue a mesma trajetéria da
maioria dos hospitais psiquiatricos brasileiros, ou seja, ainda que existindo
especificidades este estabelecimento que foi construido e inaugurado para 300
pacientes, vé seu numero dobrado apéds trés anos. E na década de 70 chegou a
ter 2400 pacientes internados. No final da década de 70, tendo em vista o
grande numero de internos, medidas foram tomadas no sentido de diminuigéo
do numero de internos. Durante alguns anos o hospital chegou a ‘devolver’
seus pacientes para suas familias. Nesta época, intiimeros Onibus foram
fretados em direcdo ao interior do Estado a procura dos locais de onde os
pacientes eram provenientes.

Muitos destes pacientes conseguiram permanecer em seus locais de
origem, o que diminuiu consideravelmente o ntimero de internos no hospital,
cerca de 1500, na década de 80. Entretanto, permaneceu no hospital um
grande numero de pacientes, que sem vinculo social algum, nao tinham para
onde ir. :

Um pouco da atual politica de saiide mental no pais e em Santa
Catarina

No inicio da década de 90, o hospital foi obrigado a se adequar a
determinacdes do Ministério da Satde, que iniciou uma politica de
descentralizacdo do atendimento em satde mental, elaborando portarias, que
além de exigir critérios para o funcionamento dos hospitais psiquiatricos,
passou a estabelecer o funcionamento de servigos substitutivos ao hospital em
nivel estadual e municipal, destinando verbas especificas para estes servigos.

Uma das portarias mais recentes do Ministério da Saude trata do
financiamento de moradias para pacientes, que em funcdo da Ilonga
permanéncia, cronificados ou sem suporte social, numa tentativa de que estes
nao fiquem relegados em desumanas moradas em hospitais psiquiatricos.

Embora a legislacdo do Ministério da Satide mostre um direcionamento a
politicas de atendimento a4 satidde mental através da elaboracdo de portarias
que convergem no sentido do Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado (que
propde a extingado progressiva dos hospitais psiquiatricos e sua substituicéo
por servicos alternativos ao hospital), o quadro atual da saude mental revela
pouca mudanca.

Atualmente existem 256 hospitais psiquiatricos no pais, dos quais 80%
pertencem a rede privada conveniada (mais de 60 mil leitos), onde é gasto por
paciente cerca de R$ 720,00 (Setecentos e vinte reais) por més, sem grande
efetividade, enquanto que os custos com servigos substitutivos seriam de R$
305,00 (Trezentos e cinco reais) por paciente que necessita de atendimento em
satide mental, dentro de uma estratégia de atencdo que tem mostrado mais
efetividade.

Alguns estados e municipios brasileiros vém tendo iniciativas no sentido
do que prevé a Lei Paulo Delgado e tem ja aprovadas suas leis locais,
entretanto esta nao € a regra. Santa Catarina tem ficado distante do que prevé
a lei em tramitagdo. Sao poucos os municipios que se mostram interessados
em assumir a organizacdo de atendimento em salide mental. No Estado se
destacam os municipios de Blumenau, Florianépolis, Joinville e Tubarao.
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Nestes municipios podem ser encontrados servicos de saiide mental mais
- efetivos, organizados de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, com a
instalacdo de atendimentos em Nuicleos de Atencao Psicossocial — NAPS, sendo
notdria a diminuicdo do numero de internagdes, quanto mais organizados
estiverem tais servigos.

Iniciativas em outros tantos municipios existem também, entretanto, nao
se constituem de fato tentativas de substituir o atendimento em modelo
hospitalar, uma vez que ndo tem um plano de trabalho estratégico no sentido
de desospitalizacdo, com equipes insuficientes, e acabam sendo vencidas pela
forte tendéncia as hospitalizagées como recurso a crises psicéticas.

A instituicao na atualidade

O IPQ-SC que foi fundado com o nome de Hospital Colonia Santana, teve
seu nome modificado em 1996 quando teve uma diminuicdo do ntimero de
leitos e algumas reformas do espaco fisico. E o tinico hospital no Estado que
atende sua clientela apenas pelo Sistema Unico de Saude - SUS. Divide seu
papel de hospital psiquiatrico no Estado com dois outros hospitais privados,
Hospital Rio Maina, em Criciima, e Instituto Sao José, no municipio de mesmo
nome.

Atende atualmente cerca de 650 pacientes, divididos em:

Agudos - pacientes oriundos de todo o Estado que permanecem
internados por cerca de um ano, sendo na maioria pacientes que acumulam
grande numero de internacgdes, chegando em muitos casos a 50 internacgdes
somente neste hospital. Quase sempre chegam ao hospital pela falta de
qualquer atendimento externo, com relagdes sécio-familiares deterioradas, o
que aumenta, por certo, o preconceito aliado & sua condi¢do. O numero de
leitos para pacientes agudos € de 180, divididos em duas enfermarias de
psiquiatria masculinas, uma feminina e uma enfermaria de dependéncia
quimica masculina. '

Cronicos - pacientes moradores, que em funcdo do numero de
internacdées e prolongamento destas, acabaram perdendo vinculos sociais
externos ao hospital, sem qualquer atendimento alternativo préximos ao seu
local de origem. O numero de pacientes moradores é de aproximadamente 470,
divididos em 11 unidades, algumas caracterizando unidades de internacgédo ¢
outras organizadas em pensdes ou unidades de pacientes mais independentes
da instituicao.

O espaco fisico da enfermaria

A “Primeira Enfermaria Masculina” ocupa um dos pavilhées do Instituto
de Psiquiatria, um espaco de cerca de 200 metros quadrados dividido em um
pequeno posto de enfermagem centralizado neste espaco fisico, um consultério
médico, banheiros para os pacientes e um banheiro para os funcionarios e um
pequeno depédsito para pertences dos internos e materiais de limpeza. Neste
espaco, encontram-se dispostas todas as camas dos quarenta e cinco
pacientes, distanciadas cerca de meio metro cada uma.
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Além do pavilhdol, a enfermaria possui um patio externo que é
compartilhado com internos de uma outra enfermaria. Neste mesmo patio
existe uma sala de atividades onde sao realizados atendimentos de psicologia e
terapia ocupacional. Este espago fisico (enfermaria e patio) é cercado por muro
de cerca de dois metros de altura.

A descricdo do espaco fisico e a propria organizacdo do espago e
utensilios de um hospital psiquiatrico ja demonstram o que, segundo Goffman,
é aspecto central das institui¢cdes totais. O interno ao ali entrar sofre ruptura
com outras esferas de sua vida e tem sua vida centralizada em um mesmo
local, conduzida por uma 0inica autoridade, a norma da instituigao.

A entrada de um paciente na enfermaria

O interno ao ingressar na instituicdo psiquiatrica, raramente o faz por
vontade prépria. E trazido quase sempre por familiares, acompanhados por
policiais. Apds decisdo do médico de plantdo por internar o paciente este é
encaminhado a uma das enfermarias de pacientes agudos.

Ao chegar na enfermaria, o paciente recebe informagées de como esta se
organiza e sobre as pessoas que irdao atendé-lo. Nesse momento, a equipe de
enfermagem realiza observagoes sobre o estado “fisico” e “mental” do paciente.
Conforme Manual de Rotinas da Enfermagem (M. R. E.):

“Apds as apresentacgdes, efetuar tarefas de costume, orientando-o quanto a
finalidade das mesmas:

1.1 - Conversar com o paciente sobre trés itens principais:

- por que veio? Trabalho ou ocupacao anterior; o que costuma fazer? Tipo de
atividade de sua preferéncia, o que gostaria de fazer?

1.2 - No decorrer da admissao, deve-se seguir os seguintes passos:

- verificar pediculose e muquirana, se positivo, iniciar tratamento;

- encaminhar e acompanhar para o banho, se necessario e com condigbes;

- verificar sinais vitais;

- identificar roupa, registro em livro proprio e encaminhar para lavanderia;

- registrar em prontuario: data, horario, condi¢ées de higiene, condigbes
observadas no paciente: (comunicativo ou nfo), deambulante ou em cadeiras
de rodas, presenga de lesdes ou escoriagbes, identificando o local, lucido,
orientado ou desorientado; '

- observar na prescricao médica: risco de suicidio, de fuga, de agressédo e
outros. Se positivo, registrar em livro de ocorréncia.”. Manual de Rotinas da
Enfermagem (MRE), sem paginacao (s/p.)

Apesar de ndo estar explicitado nas rotinas de enfermagem, as roupas
do paciente no momento de sua chegada sao retiradas e substituidas por
uniformes do hospital ou roupas oriundas de doagdes. O uso de roupas
mantidas pelo hospital acontece sob a justificativa de que nao ha espaco para a
guarda de objetos pessoais na enfermaria, tampouco organizacdo suficiente
para que a lavanderia consiga discriminar roupas de 650 pacientes.2 Ha ainda

1 O espacgo fisico da enfermaria tem a forma de pavilhdo como todo o restante da estrutura do hospital,
modelo predominante na época de sua constru¢édo que objetivava, alguma divisdo entre as unidades de
atendimento, mas preconizava a padronizac&o das acdes em sua globalidade.

2 Aos pacientes de alas de moradores, o hospital tenta manter rotina de uso de roupas particulares, quase
sempre oriundas de doag¢des. Entretanto, a quantidade de pacientes e a desorganizacao dai advinda fazem
que também esta parcela de pacientes acabe usando roupas despersonalizadas.
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a realidade de que muitos pacientes que ali se apresentam para internac¢éo nao
possuem de fato roupas, uma vez que moram nas ruas.

Ao ser internado, o paciente entdo passa pela primeira etapa do que
Goffmnan denomina de “mortificagdo do eu”. De uma pessoa com sua histéria
pessoal, habitos, costumes e até roupas, “Comeca a passar por algumas
mudancas radicais em sua carreira moral, uma carreira composta pelas
progressivas mudancas que ocorrem nas crengas que tém a seu respeito e a
respeito dos outros que sao significativos para ele”. (Goffman 1974: 24)

A entrada na instituicdo e o processo de mortificagao do eu, deixam claro
para o interno o seu desligamento com a vida além dos muros do hospital.
Ainda que esteja clara na rotina de admissao da enfermagem uma preocupacao
com aspectos da identidade do recém-ingresso, quase sempre os dados
pessoais, exames fisicos e psiquicos ocorrem no proprio posto de enfermagem
concomitante as apresentacdes, diante de varios funcionarios e outros
internos.

Os descuidos com aspectos individuais por parte da instituigdo resultam
no que Goffman chama de um desaculturamento do interno. Esse processo de
desvalorizacao da cultura de onde provém o paciente acontece através de
exposicdo de intimidades do paciente ou padronizagdo de intervencdes. E
comum por parte do setor de internagdo pouca preocupac¢do com dados
pessoais dos pacientes, por exemplo: ainda que um paciente possa ter um
curso de técnico agricola (muito valorizado pela sua comunidade no interior do
Estado), o setor de internacédo de modo mecanico acaba preenchendo dados de
escolaridade sempre com a escolaridade “nivel primario”. Assim, ja a partir da
internacao aspectos da identidade do paciente sao constantemente negados.

Estabelece-se desde os primeiros momentos, um distanciamento entre a
equipe de trabalho, denominada por Goffman de “equipe dirigente”, e o
paciente (um grande numero de pacientes sdo de classes sociais desprovidas
economicamente). O contexto em que se da a internacgdo estabelece ainda
diferencas de quem tem identidade e quem nao tem. De acordo com Goffman:

“Cada agrupamento passa tende a conceber o outro através de estereétipos

limitados e hostis — a equipe dirigente muitas vezes vé os internados como
amargos, reservados e nao merecedores de confianga; os internados muitas
vezes véem os dirigentes como condescendentes, arbitrarios mesquinhos. Os
participantes da equipe dirigente tendem a sentir-se superiores € corretos; os
internados tendem, pelo menos sob alguns aspectos, a sentir-se inferiores,

fracos, censuraveis e culpados”. (Goffman 1974:19)

O processo de desfiguracdo pessoal pelo qual passa o paciente quando
da internacdo e o conseqlente estabelecimento de uma distingao entre
paciente e equipe, sendo atribuido a esta o poder sobre a vida do paciente.
Pode ser reafirmado concretamente nas situagées do cotidiano do paciente no
periodo de internacédo. Exemplo disso € a rotina estabelecida pela instituicédo
acerca dos pertences dos pacientes. Os Unicos pertences pessoais tem um
destino certo que sera regido pela equipe de enfermagem.

“Pertences pessoais — incluem cigarros, fosforos, escova dental, creme dental
e alimentos nao pereciveis. Devem ser acondicionados e identificados e
guardados no posto de enfermagem, sendo oferecidos aos pacientes quando
houver necessidade ou solicitagdo, ou conforme a rotina da unidade.
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Dinheiro, objetos de valor e documentos, devem ser recolhidos pela
enfermagem na admissio e devidamente encaminhados aos familiares.
Qualquer pertence que porventura ficar com o paciente, sera de sua inteira
responsabilidade.” (M.R.E. - s/p)

Os contatos com o mundo externo

A dissociacdo entre equipe dirigente e interno encontra-se sustentada
também no desconhecimento dos internos dos seus destinos. E vedado entre
os pacientes questionar sua saida da instituicdo. Sobre a alta hospitalar,
quando da internacdo é explicitado ao paciente que esta se encontra na
dependéncia de seu médico assistente bem como de sua evolugdo, ou seja, a
 soma destas condicionantes de sua alta trata na verdade de sua adaptabilidade
as normas e rotinas da instituigdo. Assim, o acesso ao mundo externo que foi
restrito ao interno do hospital, passa a ser mediado pelas rotinas da
instituicao.

“Qualquer solicitacdo feita pelo paciente acerca de telefonema para familiares,
e outras pessoas, devem ser encaminhadas ao Servigo Social, através da
Assistente Social da unidade correspondente. Quando de um telefonema
externo, deve ser atendido pelo pessoal da enfermagem e feita a devida
anotacéo no Livro de Ocorréncia, sendo anotados os recados importantes e
comunicados ao paciente ou equipe de tratamento”.

Por ocasido de telefonema, o paciente deve ser localizado para averiguar se
deseja fazer algum pedido ou dar recado de sua preferéncia. Nenhum
paciente atendera ao telefone, somente com autorizagdo médica ou de acordo
com a combinacio feita pela equipe de tratamento.” (M. R. E. s/p)

Complementar ao processo de “mortificacdo do eu”, iniciado no momento
da internacdo, o paciente vai sendo submetido a um processo de
“contaminacdo”, pelas normas da instituicdo. No controle por parte da
institui¢cdo, das comunicacdes do paciente com o meio externo, acontece o que
Goffman chama de uma “exposicdo contaminadora”. O autor lembra como sdo
tratadas as comunicagdes com o meio externo. Sejam as correspondéncias, as
visitas ou no presente caso, os telefonemas, estes obrigatoriamente adquirem
um carater publico. Embora nao esteja explicitado na rotina de enfermagem, os
pacientes uma vez por semana podem realizar ligacoes telefonicas “grupo de
telefone”. Quando da realizacdo do “grupo de telefone”, os pacientes séo
acompanhados por um funcionario da enfermagem que media a comunicacgao
do paciente com o interlocutor.

Ligacoes telefonicas, no entanto, podem ser realizadas apenas para
algum membro da familia que tenha realizado autorizagdo junto ao Servigo
Social, regra que na pratica leva a uma inviabilizagdo ao paciente de realizar
telefonemas até para familiares, que acabam esquecendo de realizar tal
autorizagdo. Desse modo, sendo dificil até acesso dos pacientes aos familiares
via telefone, tratar outros assuntos relacionados & vida do paciente fica ainda
mais distante. ,

As informacgées sobre o paciente também se encontram mediadas pela
equipe de enfermagem. Essa encontra no Servigo Social um servigo de apoio
quando no caso de duvidas de podem ou néo informar questdes ao telefone. A
enfermagem tem assim estabelecidas rotinas de informacgdes sobre o paciente:
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“Nenhuma informacio sobre o paciente deve ser fornecida a familiares ou
pessoas em geral, quando o pessoal de enfermagem néo conhecer o paciente,
ndo conhecer suas condigbes gerais, ou nio tiver autorizagdo para fazé-lo. A
informacéo s6 deve ser dada apds o paciente ser localizado. Deve ser a mais
resumida possivel, evitando opinides incorretas ou esclarecimentos que nao
sejam da responsabilidade da enfermagem.” (M. R. E s/p.)

A terapéutica oferecida aos pacientes

A equipe de enfermagem, além da funcdo de organizar as rotinas da
instituicdo, realiza o acompanhamento dos internos para as atividades
terapéuticas da instituicao.

A atividade terapéutica a qual mais cedo o paciente é apresentado é a
medicacdo. Na sua admissdo na enfermaria é medicado com quantidades
maiores de medicamentos, o que é compreendido como um recurso técnico.
Depois de uma dose elevada, o clinico procurara a quantidade eficaz para
manter uma compensagdo do quadro, que ¢é conseguido quando do
desaparecimento da sintomatologia que motivou a internacgéao.

Os medicamentos sdo compreendidos por Goffmam como mais um tipo
de “exposicdo a contaminacdo”. “O internado é obrigado a tomar medicamentos
orais ou intravenosos indesejados bem como comer o alimento por menos
agradavel que este seja”. (p.33). Analogos a essa obrigatoriedade do uso de
medicamentos a muitas outras relacoes se encontram obrigados os pacientes,
como responder a inquéritos de estranhos, que possui informagdes a seu
respeito, ter seus dados ou seu corpo exposto a pessoas que nao lhes
significam nada. A “mortificacdo do eu” compreendida por Goffman vai
acontecendo a cada mecanismo de contaminagdo em que o interno é
submetido.

A ocupacgido do tempo dos internos se da com o oferecimento de
atividades que também sdo compreendidas como modalidades terapéuticas. O
que poderia ser comum na vida de uma pessoa como, cuidar de seu ambiente,
limpar o terreno de sua casa, seu banheiro, arrumar a sua cama é organizado
e padronizado pelo hospital em atividades terapéuticas para os pacientes.

Semanalmente sdo elencados grupos para atividades diversas de
manutencdo da limpeza e organizacdo da enfermaria. Dos quarenta e cinco
pacientes ali internados, quase sempre metade desses realizam atividades de
limpar o chéo, os vasos sanitarios, trocar um calendario, limpar o patio e etc.

Goffmann (1974), caracteriza o tratamento conferido a ocupacado do
tempo dos internos de uma instituicdo total como mais uma especificidade do
processo de mortificacido do eu. Lembra o autor, ser comum neste tipo de
instituicdo a obrigatoriedade dos pacientes a executar atividades que sdo
estranhas a ele, aceitar papéis aos quais nao se identifica.

A obrigatoriedade apesar de ndo explicitada, encontra-se na
comunicacdo ao paciente de que a participacdo nas atividades de manutencédo
da enfermaria se faz importante, em virtude de que no desempenho dessas
atividades, além de ter seu tempo preenchido, pode ser reconhecido como
“melhorando” da sintomatologia que motivou a internacéao.

Goffmann descreve a desqualificagdo do trabalho nas institui¢des totais.
A instituicdo que tem por objetivo a reintegracdo do seu paciente a sociedade
tem no oferecimento de atividades totalizantes aos pacientes, exemplo de
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desqualificacdo de aspectos da identidade de seus internos. “Em algumas
instituicoes existe uma espécie de escravidao, e o tempo integral do internado é
colocado a disposicdo da equipe dirigente; neste caso, o sentido de eu e de
posse do internado pode se tornar alienado em sua capacidade de trabalho”.
'(Goffmann, 1974:21). O autor observa ainda a desqualificacido acontecendo em
um sistema de pagamentos secundarios como tabacos ou até mesmo a
cessacao de castigos.

Um climax de desqualificacdo ainda pode ser observado quando no
cumprimento de atividades desqualificadoras, € que o paciente pode mostrar a
equipe que o atende motivos para conhecer sua recuperagdo e retorno a
sociedade.

Além da medicacido e do trabalho desqualificado como atividade
terapéutica oferecida pelo hospital aos seus internos, a enfermaria conta com
profissionais de educacédo fisica, psicologia e terapia ocupacional. Estes
profissionais tém em seu trabalho constituido por tentativas sem sucesso de
realizar seus trabalhos junto aos pacientes. Tém estes servicos, suas atividades
desorganizadas pelas rotinas médicas e de enfermagem que constituem uma
“monopolizacdo” das atencoes dos pacientes. (afinal, na pratica estes definem
seus destinos). Sendo assim, grande tempo do trabalho desses profissionais
acaba sendo o de tentar organizar e efetivar seu espaco de trabalho que nao
desestabilize a rotina instalada.

As intercorréncias

A partir do objetivo de uma unidade de agudos ser a internagao
(contencdo) de uma crise psicltica, o trabalho junto a este paciente, muito
além da oferta das atividades terapéuticas como a medicagdo € o
encaminhamento para atividades, sera o de manter o paciente sob um regime
de constante vigilancia e registro de evolucdo do paciente para um quadro de
compensagao € cessacao da sintomatologia de motivou a internagao.

O desvio da evolugiao em direcdo de um restabelecimento da normalidade
é denomimado de intercorréncia. Na verdade intercorréncia é um nome que
designa qualquer mudanga no andamento das atividades e rotinas da
enfermaria. Estas podem se referir a um paciente que se recusa do uso de
medicagdo, o isolamento ou recusa de alimentagdo por um paciente ou uma
briga entre pacientes ou agressao a um funcionario.

Agressio € o tipo de intercorréncia que pela intensidade da
desestabilizacido na enfermaria tém rotina prépria. Os demais tipos de
intercorréncias tém encaminhamentos diversos pela equipe de plantao.

“Qualquer intercorréncia com pacientes deve ser atendida com abordagem
{didlogo) ou manejo (contencdo no leito ou medicagdo), conforme
circunstancias sendo anotado no Livro de Ocorréncias e no prontuario
respectivo. Quando houver necessidade de uma contencdo ou medica¢do no
paciente, deve-se seguir as orientagoes:

- Comunicacédo ao enfermeiro supervisor da umidade e ao médico assistente
em primeiro lugar. Na auséncia destes, comunicacdo ao enfermeiro de
plantdo ou ao médico de plantdo. Ambos deverao avaliar o paciente fazendo
as devidas evolugdes em prontuario.” (M.R.E. s/p)
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As indicagbées para a contencgdo contidas no Manual de Rotinas da

enfermagem::
“Para evitar um perigo iminente para o paciente, se¢ outros meios de controle
nao sao efetivos ou apropriados, perigo para os outros (paciente e equipe),
perturbagio no programa de tratamento ou danos ao ambiente.” (M. R. E.

s/p)

Na pratica, a abordagem ante a qualquer situagdo seja esta uma
transgressédo a ordem da enfermaria que justifique uma contengédo ou revisdo
da medicacdo ou a orientagdo a um paciente ante a um questionamento
qualquer, acontece de acordo com opg¢bes muito individuais de cada
funcionario. A partir da diretriz do trabalho da equipe de enfermagem ser o de
manter a ordem do ambiente, cada funcionario tende a buscar ajustamentos
de suas acdes de acordo com suas possibilidades pessoais, como sexo,
capacidade de manejo de situacdes, experiéncia na instituicao etc.

Os préprios pacientes, de acordo como descreve Goffman, realizam uma
série de “ajustamentos primarios” a disciplinarizagdo contida na instituicao.
Individualmente passam a ser doceis a tais normas, muitas vezes reprodutores
ante aos demais pacientes das regras da enfermaria - um tipo de identificacdo
com o agressor, de acordo com Goffman - .

“Ajustamentos secundarios” também um termo desenvolvido no trabalho
de Goffman, podem ser notados ante ao esquema de disciplinarizaciao
organizado pela instituicdo. Sdo roubos, trocas de pequenos objetos entre os
paciente para adquirirem alguns privilégios ou até jogos sexuais entre estes,
que por vezes ficam confinados em média por um més, num ambiente tdo
pobre.

A diretriz de controle dos pacientes por parte dos funcionarios que pode
ser vista atingindo seu grau maximo na contencdo de um paciente tem sua
manutencdo garantida no controle dos pacientes especificamente em seu nivel
corporal.

Um exemplo disso é a constante exposicdo que os pacientes sofrem em
seu cotidiano no hospital no banho que € Unico para todos os internos e que
tem duracdo de cerca de uma hora. Assim os pacientes que néo tém o habito
de se despir diante de outras pessoas ou até mesmo o habito de tomar banho,
ficam expostos a esta necessidade da regra do banho, por exemplo, que
acontece diante de outros pacientes e também de mulheres que circulam no
ambiente.

O controle de prevencéao e tratamento da escabiose e pediculose corporis
e pubis também sdo exemplos de exposicdo e submissdo do corpo dos
pacientes. Com a justificativa de prevencdo de infestacdo, semanalmente os
pacientes de todo o hospital em dia e horario estabelecidos sido revistados
procurando-se erradicar a possivel infestacdo ocorrida na semana anterior.
Desse modo, o corpo de responsabilidade individual do paciente tem seu
controle na organizacao da enfermaria. A cada situacdo de exposicdo como o
momento do banho ou controle de pediculose e escabiose, parece ficar claro ao
paciente o controle desse corpo, em algum tipo de agitagido/célera que possa
vir a apresentar. Também a negacdo da sexualidade que tem este paciente
pode ser a partir dai compreendida.
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Outras regras para a minimizacdo da manifestacdo da sexualidade
acontecem no decorrer da internacédo. Uma destas é a propria medicagido, que
tem efeitos inibidores da sexualidade, bem como a punicao ante a enunciagoes
ou gestos de cunho sexuais entre os pacientes. Exemplo da contradicdo que
traz a instituicdo acerca da sexualidade € o impedimento aos pacientes da
masturbacdo e o direcionamento destes a realizd-la em ambiente intimo,
entretanto, sequer os banheiros possuem portas.

O relaxamento da ordem

As tentativas de demonstracdo das caracteristicas totalizantes de acordo
com Goffmann, no atendimento prestado aos pacientes da “primeira enfermaria
masculina” do IPQ - SC, pode ser acrescentado o que descreve Goffmann sobre
as cerimOmias institucionais. '

E comum na instituicdo a realizacdo de eventos semanais (bingos,
caminhadas, dancas) e trimestral (festas de carnaval, pascoa, junina, idoso e
natal). Neste momento os pacientes tém especialmente nos funcionarios da
enfermagem apoio certo. O préprio Manual de rotinas explicita esse papel:

“0 paciente deve ser acompanhado em quaisquer atividades externas,
promovidas pelo hospital, e, uma vez que estas se da saida e da chegada dos
pacientes para as atividades, realizadas fora da enfermaria em que estéo
internados, comunicando o enfermeiro supervisor respectivo qualquer
ocorréncia. Ante as atividades terapéuticas, os pacientes devem ser
estimulados. Cabe a enfermagem também a observagdo ou situacgéo
inadequada a respeito”. (M.R.E. s/p)

De acordo com Goffman, nestas situacdes “ha uma liberacdo do papel
normatizador”. Em troca aos internos sao solicitadas conformidades com a
instituicdo. Esta, afmal, procura manter sua clientela provida dos
acontecimentos externos, relativos ao mundo social de modo geral, como as
festas do calendario. _

Para tais eventos autoridades e pessoas da comunidade sdo convidadas
participar e compreender os esfor¢cos que a instituigdo desenvolve no sentido de
cumprir seus objetivos de recuperacao e reintegracdo dos pacientes no mundo
social.

Consideracoes finais

A realizar o estudo de caracterizacdo das instituicdes totais Goffman,
demonstra um esfor¢o em busca de caracteristicas de funcionamento desse
tipo de instituicdo. Estas caracteristicas, como pode ser observado no presente
estudo, revelam o qudo atualizado se encontram as observag¢des do autor,
quando aplicadas ao reconhecimento da racionalidade da instituicéo
psiquiatrica com suas caracteristicas totalitarias. Diante desse levantamento o
que é inventariado por Goffman acerca das institui¢oes totais, alcan¢a a um so6
tempo com o Instituto de Psiquiatria o reconhecimento de um termo
fundamental de denomina de processo de mortificacao do eu.

A cada nova descricdo das caracteristicas das institui¢des feita por
Goffman, este vai mostrando os processos de contaminacido ocorridos dentro
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da instituicdo. O que sem grande dispéndio pode ser observado de maneira
analoga ocorrendo na instituigdo psiquiatrica que foi colocada sob investigacéo,
podendo ser compreendido a contaminacéo, como especificidades ou o veiculo
que leva a mortificacéo do eu.

E surpreendente o cuidado do autor para nio escapar detalhes da
realidade das instituicdes. Certamente esta riqueza descritiva instrumentaliza o
leitor para o que consiste uma instituicdo desse tipo. Mas sera somente este o
valor de uma obra? Arrisca-se conjecturar aqui que o momento em que o livro
de Goffman nao causar mais esta surpresa tera perdido seu valor.

E neste momento que se pode apontar o mérito do trabalho de Goffmann:
primeiramente arrancar do observador a manifestacido de surpresa. Depois
causar €xtase do leitor diante de tamanho detalhismo por parte da instituicao
que se organiza com o objetivo de alcancar a disciplina de seus internos.

Nesse momento é conferido a instituigcdo caracteristicas de movimento, e
se assim for, “viva”, pode colocar o leitor de Goffman em interacdo com esta. E,
mais que possibilitar ao leitor uma leitura estatica da instituicdo, esta
capacidade descritiva tem alcangado sua efetividade quando traz a tona a
questoées acerca da origem de tamanha concentragdo de disciplina ocorrida
dentro da instituicdo e se busca responder qual a funcédo social de tamanha
institucionalizacdo da loucura?

Guilhon de Albuquerque (1978), ao estudar o contexto social da doenca
mental, lembra da necessidade de se ter um quadro de referéncia da evolugéo
das instituicoes. Para este autor se é atualizada a descricao de Goffman acerca
dos asilos e das prisdes, talvez semelhancas ja ndo podem mais ser atribuidas
aos conventos, mosteiros e até institui¢goes psiquiatricas. Lembra ainda
Guilhon de Albuquerque (1981), a evolucdo que os setores de atendimento a
clientela psiquiatrica vinham sofrendo, sobretudo nos Estados Unidos, quando
um novo panorama de institui¢ées estava sendo oferecido com a privatizagao
desse setor, resultando em sofisticadas clinicas, a semelhanca de clinicas que
tratavam outras especialidades.

As observagdes de Guilhon trazem interessante questionamento ja nao
mais somente para Goffman, no sentido da falta de um quadro referencial
histérico (e acrescenta-se aqui um quadro de movimentacido por parte das
institui¢cdes), mas ao proprio trabalho comparativo que aqui encontrou
correspondéncia do quadro tragado por Goffman e das praticas realizadas do
Instituto de Psiquiatria.

Nesse momento, a propria histéria pode vir em socorro, para responder a
tal questionamento. Trata-se a instituicdo aqui estudada em verossimilhanga
as instituicoes investigadas por Goffman?

Fragmentos da histéria do Instituto de Psiquiatria, bem como os
aspectos do contexto de satide mental no Estado de Santa Catarina
apresentados revelam que as instituicdes de saude mental encontram-se
estaticas na manutengao de um modelo que a originou. Santa Catarina pode-
se dizer ainda possuir “a instituicdo psiquiatrica”, com todo seu ideario de
alijamento bem descrito por Foucault nos seus estudos.

Assim, se convergente o estudo realizado por Goffman com as
caracteristicas inventariadas acerca das praticas de sande mental na
instituicdo aqui estudada, questdes merecem ser feitas sobre o futuro do
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atendimento a loucura neste contexto e quais estratégias podem estar
presentes na manutencao deste quadro. Parecem néo tardar o aparecimento de
novos modelos de atendimento a loucura com novas formas de mortificacdo do
eu.

O Manual de Rotinas de Enfermagem citado no presente estudo pode ser
exemplo de tentativas de humanizacdo de atendimento a estes pacientes, no
entanto, sem estabelecer maiores criticas ao quadro mais geral que delimita a
pratica institucional totalizadora. Ha de se compreender entdo a evolugéao geral
das instituicdoes e especificamente o que estd sendo administrado neste
contexto e, para tanto, procurar respostas como a que faz Guilhon de
Albuquerque (1981): Quantas e quais s3o as partes de uma realidade social?

Os estudos que buscam compreender os aspectos histéricos da
consolidacdo da sociedade contemporanea, revelam o concomitante nascimento
desse tipo de instituicdo e da tendéncia a disciplinarizagdo ocorrida na
sociedade da época. A modernidade que tem seus marcos histéricos na
Revolucao Francesa e na Revolucado Industrial tem nas organizagoes, garantida
producéo de estratégias, para organizar o modo de vida das pessoas e fornecer
uma regularidade e uma ordem social. Todo esse processo coloca a vida das
pessoas sob um tipo de arregimentac¢éo, o que no plano pessoal significa uma
inviabilidade de seus desejos.

Assim, embora todos os modelos organizacionais como as organizacgdes
burocraticas, mecanicistas, organicistas e culturais e tantas outras, tém em
sua dinamica mantida por aspectos de regularidade da vida das pessoas em
direcdo a produtividade. E no conhecimento das instituicées totais, de suas
especificidades e de sua histéria, que parecem emanar questées mais vivas
sobre a total liberdade dos seres humanos e de que modo estes processos
encontram correspondéncia com a estrutura de outras organizagoes.

Por ultimo, pode-se afirmar que a partir dos discursos proferidos apés as
surpresas que quem se depara com a realidade das instituicoes totalitarias, e
porque nao acrescentar outros tipos de institui¢ées, € que poderao ser
acrescentados novos capitulos as suas histérias.

Referéncias

Antunes, M. A. M. (1999). A Psicologia no Brasil: leitura bhistdrica sobre sua
constituicdo. Sao Paulo: Unimarco Editora/Educ.

Costa, J. F. (1983). Ordem médica e norma familiar. Rio de Janeiro: Graal.

Foucault, M. (1992). Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Sagra.

Goffman, E. (1974). Manicémios, prisdes e conventos. Sdo Paulo: Perspectiva.

Guirado, M. (1987). Psicologia Institucional. Sdo Paulo: EPU.

Guilhon de Albuquerque, J. A.(1978). Metaforas da desordem: o contexto social da
doenca mental. Sdo Paulo: Paz e Terra.

Guilhon de Albuquerque, J. # (1981). Instituicdo e Poder. Rio de Janeiro: Graal.

165



Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (1988). Manual de Rotinas da Enfermagem,
sem paginacao.

Hubberman, L. (1983). Histéria da riqueza do homem. Rio de Janeiro: Zahar.

Motta, F. C. P. (1981). O poder disciplinar nas organizagoes formais. Revista de
Administracido de Empresas, 21, (4), 33-41.

Teixeira, M.A.A. (1991). Dar ul maraftan — Morada dos gue precisam ser acorrentados:
contribuicdo ao estudo das relacées de poder na instituicdo psiquiatrica.
Dissertacéao de Mestrado, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis.

166



