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RESUMO

Bichaff R. O trabalho nos centros de atengdo psicossocial: uma reflexdo critica das
praticas e suas contribui¢cdes para a consolidagdo da Reforma Psiquiatrica [Dissertagao].
Sao Paulo (SP): Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo; 2006.

Este estudo elegeu como objeto de investigacdo as praticas de trabalho da equipe
multiprofissional de um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), tomando como
referéncia o atual contexto de desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil.
Foram tracados como objetivos a caracterizagdo do perfil profissional dos trabalhadores,
a identificacdo das concepgdes teoricas que orientam suas praticas € a analise de suas
acoes mediadas pelo saber-fazer, em relacdo as diretrizes estabelecidas pelas politicas
publicas para a area de saude mental e, em especial, para os servicos CAPS. A
fundamentagdo tedrico-metodoldgica utilizada foi o materialismo historico e dialético
que compreende a realidade social, os conhecimentos humanos e as praticas de trabalho
como historicamente determinadas, e as contradicdes como necessarias aos processos de
transformagdo e constru¢do de novas formas de relagdo social. Os sujeitos da pesquisa
foram profissionais com formacao de 3.° grau e utilizou-se a entrevista semi-estruturada
como técnica para a coleta dos dados e a hermenéutica-dialética como estratégia de
apreensdo da realidade Os trabalhadores apresentaram um percurso de formagao
profissional tradicional e a analise do material empirico permitiu visualizar que suas
acoes sao norteadas, fundamentalmente, por concepg¢des coerentes com o modelo
hegemonico, em que hd uma dicotomia entre satide e doenca mental, cujo objeto de
trabalho ¢ o individuo e sua doencga, desvinculado do significado social atribuido a sua
condic¢do. A analise mostrou também que as relagdes entre o saber e o fazer apresentam
coeréncia, em se tratando de intervengdes tradicionais, resultando em praticas voltadas
aos usuarios do servigo e no interior da instituicdo. As acdes que estariam dirigidas ao
contexto concreto de vida desses usudrios, além de pouco representativas, nao
encontram embasamento tedrico nos saberes revelados e estariam fundamentadas no
conhecimento advindo da propria pratica e do senso comum. Desse modo, a
representacdo dos trabalhadores, sobre o modelo de atencdo CAPS, traduz as
dificuldades encontradas a consolidacdo de um servigo substitutivo para as internagdes
psiquiatricas e a um servigo articulado junto aos recursos territoriais, configurando-se,
portanto, para a equipe em um problema da politica de saide mental, da qual eles ndo se
véem como atores. O estudo evidenciou a necessidade de revisdo dos processos de
trabalho da equipe, para possibilitar a construgdo de novos saberes, instrumentos e
praticas, bem como o envolvimento dos trabalhadores enquanto atores sociais da
Reforma.

Palavras-chave: Saude mental; Reforma Psiquiatrica; Servicos comunitarios de satde
mental; Processo de trabalho; Qualificagdo profissional (Equipe multidisciplinar).



ABSTRACT

Bichaff R. The work in psychosocial attention centers: a critical reflection of the
practice and its contributions for the consolidation of the Psychiatric Reform
[Dissertation]. S@o Paulo (SP): Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo;
2006.

This study elected as objective of investigation the practices of work of the
multiprofessional staff of a Psychosocial Attention Center (CAPS), using the current
context of the Psychiatric Reform development in Brazil as reference. The planned
objectives were the characterization of the professional profile of the workers, the
identification of the theoretical conceptions that guide their practices and the analysis of
their actions mediated by the know-how in relation to the rules established by the public
policies for mental health area and especially for the CAPS’ services. The theoretical-
methodological fundamentals used were the historical and dialectical materialism that
comprehend the social reality, the human knowledge and the work practices as
historically determined, and the contradictions as needed for the processes of
transformation and construction of new forms of social relation. The subjects of the
research were professionals with higher education and it was used the semi constructed
interview as technique for the data collection and the dialectical-hermeneutic as strategy
of apprehension of reality. The workers presented a way of traditional professional
formation and the analysis of the empirical material permitted to visualize that their
actions are guided fundamentally by conceptions coherent with the hegemonic model, in
which a dichotomy between mental health and disease exists, the object of work being
the individual and his disease, without the link of the social meaning attributed to his
condition. The analysis also showed that the relation between knowing and doing
presents coherence, being a matter of traditional intervention, resulting in practices
turned to the users of the service inside the institution. The actions that would be
directed to the concrete context of their own lives, besides few representative, they do
not find theoretical foundation in the revealed knowledge and they would be well
founded in the knowledge resulted from the proper practice and the common sense. This
way, the representation of the workers about the model of attention CAPS, translates the
difficulties found for the consolidation of a substitutive service for the psychiatric
internment and a service articulated to the territorial resources, resulting thus a problem
of mental health policies for the staff from the service, who cannot see themselves as
actors of the process. The study made clear the necessity of reviewing the processes of
teamwork to make possible the construction of new knowledge, instruments and
practices as well as the involvement of the workers as social actors of the Reform.

Key-words: Mental health; Psychiatric Reform; Reform of the health services;
Communitary services of mental health; Working process; Professional qualification.
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1. INTRODUCAO

H4 quase trés décadas, uma complexa transformagdo no campo de
conhecimentos e praticas em saude mental vem se processando no Brasil, tendo como
pressupostos as diretrizes do Movimento da Reforma Psiquiatrica, traduzidas na
formulagdo de politicas publicas nessa area. Esse movimento pode ser entendido como
um conjunto de iniciativas criticas sobre as praticas e os saberes psiquiatricos, centrados
no hospital psiquidtrico e ainda hegemodnico até os dias de hoje. Propde a revisdo
teorico-pratica da atencdo em saide mental, aliada a aspectos juridicos, politicos e
éticos, visando transformar os valores sociais atribuidos a doenca mental.

A inscricdo da loucura no campo da medicina foi objeto de anélise,
principalmente, na obra de Michel Foucault'. Segundo este autor, a psiquiatria surge
como especialidade do campo médico, assumindo a tarefa de conjugar a nocdo de
doenca mental a exclusdo e tutela dos doentes mentais e, com base nesta configuragao,
estabelece o hospital como lugar privilegiado a dupla fungdo de tratamento e controle
social. Naquele momento histdrico, estruturou-se uma outra resposta social ao problema
da loucura. (Tenério, 2001a)

As praticas reformistas em psiquiatria, ocorridas desde entdo, buscaram
estabelecer outras formas de enfrentamento da questdo da loucura. Para além de
reformas das institui¢cdes asilares, o objetivo da Reforma Brasileira ¢ a produgdo de
respostas amplas, ndo excludentes e que propiciem o restabelecimento dos direitos de
cidadania dos loucos. No campo da saude mental, significa construir uma nog¢ao de
atencdo que permita o estabelecimento de uma nova relagdo da sociedade com a loucura
e que contemple a compreensao de que, em sua situagdo de diferentes, os loucos e suas
familias sofrem e, por esta razdo, as intervengoes e intermediacdes se fazem necessarias
para legitimar os direitos de cidadania e construir formas de participagdo no mundo
social.

No Brasil, o reconhecimento oficial das necessidades de transformacdo da
assisténcia em saude mental deu-se apos grande movimentacdo dos sujeitos envolvidos
nessa luta. Ao longo desse processo, as experiéncias praticas de servigos substitutivos a

internagdo psiquidtrica contribuiram, enormemente, para a reafirmacdo das

! Foucault M. Histéria da loucura na Idade Classica. 8. ed. Sdo Paulo: Perspectiva; 2005.
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possibilidades do cuidar em liberdade e para o surgimento de unidades de atengdo diaria
para o tratamento de pessoas com transtornos mentais severos em todo o pais.

Em 29 de janeiro de 1992, foram regulamentados, no 4mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), pela Portaria n.° 224, do Ministério da Satide (MS), os centros de
atencdo psicossocial (CAPS), definidos como unidades de satde regionalizadas, que
oferecem atendimento de cuidados intermedidrios entre o regime ambulatorial e a
internacao hospitalar, por equipe multiprofissional. (Brasil, 2004a)

Mais recentemente, a Portaria Ministerial n.° 336, de 19 de fevereiro de 2002,
propde o cadastramento dos CAPS existentes e de novas unidades de aten¢do diaria,
garantindo subsidio financeiro aos gestores locais e caracterizando-os como unidades

de:

[...] atendimento diuturno as pessoas que sofrem com transtornos mentais
severos e persistentes, num dado territorio, oferecendo cuidados clinicos e de
reabilitagdo psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo
hospitalocéntrico, evitando as interna¢des e favorecendo o exercicio da
cidadania e da inclusdo social dos usuarios ¢ de suas familias. (Brasil, 2004b:
12)

Paralelamente a reformulacdo da assisténcia na rede de servicos extra-
hospitalares, a assisténcia hospitalar psiquiatrica também se tornou foco das politicas
publicas, com o estabelecimento de medidas para a reducdo progressiva de leitos
hospitalares e a melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar prestada.

A Lei n.° 10.216, de 6 de abril de 2001, originada do Projeto de Lei 3.657/ 89
de autoria do entdo Deputado Federal Paulo Delgado, foi aprovada depois de 12 anos de
tramitacdo. A Lei promulgada é um substitutivo do projeto original ¢ a demora em sua
aprovacao traz indicios da forte resisténcia dos defensores do modelo tradicional em
psiquiatria. Embora represente um marco, por traduzir o compromisso do governo com
a reorientacdo do modelo em satde mental, baseado nos direitos dos pacientes ao
tratamento em servigos comunitarios, ndo institui mecanismos claros para a extingao
dos manicomios. (Brasil, 2005b)

A nova legislacdo contém diretrizes para o investimento de recursos financeiros
na atengdo extra-hospitalar, em substituicio ao modelo hospitalocéntrico, além de
propor politicas especificas para a alta de pacientes de longa permanéncia nos hospitais
psiquiatricos, e mecanismos de regulagdo para as internagdes consideradas inevitaveis.

Desse modo, por intermédio de acdes legislativas e normativas, o governo

federal assumiu as fungdes de regulagdo e financiamento de uma rede de servigos extra-
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hospitalar em saude mental. A realidade conjuntural, embasada em leis e politicas
publicas, ¢ bastante positiva e traduz a reorientacdo do modelo assistencial em saude
mental em duas vertentes. De um lado a diminui¢@o e progressiva desativagdo de leitos
hospitalares, aliando propostas concretas de desinstitucionalizagdo, criagdo de servigos
residenciais terapéuticos e projetos de bolsa auxilio para moradores de hospitais
psiquiatricos. De outro lado, o aumento de servicos comunitarios, com responsabilidade
pela aten¢do a pessoas com transtornos mentais severos e seus familiares, trabalhando
conjuntamente com os demais servigos de saude e os recursos do territério na produgao
de cidadania e inclusdo social. A expectativa mais otimista para o futuro ¢ que a
institui¢do asilar — o hospital psiquiatrico — seja prescindivel, muito embora este seja um
processo contra-hegemonico.

A rede de atencdo a saude mental no Brasil estd integrada ao SUS e sua
caracteristica ¢ essencialmente publica e de base municipal. (Brasil, 2005b) Embora a
atencdo em saude mental seja tarefa de uma rede articulada de servigos, esta articulagao
deve incluir os recursos da comunidade, para se constituir em verdadeiros espacos de

inclusdo na cidade, destinados as pessoas com transtornos mentais:

A idéia fundamental aqui é que somente uma organizagdo em rede, e ndo apenas
um servigo ou equipamento, ¢ capaz de fazer face a complexidade das demandas
de inclus@o de pessoas secularmente estigmatizadas, em um pais de acentuadas
desigualdades sociais. E a articulagdo em rede de diversos equipamentos da
cidade, e ndo apenas de equipamentos de saude, que pode garantir resolutividade,
promoc¢do de autonomia e da cidadania das pessoas com transtornos mentais.
(Brasil, 2005b: 24)

Nesse contexto, os CAPS, entre os dispositivos de atengdo a saude mental, tém
um papel estratégico no processo da Reforma Psiquiatrica, pois, ao se caracterizar como
um servico de atencdo diaria, pode efetivamente criar condigdes para evitar as
internagdes em hospitais psiquiatricos € demonstrar a possibilidade de substitui¢ao do
modelo hospitalocéntrico. Além disso, a atengdo realizada nos CAPS deve se ocupar da
preservacdo e do fortalecimento dos lacos sociais dos usudrios na familia e na
comunidade, produzindo autonomia e cidadania.

Na conjuntura da politica nacional de saude mental ha, ainda, outras fungdes
atribuidas aos CAPS: regulacdo das acdes de satide mental em sua drea de atuagdo e
suporte a rede basica — Unidades Basicas de Saude (UBS) e Programa de Saude da
Familia (PSF) —, tornando estes servigos articuladores estratégicos da atengdo em satde
mental em um dado territorio.

Na esfera publica, os servigos CAPS comegaram a surgir em 1987, quando ¢
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fundada a primeira unidade, CAPS Professor Luis da Rocha Cerqueira, que, neste
trabalho, se constitui em cenario da pesquisa. Em 2001 existiam 295 unidades CAPS no
pais. (Brasil, 2004c)

Apbs a publicacdo da Portaria n.° 336 (MS), por meio de financiamento
especifico do Ministério da Saude, os CAPS ja existentes e novos servicos foram
cadastrados, produzindo um aumento significativo na rede de servicos CAPS em quase
todo territdrio nacional. Em marco de 2006, o ministro da Satde assinou a portaria de
cadastramento do CAPS de niumero 800. Segundo dados da Coordenagdo Nacional de
Saude Mental, desde 2002, o aumento das unidades CAPS ¢ crescente, € tem sido
cadastrados anualmente, em média, 110 novos CAPS. (Brasil, 2005b)

Esses nimeros demonstram que a maioria dessas unidades ¢ nova, no maximo
com quatro anos de funcionamento. Novas também sdo as equipes, ¢ os trabalhadores
tétm a frente o grande desafio de implantar e implementar o modelo de atengdo
preconizado, responsabilizando-se pela atengdo em saude mental no territorio definido,
intermediando as mudangas sociais necessdrias ao resgate dos direitos de cidadania e a

inclusdo de pessoas portadoras de transtornos mentais:

[...] o trabalhador do CAPS [...] deve se desdobrar em identidades e atribuigdes
multiplas, para ficar no centro virtual do territorio e da rede das subjetividades
de seu paciente, seus familiares, dos moradores, dos demais trabalhadores do
CAPS, dos gestores implicados naquela rede, das interfaces todas que o trabalho
da atengdo psicossocial apresenta. (Delgado, 2004: 3)

E esperado do trabalhador do CAPS um complexo desempenho e dominio de
varios campos de conhecimento: técnico, social, ético, juridico e politico. Estariam os
trabalhadores preparados para os desafios da producao de novas praticas no campo da
saude mental?

A insuficiéncia tedrica, técnica e conceitual dos cursos de graduagdo, para o
enfrentamento dos desafios da Reforma Psiquiatrica e de uma nova forma de cuidar em
saude mental, tem sido demonstrada por varios autores. Na tentativa de avaliar essa
formacao, foram realizadas inlimeras pesquisas com estudantes, profissionais das varias
categorias e docentes, tornando evidente uma certa inquietagdo quanto ao
desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem em saude mental e propondo
revisoes. (Barros, Egry; Guimaraes, Medeiros; Kantorski, Silva G, Silva E, 2001)

De modo geral, esses estudos demonstraram a utilizagdo de concepgdes
tradicionais para a compreensao € o ensino da problematica psiquica em que o objeto

de interven¢do fica reduzido a doenga e ¢ eliminada a visdo de sujeitos construidos
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historica e socialmente.

Embora existam experiéncias bem sucedidas de articulagdo do ensino com
servigos engajados na Reforma, a maioria das instituicdes formadoras utiliza-se de
estruturas hospitalares altamente hierarquizadas como campo de experimentagdo
pratica aos alunos de graduacdo, promovendo o aprendizado de um modelo de atengdo
coerente com essa determinada concepgao tedrica que vem sendo questionada desde os
primérdios do Movimento da Reforma Psiquiatrica. (Figueiredo, Jardim, 2001)

Ainda que o ensino de graduacdo e pos-graduagdo estivesse menos distanciado
da proposta de transformagdo do cuidado em saude mental, haveria necessidade de
estimular processos continuos de discussao, atualizacdo e aperfeicoamento das praticas,
visando a constante reflexdo e producdo de novos saberes compartilhados pelos
trabalhadores no enfrentamento das situacdes vividas junto as pessoas com transtornos
mentais.

A necessidade de formacdo e qualificacdo dos trabalhadores foi colocada em
pauta desde as primeiras discussdes do Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental, no final da década de 1970. A criagdo de centros de estudos, supervisoes,
reunides de servigos, atividades didatico-culturais, cursos de aperfeicoamento e
pesquisas na area de saude mental eram algumas das reivindicagdes do movimento e a
melhoria da assisténcia estava identificada naturalmente com as praticas institucionais
executadas pelos profissionais, apontando para a revisao do paradigma doenga mental e
ampliagcdo do campo de intervengao para as pessoas adoecidas. (Amarante, 1995)

A partir de 1982, os documentos relacionados a reestruturagao da assisténcia
psiquiatrica no Brasil fazem referéncia as necessidades de capacitacdo de recursos
humanos adequados ao enfrentamento das novas estratégias em satde mental.
(Figueiredo, Jardim, 2001)

No Brasil hd uma grande diversidade de realidades sociais e politicas, refletindo
em diferentes configuracdes de redes de servigos extra-hospitalares e composi¢cdo de
equipes de trabalho em satide mental. Nesse campo heterogéneo, existem algumas
evidéncias positivas em relacdo ao desenvolvimento do projeto assistencial em
consonancia com a politica atual de saude mental.

Na pesquisa de Cambraia (1999), junto aos trabalhadores de ambulatorios de
saude mental, observa-se que as praticas tendem a abarcar interven¢des pautadas em
principios de cidadania, aumento de autonomia e ampliacao da rede social dos usuarios,

transcendendo, assim, a oferta exclusivamente medicalizante.
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Em outro estudo, realizado por Campos e Soares (2003), verifica-se também,
que em servigos CAPS, a concepgao saude-doenca, orientadora das praticas dos
trabalhadores, permite relacionar os individuos a rede social em contraposi¢cdo as
praticas de trabalhadores de hospitais, ambulatorios e unidades bésicas de satude, cujas
intervengdes apresentavam-se centradas no individuo, no doente ou no sintoma.

Embora existam experiéncias bem sucedidas de transformacao da assisténcia em
saide mental, a maioria das pesquisas, envolvendo servi¢os extra-hospitalares, vem
apontando para necessidades de qualificagdo dos trabalhadores. O conhecimento
teorico no campo da saide mental ¢ verificado como necessario ao trabalho em
ambulatorios e servigos comunitarios, bem como o envolvimento dos trabalhadores nas
praticas e nos processos de trabalho em equipe. (Bandeira; Rolim, Barros, Stefanelli,
Teixeira, 1992; Farinazzo, Beraldo, 2001)

Contribuindo para a observacdo da importancia do papel dos trabalhadores na
producdo de novas praticas de saide mental, acrescentarei minha préopria vivéncia de
trabalho cotidiano no servico CAPS, desde 1992, inclusive com base em fungdes
gerenciais assumidas durante cinco anos. O que se observa ¢ que a concepgao clinica
tradicional é hegemodnica. O usuario €, constantemente, identificado com sintomas e
diagnosticos pré-estabelecidos da psiquiatria. Como resultado, verifica-se que as
intervengdes realizam-se muito em fungdo da exacerbacdo de sintomas e/ou prescri¢do
de medicamentos, evidenciando a importancia atribuida pela equipe a presenga do
trabalhador médico no dia-a-dia do servi¢o, que ¢ acionado, com freqii€ncia, em
momentos de resolucdo e responsabilizacdo. O médico assume a referéncia de muitos
usuarios de forma isolada e pouco compartilhada com os trabalhadores de outras
categorias profissionais.

A organizagdo do trabalho médico é semelhante ao verificado nos modelos
tradicionais de atendimento ambulatorial: consultas individuais geralmente marcadas
por agendamento. Essa observacdo ¢ coerente com o identificado no trabalho de
Bertoncello e Silva (1998), em sua analise sobre os processos de trabalho em
ambulatorio de saude mental.

De modo geral, o atendimento individual ¢ freqlientemente utilizado por todas as
categorias profissionais, que pouco recorrem ao uso de instrumentos coletivos de
abordagem. Para os psicologos, o modelo clinico individual ¢ utilizado de modo
semelhante aos consultorios privados. Uma analise realizada, junto aos psicélogos dos

CAPS do Estado do Espirito Santo, por Figueiredo e Rodrigues (2004), demonstra que
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as praticas realizadas estdo centradas no atendimento clinico, em detrimento de
intervengdes no campo social, embora o conceito de desinstitucionalizagdo esteja
presente no discurso dessa categoria profissional.

Um dos pontos criticos que observo no cotidiano do servi¢o, é a pequena
continéncia que a equipe de trabalhadores da as situagdes de crise. A utilizagcdo de
encaminhamento ao pronto-socorro, por vezes com indicacdo para internacao
psiquiatrica, contraria um dos principais pressupostos do CAPS: constituir-se em
servigo substitutivo ao hospital psiquidtrico. No dia-a-dia do CAPS, os usuarios em
crise contam com poucos espagos de pertinéncia em funcdo das caracteristicas das
atividades existentes. Sao oficinas e grupos estruturados em que a participagdo fica
inviabilizada, em fun¢do do nivel de desorganizacdo psiquica das pessoas em crise.
Essas situacdes exigiriam dos trabalhadores atitudes de disponibilidade que comumente
ndo se verificam.

Sabe-se que as familias de pessoas portadoras de transtornos mentais severos
necessitam também de espagos no tratamento, por sua implicagdo dindmica no processo
de adoecimento do familiar, pelas conseqiiéncias e mudangas ocorridas na vida
cotidiana com nesse convivio e, ainda, como parceira do servico e da equipe no
favorecimento e na construcao de espacos de inclusao social. Em minha experiéncia de
trabalho no CAPS, participei de inumeras discussdes em que os trabalhadores
reconheciam as necessidades de envolver a familia no tratamento, porém, so
recentemente hd propostas mais regulares de intervengdes junto aos familiares. Ainda
existe uma grande parcela de usuarios que ndo tem seus familiares participando
ativamente do cotidiano do servi¢o e, em muitos casos, estes s6 acorrem ao CAPS em
decorréncia de situagdes de agravamento de sintomas.

Além disso, as acdes terapéuticas acontecem basicamente no ambiente
institucional e sdo poucas as iniciativas de intervengdo no campo social do territorio de
abrangéncia do servico. Essas observacdes também estdo presentes no trabalho de
Aranha e Silva (2003), que identifica em servico CAPS a prevaléncia de ofertas
individuais dentro da institui¢do ¢ caréncia de articulagdo com os recursos do territorio e
agoes com os familiares.

Os projetos voltados a inclusdo social nas areas de trabalho, moradia, direitos,
cultura e lazer atingem uma parcela pequena da populacdo usudria do CAPS,
contrariando as orientacdes para a reabilitacdo psicossocial que preconiza o

oferecimento de lugares e oportunidades a totalidade dos usuarios do servigo.
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(Saraceno, 1999)

Segundo Martins e Dal Poz (1998), a reformulacdo da logica assistencial em
saude preconiza que o centro da atencdo deixe de ser o hospital e passe a ser a
comunidade, demandando dos trabalhadores uma mudanca de perfil que inclua a
participagdo ativa dos usuarios ¢ da comunidade na produgdo do servico de saude.
Observa-se que os usuarios de servicos CAPS tém uma pequena participagdo como
protagonistas de seus projetos terapéuticos de tratamento e, além disto, apresentam
representacdes sobre estes, fortemente ligadas ao uso de medicamento e ao profissional
médico, corroborando com a idéia da centralidade do saber e pratica da psiquiatria
tradicional. (Bichaff, 2001; Mostazo, Kirschbaum, 2003)

Quanto ao trabalho em equipe multiprofissional, verifica-se na vivéncia
cotidiana dificuldades em relagdo a organizac¢do do trabalho no CAPS. De modo geral,
os trabalhadores dividem as tarefas burocraticamente, ou seja, todos sdo colocados em
escalas de trabalho para desempenhar determinadas fungdes, porém, isso nao garante
que as responsabilidades sejam assumidas coletivamente. Raramente o trabalho ¢
conjunto e os espagos de reunido comumente caracterizam-se como momentos de
divisdo de tarefas e relato de acontecimentos e ndo como situagdes de construg¢ao
coletiva de saber e integragdo das acdes dos trabalhadores. De acordo com analise
realizada por Peduzzi (2001), sobre as concep¢des do sentido do trabalho em equipe e
as evidéncias do carater coletivo do trabalho, essas caracteristicas da equipe do CAPS
sdo coerentes com a equipe agrupamento, distintas de equipes que se integram. As
ultimas produziriam o trabalho coletivo na relagdo reciproca entre as intervengdes
técnicas e a interacdo dos agentes.

As observacdes realizadas, enquanto membro da equipe de um CAPS, e a
bibliografia consultada indicam que existe um distanciamento entre o que ¢ proposto
pela politica de saude mental, em especial para os CAPS, e a realidade objetiva da
atencdo que vem sendo produzida num servico dessa natureza. Considerando as
multiplas dificuldades existentes para a transformag¢ao do modelo de atengdo em saude
mental e as expectativas atuais das politicas publicas em relagdo aos CAPS, torna-se
importante realizar uma investigagdo que permita uma analise critica sobre as praticas
que se desenvolvem na realidade desses servicos.

As transformagdes requeridas para a realizagdo do projeto institucional dos
CAPS passam pela desconstru¢do do saber tradicional e a constru¢do de um novo

campo de conhecimentos, novas praticas e novos trabalhadores coletivos. Surgem entao
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algumas questdes: como sdo as praticas realizadas no CAPS? Com que finalidade elas
acontecem? Em que se baseiam os trabalhadores para realiza-las? Existe alinhamento
das acdes dos trabalhadores com os pressupostos da Reforma Psiquidtrica e com a
politica de satide mental?

Nesta investigacao, o objeto do estudo é o conjunto das praticas desenvolvidas
pela equipe multiprofissional de um servico CAPS, na perspectiva de conhecer os nexos
entre as concepgdes que as orientam e os objetivos aos quais se dirigem, no contexto da
atual politica de satide mental, que estabelece os CAPS como dispositivos estratégicos
de sustentacdo da Reforma Psiquiatrica.

A andlise do trabalho realizado na pratica cotidiana de um CAPS, suas
dificuldades e suas correlagdes com as proposi¢des da politica nacional de saide mental
poderdo contribuir para a formulagdo e desenvolvimento de programas de qualificacdo
para trabalhadores da area de saide mental, em especial para os trabalhadores de CAPS.

De acordo com as diretrizes da Secretaria de Gestao do Trabalho ¢ da Educacao
na Saude, do Ministério da Satde, o caminho para a formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores de saude no SUS ¢ a adocdo da educacdo permanente. Esse processo
encontra-se em implantagdo desde 2003 e propde que a transformagao da atengdo em
saude, a organizacdo do trabalho e a construgdo de novas estratégias de intervengao,
assim como a identificagdo das necessidades de qualificacdo profissional, devem surgir
com base na reflexdo e da problematizacdo das praticas existentes. (Brasil, 2003)

Para contextualizar o processo historico, no qual os CAPS surgem, trataremos a
seguir do Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, que, diante de seus
pressupostos, determinou a formulagdo de politicas publicas de saide mental e a

construcdo da rede de atencdo a saude mental, tal qual a conhecemos hoje.

1.1 A Reforma Psiquiatrica no Brasil

As primeiras reivindica¢des reformistas no campo da assisténcia psiquiatrica no
Brasil datam do final da década de 1970. Desde o inicio da década de 1950, observava-
se uma clara expansdo dos leitos psiquiatricos publicos, indicando a consolidacdo do
saber psiquiatrico ¢ o modelo do macro hospital como orientador da assisténcia

psiquiatrica.
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Em decorréncia do processo de urbanizagdao e industrializagdo, comegam a
surgir os trabalhadores assalariados, os quais passam a receber assisténcia médica,
inclusive na area de satide mental, nos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP),
garantindo assim a capacidade produtiva dessa forca de trabalho. Nessa época, surge
uma nova instituicdo, o hospital psiquiatrico privado, formalizado pela iniciativa de
convénios entre hospitais privados e os IAPs. (Paulin, Turato, 2004)

O golpe militar de 1964 introduz uma nova concepgao capitalista-monopolista,
caracterizada pela crescente interven¢do do Estado na regulagdo e acumulacdo de
capital. O sistema de saude passa por uma grande reformulagdo e o governo investe na
estratégia de ampliar a cobertura previdenciaria para setores assalariados da populagdo
que ndo a possuiam, mediante a contratacdo dos servigos de saude da rede privada.
(Paulin, Turato, 2004)

Em 1966 ocorre a unificagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes e a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Os recursos do INPS foram
entdo investidos na expansdo da assisténcia psiquidtrica, por meio da contratagdo de
leitos em hospitais privados e publicos, refletindo uma politica de direcionamento dos
recursos publicos para a esfera privada e consolidando a disposicdo dos governos
militares quanto a privatizacdo da assisténcia. A assisténcia psiquiatrica havia se
transformado em fonte de renda para muitos empresarios do setor hospitalar,
constituindo o que veio a ser denominado “industria da loucura”. (Amarante, 1995)

No contexto do Estado autoritario, a segunda metade da década de 1970 ¢
marcada pela emergéncia de criticas ao modelo assistencial publico em saude, por sua
ineficiéncia, seu carater privativista e pelas inimeras dentncias de fraudes no sistema
de financiamento. A critica as politicas de saude e a elaboracdo de alternativas
constituiram o Movimento da Reforma Sanitdria, que propunha a reformulacdo do
sistema de satide baseado em agdes de planejamento, gestdo e modelo assistencial, de
modo a atender as necessidades da populagdo. (Tenorio, 2001a)

No ambito da assisténcia psiquidtrica, os trabalhadores de saude iniciam uma
série de discussdes e reivindicagdes cujos objetivos eram, prioritariamente, 0 combate a
segregacao dos doentes mentais, as necessidades de transformacdo das instituicdes
asilares e a melhoria das condicdes de trabalho. Em 1978 ¢ criado o Movimento dos
Trabalhadores de Saide Mental (MTSM), que se constituiu em espaco de luta, debate e
encaminhamento de propostas de transformagdo da assisténcia psiquidtrica. Num

primeiro momento, o MTSM aliou reivindicacdes trabalhistas a um discurso
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humanitario em defesa dos doentes mentais, refletindo um conjunto heterogéneo de
dentincias. A precariedade da situagdio de satide da populagdo somavam-se as criticas a
politica privatizante e a psiquiatria enquanto pratica de controle e desigualdades sociais.
(Amarante, 1995)

Um dos primeiros documentos oficiais, contendo as reivindicagdes do
Movimento da Reforma Psiquiatrica, foi publicado em 1980, pelo Ministério da Saude.
O documento, “Diretrizes para a area de Satide Mental”, recomendava a substitui¢dao do
modelo asilar, a énfase no tratamento extra-hospitalar com integracdo das agdes de
saude mental na rede de servicos de saude, a ampliagdo do enfoque organicista, a
promocao da reintegracao familiar e social do doente, a realizacdo de estudos e
pesquisas para subsidiar a pratica assistencial e a participagao de diversos segmentos da
sociedade na discussdo, avaliagdo e operacionalizacdo das mudancas. (Carvalho, 2001)

Embora a existéncia desse documento indicasse os rumos a serem seguidos, na
pratica, a assisténcia psiquiatrica pouco se modificou, mantendo seu carater mercantil,
no caso dos hospitais privados conveniados com o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) ou a situagdo asilar, de extrema precariedade, dos hospitais ptblicos.

De acordo com Paulo Amarante, que propde uma periodizagdo do Movimento
da Reforma Psiquiatrica, este primeiro momento constitui-se numa trajetoria alternativa,
caracterizada por denuncias de violéncia, maus tratos, negligéncia e uso da psiquiatria
como instrumento de controle social nas instituicdes asilares. A critica ¢ exercida sobre
“a natureza e¢ a fungdo social das praticas médicas e psiquidtrico-psicologicas.”
(Amarante, 1995: 94)

Durante o processo de redemocratizagdo do pais houve a vitoria da oposi¢do em
diversos estados, nas elei¢des diretas para governador, em 1982, ap6s muitos anos de
regime militar. A eleicdo de nossos representantes, aos governos dos estados,
determinou, em muitas localidades, o acesso dos protagonistas do Movimento da
Reforma Psiquidtrica a cargos na gestdo publica, levando consigo as propostas de
reformulagdo da assisténcia, produzindo uma certa identidade entre o movimento e o
proprio Estado. (Amarante, 1995; Barros, Egry, 2001)

A Reforma Psiquiatrica adquire entdo a caracteristica de incorporar-se no
aparelho do Estado, ocupando estrategicamente os espagos publicos de poder e tomada
de decisdo, conseguindo com isso introduzir mudangas nas politicas de saude. O Estado,
por sua vez, também como ttica, incorpora os militantes da Reforma, para se legitimar

no poder e reduzir os efeitos danosos de uma politica vigente, de carater privatizante, de
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altos custos e baixa eficacia. A este momento da Reforma, Amarante (1995) faz
referéncia a uma trajetoria sanitarista, localizando-a na primeira metade da década de
1980.

Nesse periodo, a Reforma assume uma postura menos critica quanto a
transformagdo da institui¢do psiquiatrica e a fungdo social da psiquiatria e coloca-se
mais alinhada aos ideais preventivistas, privilegiando a organizagdo dos servicos € o
planejamento como forma de abordar o problema da assisténcia psiquiatrica no pais. Por
outro lado, a presenca de representantes da Reforma, em programas estaduais e
municipais de saude mental, propiciou a elaboragdo de propostas que mantiveram vivas
as idéias de transformagdo das praticas psiquiatricas tradicionais.

O Programa de Reorientagdo da Assisténcia Psiquiatrica (1982), elaborado pelo
Conselho Consultivo da Administracdo da Satude Previdencidria (CONASP), reconhecia
a precariedade da assisténcia prestada e propunha formas alternativas extra-hospitalares,
incluindo as acdes de saide mental na atengdo primaria, regionalizando e integrando os
recursos de saude. (Carvalho; Barros, Egry, 2001)

As discussdes dos anos de 1980 foram extremamente importantes para fazer
avangar e solidificar as propostas para um novo sistema de satude brasileiro, culminando
com a VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), considerada um marco historico na
luta pela constru¢cdo do SUS. No ambito da assisténcia psiquiatrica, muitos foram os
eventos realizados, entre eles, o I Encontro Nacional dos Trabalhadores de Saude
Mental (1985) ¢ a I Conferéncia Nacional de Saude Mental — CNSM (1987), cujo
relatorio final propunha a reformulagdo do modelo assistencial, baseando-se na
reorganizacdo dos servicos, a defini¢do da politica de recursos humanos e a revisdo da
legislagdo. (Barros, Egry, 2001)

A constatacdo, durante a [ CNSM, de que a resisténcia da iniciativa privada, de
base manicomial, dificultava a incorporacao das propostas reformistas nas politicas
oficiais, fez surgir o II Encontro de Trabalhadores de Satide Mental, no final do mesmo
ano. Nesse encontro discutiu-se a necessidade de buscar formas independentes do
Estado para a organizagdo do movimento, retomar o questionamento das instituicdes
psiquiatricas e envolver a sociedade no enfrentamento dos problemas e solucdes da
questdo da loucura. Institui-se o lema: “Por uma Sociedade sem ManicOmios” e
incorporam-se novos atores no processo de reforma: os usuarios e seus familiares.

Tem inicio um novo processo no Movimento da Reforma Psiquiatrica, marcado

pela necessidade de desconstruir os saberes e praticas instituidos pela psiquiatria e
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produzir amplamente novas solugdes, “inventar” novas formas de lidar com a

complexidade da loucura:

[...] o MTSM retorna as suas teses originais e percebe a inviabilidade da mera
transformagdo institucional, da simples modernizacdo da psiquiatria e suas
institui¢des, propria da trajetoria institucionalista, de ocupagao e de alianga com
o Estado, e faz uso do tom inicial de sua histéria, quando denunciava a
psiquiatrizagdo, a institucionalizacdo, e parte para uma nova etapa, em que a
questdo da loucura e das instituigdes psiquiatricas ¢ devolvida a sociedade, e a
participag¢do enquanto técnicos ¢ redefinida e redimensionada. (Amarante, 1995:
88)

A segunda metade da década de 1980 foi extremamente importante para o
Movimento da Reforma Psiquidtrica, pois além do amadurecimento da critica ao
modelo asilar, houve a amplia¢do dos protagonistas, da iniciativa de revisdo legislativa e
de experiéncias bem sucedidas de atengdo a saide mental, substitutiva ao manicomio.

Merecem destaque, por sua originalidade, a criacdo do Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS Professor Luis da Rocha Cerqueira, em Sao Paulo (1987), que
influenciou o surgimento de muitos outros servigos dessa natureza em todo o pais, € o
processo de intervencdo da Secretaria Municipal de Satde de Santos na Casa de Saude
Anchieta (1989), que resultou na implantacdo de uma rede de servicos, incluindo os
Nucleos de Atengdao Psicossocial — NAPS, totalmente substitutiva ao hospital
psiquiatrico.

A Constituicao Federal de 1989 formalizou a ateng¢do a saide como um direito
social e em 1990 foi aprovada a Lei Organica da Satde - 8080/90, que implantou o
SUS, descentralizando o sistema por meio da ampliacdo dos niveis de responsabilidade
das gestdes locais e regionais, buscando um modelo assistencial que revertesse o perfil
de intervencdo governamental, assegurando o acesso universal e igualitario as agdes e
servigos de promocgdo, protecdo e prevencdo da satde. Em mais de dez anos de
implantacdo do SUS, os avangos evidenciaram-se pela melhora dos indicadores de
saude e eficiéncia do atendimento, porém, também sdo muitas as dificuldades de
implementagdo, caracterizadas pelo embate com o setor privado, crise de financiamento
do setor, permanéncia de problemas de cobertura assistencial, resolutividade e eqiiidade
no acesso ¢ utilizagao dos servigos. (Silva, 2003)

No campo da assisténcia psiquiatrica, a Conferéncia sobre a Reestruturacao da
Assisténcia Psiquiatrica na América Latina, em 1990, impulsionou o debate sobre a
reforma da assisténcia, resultando na Declaragdo de Caracas, que recomendou as nagdes

participantes a viabilizacdo das condi¢des necessarias para implantagdo de um modelo
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de atencao centrado na comunidade e integrado nas redes sociais e de atencao a satude; a
revisdo critica do papel desempenhado pelo hospital psiquidtrico; a salvaguarda da
dignidade, dos direitos humanos e civis dos pacientes; o asseguramento da permanéncia
dos pacientes nas comunidades; a reformulagdo da legislacdo de modo a proteger esses
direitos e ainda, que a formagao em saide mental e psiquiatria deve usar como modelo
de servico o centro comunitario e o hospital geral. (Brasil, 2004a)

Essa conferéncia, convocada pela Organizagdo Pan-Americana de Salde
(OPAS)/ Escritério Regional da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) para as
Américas, trouxe legitimidade aos movimentos reformistas em andamento nos varios
paises da América Latina, refor¢ando a participacdo de organismos internacionais, em
posicao de alinhamento, com as propostas de reorientacdo da assisténcia psiquiatrica.

No Brasil, em 1991, a Coordenacao Nacional de Saude Mental do Ministério da
Satde assume o compromisso de regulamentar as diretrizes tragadas até entdo. A
publicacdo da Portaria n.° 189 (MS) em 1991 e da Portaria n.° 224 (MS) em 1992,
reafirmou os principios da reorientacdo do modelo de atencdo e estabeleceu as normas
de funcionamento dos servigos de saude mental, inclusive os servigos de atenc¢do didria,
incorporando novos procedimentos a tabela do SUS. Assim, tais portarias garantiram o
pagamento das acdes de saude mental da rede extra-hospitalar, priorizando a internacgao
em hospital geral e instituindo regras mais rigidas para o funcionamento e fiscaliza¢do
dos hospitais psiquiatricos. (Brasil, 2004a)

No final do ano de 1992, com a realizacdo da II Conferéncia Nacional de Saude
Mental, foi possivel aprofundar as criticas ao modelo hospitalocéntrico e formalizar um
novo modelo de atenc¢do, fundamentado no conceito da aten¢do integral e dos direitos de
cidadania aos portadores de transtornos mentais. (Tenorio, 2001a)

As portarias recém-publicadas e a II Conferéncia, em conjunto com algumas leis
estaduais promulgadas nos anos seguintes, resultaram em progressos no campo da
reforma psiquiatrica. Houve uma redu¢do no ntimero de leitos, fechamento de varios
hospitais psiquiatricos, aumento da rede de servigos extra-hospitalares, além de
movimentos de organiza¢do de usuarios e familiares contribuindo para a reforma.
Apesar do quadro mais favoravel, o investimento na rede hospitalar mantinha-se
desproporcionalmente alto em relagdo a rede substitutiva.

Entre 1996 e 1998 houve um certo esvaziamento de politicas publicas no setor e
em 1999 a coordenacdo de saide mental do Ministério da Saude langa um novo

documento “Por uma Politica de Satde mental”, retomando as agdes politicas da



23

Reforma Psiquiatrica. Entre as necessidades apontadas no documento estdo: a garantia
na dispensacdo de psicofarmacos essenciais nos estados € municipios, apoio para
equipamentos e qualificagdo de centros de atencdo psicossocial no pais, projetos de
criacdo de residéncias terapéuticas e servicos CAPS 24 horas, introducdo de bdnus
incentivo para programa de reabilitacdo assistida e a capacitagdo de recursos humanos.
(Figueiredo, Cavalcanti, 2001)

Nos anos que se seguiram houve um novo impulso na promulgacdo de leis e
portarias ministeriais para o campo da saude mental, indicando a disposi¢ao do governo
federal em assumir as diretrizes da Reforma Psiquidtrica como politica publica. Na
década de 1990 foram aprovadas leis estaduais em sete estados e no Distrito Federal,
estabelecendo a substituicdo progressiva da assisténcia em hospitais psiquiatricos pelo
tratamento em servigos extra-hospitalares.

Em 2000, a Portaria n.°106 (MS), de 11 de fevereiro, regulamentando os
Servigcos Residenciais Terapéuticos para a populacdo de internos de hospitais
psiquiatricos de longa permanéncia, contribuiu para o desenvolvimento do processo de
desinstitucionalizagdo destas pessoas.

A OPAS e a OMS explicitaram em 2001, no Relatério Sobre a Saude no Mundo,
sua preocupagdo com a carga que representam os transtornos mentais em termos
humanos, sociais e economicos, propondo um conjunto de recomendagdes para que os
paises possam adapta-las de acordo com suas necessidades e recursos: proporcionar
tratamento na atengdo primaria; garantir o acesso aos psicotropicos; garantir atencao na
comunidade; educacdo em saude para a populagdo; envolver as comunidades, as
familias e os usudrios; estabelecer politicas, programas e legislacdo nacionais; formar
recursos humanos; criar vinculo com outros setores; monitorizar a saide mental na
comunidade e dar mais apoio a pesquisa. (OPAS/ OMS, 2001)

Em 2001, apés um intervalo de quase dez anos, ocorreu a III Conferéncia
Nacional de Saude Mental representando um passo definitivo na reorientagdo do
modelo assistencial. Em seu titulo “Cuidar, sim. Excluir, ndo. Efetivando a Reforma
Psiquiatrica, com acesso, qualidade, humanizacdo e controle social”, expressava nao
somente a intima relacdo com a construcao do SUS, mas a necessidade de fazer avancar
o processo da reforma, com base no reconhecimento da viabilidade demonstrada por
experiéncias positivas de substituicao do hospital psiquiatrico. (Brasil, 2002)

Segundo Tenoério (2001a), o modelo de atencdo ja era uma realidade que

precisava ser implementado, aprimorado e, com o auxilio de uma lei nacional, estendido
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ao conjunto da rede de atencdo no pais. Assim, a realizagao da III Conferéncia Nacional

de Saude Mental:

[...] consolida a Reforma Psiquiatrica como politica de governo, confere aos
CAPS o valor estratégico para a mudanga de assisténcia [...] estabelece o
controle social como a garantia do avango da Reforma Psiquiétrica no Brasil. E a
IIT Conferéncia Nacional de Saude Mental, com ampla participacdo dos
movimentos sociais, de usuarios e de seus familiares, que fornece os substratos
politicos e teoricos para a politica de saide mental no Brasil. (Brasil, 2005b: 9)

Em 2002, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n.° 336 (MS),
regulamentou os servicos CAPS de acordo com a complexidade, abrangéncia e
caracteristicas da populagdo-alvo. Estabeleceu o cadastramento dos servigos de atengdo
diaria ja existentes e dos que viessem a ser implantados, garantindo a remunerag¢ao dos
CAPS pelo sistema APAC (Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/ Custo), com recursos financeiros provenientes do Fundo de Acgodes
Estratégicas e Compensacdo (FAEC). Esta linha de financiamento, especifico do
Ministério da Saude, permitiu aos municipios que implantassem CAPS, que utilizassem
este recurso além do teto financeiro municipal para a saude, o que significou um grande
incentivo a implantacdo desse tipo de servico. (Brasil, 2005b)

Paralelamente a expansdo da rede de CAPS, houve a instituicdo do Programa
Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/ Psiquiatria (PNASH) pela Portaria n.°
251 (MS), de 31 de janeiro de 2002 e posteriormente a criagdo do Programa Anual de
Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS, Portaria n.° 52 (MS), de
20 de janeiro de 2004, estabelecendo a redugdo progressiva de leitos hospitalares e o
redirecionamento dos recursos financeiros da internagdo para a rede extra-hospitalar de
atencao a saude mental. (Brasil, 2004a)

Além disso, a Lei Federal n.° 10.708, de 31 de julho de 2003, instituiu o auxilio
reabilitacdo psicossocial para pessoas portadoras de transtornos mentais egressos de
internacdes, impulsionando o processo de desinstitucionalizagdo dos moradores de
hospitais psiquiatricos, por meio do Programa de Volta Para Casa.

Embora tenha ocorrido um aumento significativo desses servigos na ultima
década, chegando a contabilizar 800 unidades no pais, em margo de 2006, esse nimero
ainda ¢ bastante insuficiente diante das necessidades da populacdo e da
desproporcionalidade dos investimentos financeiros que continuam privilegiando a
internacao em hospitais psiquiatricos.

Para Amarante, a Reforma Psiquiatrica ¢ um processo social complexo. Como
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processo nao tem fim predeterminado € como complexo procura articular vérias
dimensdes simultaneas e inter-relacionadas: a dimensdao epistemologica, a dimensao
técnico-assistencial, a dimensao juridico-politica e a dimensao cultural.

A dimensao epistemologica se refere as questdes tedrico-conceituais envolvidas
no saber psiquidtrico e a producdo de novos conhecimentos no campo da saude mental.
O autor defende o conceito de desinstitucionalizagdo, na tradicao basagliana, como um
novo marco conceitual, que permite tratar o sujeito em sua existéncia e em relagdo as
condi¢des concretas de vida. Na dimensdo técnico-assistencial estdo as questdes
relativas ao modelo assistencial para abordar este novo sujeito ¢ ndo mais a doenca. A
dimensao juridico-politica tem como objetivo rediscutir e redefinir as relagdes sociais e
civis em termos de cidadania, direitos humanos e sociais. A quarta dimensdo ¢
denominada cultural e se refere a necessidade de transformacdo do lugar social da
loucura, por meio de estratégias e intervencdes que propiciem novas relagdes entre a
sociedade e a loucura. (Amarante, 2001)

Em recente documento, apresentado pelo Ministério da Saude, a Coordenagao
Geral de Satde Mental propde trés momentos historicos para o processo da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. O primeiro, de 1978 a 1991, em que a énfase do movimento ¢
colocada na critica ao modelo hospitalocéntrico; o segundo, de 1992 a 2000, momento
em que ha diretrizes mais claramente estabelecidas, comeca a implantagdo da rede
extra-hospitalar, porém as normatizagdes sao insuficientes para garantir o financiamento
dessa rede, bem como para sistematizar a redugdo de leitos; e o terceiro situado apos
aprovacao da Lei 10.216 e da realizacdo da III Conferéncia Nacional de Saude Mental,
ambas em 2001, quando a Reforma Psiquiatrica se consolida como politica oficial do
governo federal. (Brasil, 2005b)

Vivemos o momento atual do processo, em que vdarias normatizagdes do
Ministério da Satde foram produzidas, de modo a garantir o financiamento e a expansao
da rede extra-hospitalar, e, paralelamente, a fiscalizagdo e reducdo programada de leitos
psiquiatricos no pais. Os dados relativos aos recursos do SUS, destinados para a satde
mental corroboram com esta diretriz: em 2001 os recursos gastos nos hospitais foram da
ordem de 79,54% e na rede extra-hospitalar 20,46% e, em 2004, os recursos investidos
nos hospitais diminuiram para 63,84% e na rede extra-hospitalar aumentaram para
36,16%. (Brasil, 2005b)

Este ¢ um indicativo muito importante, na medida em que reflete o

redirecionamento do recurso publico antes investido nos hospitais psiquiatricos, para a
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rede de servicos extra-hospitalar, porém, este ¢ um dado insuficiente para garantir a
qualidade nas praticas que vém sendo realizadas na rede extra-hospitalar. E preciso
avancar na qualificacdo dos trabalhadores para efetivamente produzir a transformacgao

do cuidado em satide mental nos servigos comunitarios.

1.2 Os Centros de Atencao Psicossocial

Como vimos até o momento, a atual politica de saude mental no Brasil, alinhada
aos pressupostos da Reforma Psiquidtrica, propde a progressiva substituicdo dos
hospitais psiquidtricos por uma rede de servicos de atencdo em satde mental,
constituida por centros de atencdo psicossocial (CAPS), ambulatorios de saude mental,
residéncias terapé€uticas, centros de convivéncia e cultura, servigos de satide mental e
emergéncias psiquiatricas em hospitais gerais e atendimento em satide mental na rede
basica de saude.

A idéia de rede vai além dos servigos de saude mental, pois os outros recursos
existentes no territorio podem e devem ser utilizados, potencializando as acdes das
equipes de saude diante da complexidade e do desafio do trabalho de inclusdo de
pessoas com transtornos mentais, constituindo uma verdadeira rede social. Nessa
perspectiva, do trabalho em rede, os CAPS sdo servigos comunitarios da rede publica
que, neste momento, sdo considerados pela politica de satide mental, como dispositivos
estratégicos.

O primeiro CAPS publico do Brasil — CAPS Professor Luis da Rocha Cerqueira,
surgiu em 1987, num contexto de reformas administrativas da Secretaria de Estado da
Satde de Sao Paulo e de constatacdo de que a rede de atencdo extra-hospitalar
disponivel mostrava-se inoperante para as pessoas com quadros graves, especialmente
0s pacientes psicoticos, que requeriam uma abordagem intensiva. (Goldberg, 1994) No

projeto de implantacao desse CAPS, as diretrizes tragadas eram:

[...] necessidade de se pensar numa rede de atencdo psicossocial com espacos
intermediarios entre a hospitalizagdo integral e a vida na comunidade [...]
oferecer a necessaria continéncia a pessoas que socialmente invalidadas,
necessitariam de um espaco institucional que buscasse entendé-las e
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instrumentaliza-las para o exercicio da vida civil [...]. (Secretaria de Estado da
Saude de Sdo Paulo?, 1987: 4-5)

Nesta formulagao original, de implantacdo do CAPS Professor Luis da Rocha
Cerqueira, observa-se que o tratamento de pessoas, com grave comprometimento
psiquico, ¢ deslocado para um servigo que, em sua posi¢ao na rede de atengdo, situa-se
entre a hospitalizagdo e a vida comunitaria. Naquele momento, ndo se questionava a
presenca do hospital psiquiatrico, mas a necessidade de produzir um novo modelo de
aten¢do, situado no conjunto de praticas transformadas, no interior da institui¢ao.

Além disso, a criacdo deste CAPS nao foi acompanhada de uma reformulagado
das politicas em satide mental, por parte da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo,
resultando, por muitos anos, numa experiéncia isolada que, diante de muitos avangos
alcangados na atengdo produzida junto aos usuarios, encontrou também muitos limites
quanto a sua a¢do extra-institucional.

Dois anos depois da implantacdo do primeiro CAPS, assistimos ao processo de
intervengdo realizado pela Secretaria Municipal de Satide de Santos, na Casa de Satude
Anchieta, que resultou, processualmente, na criagdo de uma rede de servigos de atencao
a saude mental, tendo os NAPS (Nucleos de Atencdo Psicossocial), servicos com
funcionamento 24 horas por dia e responsabilidade por toda a demanda de saide mental
de determinada area da cidade, como organizadores do cuidado em saide mental.
(Kinoshita, 1996)

A experiéncia de Santos demonstrou a viabilidade da supera¢do do hospital
psiquidtrico, ao construir uma rede totalmente substitutiva, porém, isto s6 foi possivel
diante de uma atitude politica da prefeitura da cidade, que assumiu este programa de
saude mental, dando condi¢des para sua efetivacao e sustentagao.

Essas experiéncias iniciais em muito contribuiram para o desenvolvimento de
propostas assistenciais semelhantes, em varias localidades do Brasil, demonstrando a
viabilidade de produzir um modelo de atencdo capaz de cuidar de pessoas com
transtornos mentais graves fora do hospital psiquiatrico, proporcionando ampliagao de
suas redes sociais e conseqiientemente inclusdo e exercicio de direitos de cidadania.

Os primeiros efeitos produzidos, por estas novas iniciativas, no campo das

politicas publicas, puderam ser verificados nas portarias ministeriais, publicadas nos

% Texto extraido do Projeto de Implantacdo do Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luis da Rocha
Cerqueira, datado de 3 de agosto de 1987. Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo. (mimeo)
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anos seguintes, que inauguram e regulamentam novos servigos e procedimentos, no
ambito do SUS, na rede de atengdao em satide mental extra-hospitalar.

O “atendimento em Ntucleos/ Centros de Atencao Psicossocial”, na Portaria n.°
189 (MS/ 1991), encontra-se como um novo procedimento de aten¢do em satide mental,

caracterizado por:

[...] atendimento a pacientes que demandem programa de atengdo de cuidados
intensivos, por equipe multiprofissional em regime de um [ou dois] turno de 4
horas, incluindo um conjunto de atividades (acompanhamento médico,
acompanhamento terapéutico, oficina terapéutica, psicoterapia individual/
grupal, atividades de lazer, orientagdo familiar) com fornecimento de duas [ou
trés] refei¢des, realizado em unidades locais devidamente cadastradas no SIA
[Sistema de Informagdes Ambulatoriais] para a execugdo deste tipo de
procedimento. (Brasil, 2004a: 239)

Essa Portaria altera o financiamento em satde mental, no SUS, possibilitando

a implantagdo e incorporagdo de novas agdes e servigos, por parte dos gestores locais,
reconhecendo-as como substitutivas ao modelo tradicional.

No ano seguinte, a Portaria n.°224 (MS/ 1992) publica as normas para o

atendimento ambulatorial e hospitalar, regulamentando o funcionamento, as atividades e

os recursos humanos necessarios para todos os servicos de satide mental. No

atendimento ambulatorial, figuram os Nucleos/ Centros de Atengdo Psicossocial como:

[...] unidades de saude locais/ regionalizadas que contam com uma populagao
adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internag@o hospitalar, em um ou
dois turnos de 4 horas, por equipe multiprofissional. (Brasil, 2004a: 244)

Nesse documento ainda constam as atividades a serem desenvolvidas
(atendimento medicamentoso, psicoterapias, orienta¢do, visitas domiciliares,
atendimento as familias, atividades comunitarias de integra¢do e inser¢do social) e os
recursos humanos necessarios para o trabalho nos CAPS.

Como citado anteriormente, essas primeiras normatizagdes do Ministério da
Saude permitiram que, em muitas localidades do Brasil, fossem instaladas unidades tipo
CAPS/ NAPS, na medida em que estes servigos passaram a ser remunerados pelo SUS,
porém, a Portaria n.° 224 atribuia aos gestores locais a implantagdo, o controle ¢ a
avaliacdo dos servigos prestados. Desse modo, o surgimento de unidades de atengdo
diaria, como os CAPS e NAPS, ficava condicionado aos programas de saide mental dos
estados e/ ou municipios, que poderiam ou ndo contemplar a implantacdo de unidades

dessa natureza.
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O processo de expansao dos CAPS e NAPS foi descontinuo, porque, embora as
Portarias regulamentassem os novos servicos, nao havia uma linha especifica de
financiamento para os servicos de atencdo diaria. A aprovag¢do da Lei 10.216 e a
realizag¢ao da III Conferéncia Nacional de Satide Mental, no ano de 2001, delimitam um
novo periodo de consolidagdo das diretrizes da Reforma Psiquidtrica como politica de
saude mental no governo federal, por meio de uma série de normatizacdes e leis que sao
publicadas nos anos seguintes. (Brasil, 2005b)

Quanto aos CAPS, em fevereiro de 2002, ¢ publicada a Portaria n.° 336 (MS),
que prevé a constituicdo destes, de acordo com a area populacional de abrangéncia, a
organizacdo do servigo e em relagdo a especificidade da populacao atendida. Os CAPS
I, I e III sdo estruturados para o atendimento de adultos com transtornos mentais
severos e persistentes, em areas populacionais de 20.000 a 70.000, 70.000 e 200.000, e
acima de 200.000 habitantes, respectivamente. O CAPS III difere dos demais também
por seu funcionamento durante 24 horas, nos sete dias da semana. Entre os CAPS 1I,
podem se constituir CAPSi, destinados ao atendimento a infancia e a adolescéncia,
abrangendo populacdo acima de 200.000 habitantes e os CAPSad para usudarios de
alcool e outras drogas, em areas populacionais acima de 100.000 habitantes.

A Portaria n.° 336 (Brasil, 2004a) descreve as atribuigdes gerais dos servigos
CAPS, em relacdo ao seu territorio de abrangéncia e sob a coordenagdo do gestor local,
da seguinte maneira:

e responsabilizagdo pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em satide
mental;

e desempenho do papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial;

e coordenacdo das atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas;

e supervisdo e capacitagdo das equipes da atencao bdsica, servi¢os e programas de
saude mental;

e cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais e
excepcionais para a area de saiide mental.

A atencdo e cuidados, junto as pessoas em tratamento nos CAPS, devem ser
organizados segundo as necessidades de acompanhamento destas, podendo se constituir
em intensivo, semi-intensivo € nao intensivo, significando a freqii€ncia ao servigo,
traduzida em nimero de diarias a serem remuneradas pelo sistema APAC, e financiados

com recursos especificos para essa finalidade.
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O aspecto do financiamento dos CAPS merece destaque dentro da formulagao
da Portaria n.° 336, pois ao ser criada uma linha de financiamento, especificamente para
estes servicos, além dos tetos financeiros municipais, o governo federal estimula a
implantacdo dos CAPS nos municipios e, portanto, a expansao do modelo substitutivo.

De fato, a publicagdo dessa Portaria, representou um aumento efetivo de
servicos CAPS, ao longo dos ultimos quatro anos, além de atribuir a estes, um lugar
estratégico na transformagdo da atengdo em satide mental, na organizacdo da rede de
cuidados e no direcionamento local das politicas e programas de satide mental.

Apbs quase dois anos do inicio do processo de cadastramento dos CAPS, junto
ao Ministério da Saude, e de um numero significativo de servigos implantados, ocorreu
o I Congresso Brasileiro de Centros de Atengdo Psicossocial, em junho de 2004, na
cidade de Sdo Paulo. Esse encontro reuniu trabalhadores, coordenadores de satude
mental, gestores, além de usudrios e familiares, cujo tema foi “Cuidar em liberdade e
promover cidadania”. Nessa ocasido houve uma publicacdo do Ministério da Saude,

tratando exclusivamente dos CAPS e reafirmando suas diretrizes:

Os CAPS, dentro da atual politica de saide mental do Ministério da Saude, sdo
considerados dispositivos estratégicos para a organizagdo da rede de atengdo em
saude mental. Eles devem ser territorializados, ou seja, devem estar
circunscritos no espago de convivio social (familia, escola, trabalho, igreja, etc.)
daqueles usudrios que os freqiientam. Deve ser um servico que resgate as
potencialidades dos recursos comunitarios a sua volta, pois todos esses recursos
devem ser incluidos nos cuidados em satide mental. A reinsercdo social pode se
dar a partir do CAPS, mas sempre em dire¢do a comunidade. (Brasil, 2004b: 78)

Isto significa a sustentacdo de um cotidiano institucional marcado pela
multiplicidade de necessidades. Podemos identificar dois grandes campos de
interven¢do dos CAPS, intrinsecamente articulados. O primeiro diz respeito ao cuidado
das pessoas que devem ser acolhidas no servi¢o e o segundo, a estruturagdo da atencao
no territério e articulacdo das agcdes com os demais servigos € recursos comunitarios,
portanto, um incessante movimento dirigido para dentro e para fora do CAPS.

A atengdo desenvolvida no CAPS deve abranger desde situagdes de crises, o
acolhimento, a permanéncia didria no servico, a substitui¢ao do hospital psiquiatrico até
a constru¢cdo de projetos de inclusdo social, passando por intervengdes na rede de
servigos, na comunidade, junto a outros setores, de diversas naturezas: clinicas,
familiares, trabalho, moradia, direitos, lazer, cultura e outras. Tudo isso num ambiente

terapéutico, facilitador de relagdes, promotor de novas formas de convivéncia.
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Para cada usuério deve ser tracado um projeto terapéutico, reflexo de suas
necessidades e de seus familiares, indicando a freqliéncia ao servigo e as atividades
propostas. Alguns recursos terapéuticos sdo preconizados no atendimento aos objetivos
do projeto institucional dos CAPS:

e atendimentos individuais: prescrigdo de medicamentos, psicoterapias,
orientacao;

e atendimentos grupais: oficinas terapéuticas, oficinas culturais, oficinas geradoras
de renda, grupos terapéuticos, atividades esportivas, atividades de suporte social,
etc;

e atendimentos para as familias: atendimento nuclear ¢ a grupo de familiares,
visitas domiciliares, atividades de ensino, atividades de lazer;

e atividades comunitarias: desenvolvidas em conjunto com associagdes de bairro e
outros recursos da comunidade;

e assembléias ou reunides de organizagdo do servico: ¢ um instrumento importante
para o funcionamento do CAPS como lugar de convivéncia, em que se discutem
os problemas, atividades e a organizagao do servico. (Brasil, 2004b)

As nocgdes de territorio e rede sdo fundamentais para o desenvolvimento do
segundo grande campo de fung¢des do CAPS. O territério, para além de uma area
delimitada geograficamente, ¢ constituido pelas pessoas que nele vivem, por suas
relacdes de familia, amigos, vizinhanga, trabalho e institui¢des, permeadas por
interesses e conflitos. E neste espago de vida que se construira a rede de atencdo a saude
mental, ampliando as possibilidades de trocas e de participacao social. Trabalhar no
territorio significa aglutinar saberes e potencialidades de seus recursos, para construir
objetivos comuns e propor solugdes. E esta idéia que deve orientar as a¢des dos servigos
territoriais.

A rede de atenc¢ado ¢ resultado da articulacao dos servigos de saude ¢ dos outros
recursos existentes no territorio, produzindo novas possibilidades de relacdo com a
loucura, em busca de um outro lugar social e da defesa de direitos de cidadania para os

usuarios do servi¢o. A organizacao desta rede ¢ atribuicdo do CAPS:

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) deverdo assumir seu papel
estratégico na articulagdo no tecimento dessas redes, tanto cumprindo suas
fungdes de assisténcia direta e na regulacdo da rede de servigos de saude,
trabalhando em conjunto com as equipes de Saide da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude, quanto na promoc¢do da vida comunitaria e da
autonomia dos usudrios, articulando os recursos existentes em outras redes:
socio-sanitarias, juridicas, cooperativas de trabalho, escolas, empresas, etc.
(Brasil, 2004b: 12)
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Além da articulacao da rede de atengdo a saude mental, sao fungdes do CAPS
dar suporte, discutir e intervir conjuntamente, supervisionar e capacitar as unidades de
aten¢do basica e o Programa de Satde da Familia, no atendimento as necessidades em
saide mental, propiciando a co-responsabilizacdo dos casos existentes e aumentando a
capacidade resolutiva de problemas de saide mental pelas equipes locais.

Por fim, encontram-se as tarefas de articulacdo e supervisao de unidades
hospitalares psiquiatricas que atuem no territorio de abrangéncia, sob a coordena¢do do
gestor local, garantindo a regulamentagdo das internagdes que se facam necessarias € o
fluxo de encaminhamento das pessoas para os CAPS apos alta hospitalar.

Para realizar todo o trabalho esperado dos CAPS ¢ de fundamental importancia a
equipe de trabalhadores. A equipe ¢ composta por trabalhadores de nivel superior, de
nivel médio e ainda por funcionarios de apoio para os trabalhos de limpeza e cozinha. O
tamanho da equipe ¢ variavel, de acordo com a complexidade/ porte do CAPS. Todos
contribuem para a organizagdo, desenvolvimento e manutengdo do ambiente
terap€utico, porém a equipe de nivel superior, por seu saber especifico, ¢ a maior
responsavel pela possibilidade de efetivar a transformacdo da atencdo e, por seu poder
ideologico, influenciar uma mudanga cultural nos outros trabalhadores, usuarios,
familiares e sociedade em geral. Nesse sentido, para que os servigos CAPS consigam
atingir plenamente todos esses objetivos, serd necessario, além de planejamento,
organizagdo e gerenciamento da instituicdo, que os trabalhadores estejam preparados
para o desempenho dessas fungoes.

Tomando-se por base essa preocupagao, com a formagao das equipes dos CAPS,
0o Ministério da Satde publicou a Portaria n.° 1.174 (MS/ 2005), criando incentivo
financeiro para o desenvolvimento do Programa de Qualificacdo dos CAPS, que inclui:
supervisao clinico-institucional; agdes de aten¢do domiciliar e em espagos comunitarios;
acoes de acompanhamento integrado com a rede de atengdo bdsica no territorio;
realizacdo de projetos de estdgio e de treinamento em servigo, em articulagdo com
centros formadores; acdes de integragdo com familiares e comunidade;
desenvolvimento de pesquisas, em articulacdo com centros formadores. (Brasil, 2006)
Assim, ja se encontram em andamento, programas de qualificacao de CAPS, em alguns
municipios contemplados com esse incentivo financeiro.

Diante da expansdo da rede de servicos CAPS e da proposta assistencial, uma
outra medida, ja aprovada pelo Ministério da Saude, ¢ a Estratégia Nacional de

Avaliagao, Monitoramento, Supervisdao ¢ Apoio Técnico aos Centros de Atencao
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Psicossocial e outros servigos da rede publica de saide mental do SUS, aprovada pela
Portaria n.° 678 (MS/ 2006). Este processo sera desenvolvido por meio do
estabelecimento de parceria entre o Ministério da Satde e institui¢des de ensino, com o
objetivo de pesquisar e produzir conhecimentos para avaliagdo e aperfeigcoamento dos
CAPS e demais servicos da rede publica de saide mental, focalizando desde a
acessibilidade, a organizagdo dos servigos, a gestdo, a qualidade da atengdo, a
efetividade, a formacao dos profissionais e a producao de qualidade de vida e cidadania
dos usuarios envolvidos. (Brasil, 2006)

Essas iniciativas demonstram que o desenvolvimento das politicas publicas para
a area de satde mental vem sendo acompanhado da preocupagao com a qualificagdao dos

servi¢os e dos trabalhadores.

1.3 Objetivos do Estudo

No contexto descrito até o momento, verifica-se que as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica vém se consolidando como politica oficial do governo federal, com base na
construcdo de uma rede de aten¢do a satde mental, que identifica os CAPS como
dispositivos estratégicos, para a substituicdo do hospital psiquiatrico e a articulagdo de
recursos do territério, promovendo a inclusdo social e os direitos das pessoas com
transtornos mentais. A maioria dos 800 CAPS do Brasil tem pouco tempo de existéncia,
com equipes novas € com um grande desafio e responsabilidade na consolidagdo das
propostas governamentais.

Os estudos ja realizados, assim como as observagdes da vivéncia cotidiana da
propria pesquisadora em um servigo CAPS, demonstram que o modelo de atencao
tradicional ¢ prevalente, nos servi¢os de saide mental e também nos CAPS. A propria
politica de satide mental reconhece a necessidade de avaliar e qualificar os servigos
CAPS e seus trabalhadores, para a consolidacdo da proposta de atencdo em satde
mental.

Dessa forma, a presente investigacdo elegeu como objeto de estudo as préaticas
de trabalho da equipe multiprofissional de um servigo CAPS, em relagdo aos
pressupostos do Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil e as diretrizes da politica

nacional de satde mental.
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Os objetivos da pesquisa sao:
e caracterizar o perfil dos trabalhadores da equipe multiprofissional;
e identificar as concepgdes tedricas que orientam as agdes do trabalho da
equipe multiprofissional;
e analisar essas acdes, mediadas pelo saber-fazer dos trabalhadores, em
relacdo as diretrizes da politica nacional de saude mental para os CAPS.
A reflexdo e a problematizacdo das praticas realizadas pela equipe
multiprofissional de um CAPS, a luz das politicas publicas para a satide mental, tém
como finalidade contribuir para a consolidagdo da transformag¢ao do modelo de atengdo
e subsidiar a formulagdo de programas de qualificacdo para trabalhadores dos CAPS e

de outros servigos de saude mental.
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2 CAMINHO METODOLOGICO

2.1 Referencial tedrico-metodologico

A abordagem escolhida, para esta investigacdo, ancora-se no referencial tedrico-
metodologico do materialismo historico e dialético. Esta escolha implica uma
determinada visdo de mundo, que considera a realidade social construida
historicamente, tendo como categoria central o trabalho realizado pelo homem, que
transforma a natureza em fungdo de suas necessidades e, simultaneamente, por ela ¢
transformado.

Nesse campo de andlise, os conflitos ndo sdo considerados disfun¢des de uma
determinada sociedade, mas elementos que a logica dialética compreende como algo
permanente € necessario para a transformacdo e a construcdo de novos padrdes de
relagdo social. Portanto, objetiva-se ndo somente a compreensao e a interpretacdo da
realidade, mas a sua transformacgdo. (Minayo, 2004)

Baseando-se nessa abordagem, o processo satde-doenca sera analisado como
um fendmeno social, a luz da teoria da determinagdo social, considerando que saude e
doenga sdo expressdo de um mesmo processo, € que o homem, embora possua o carater
biologico e psicologico, ¢ determinado a partir de sua vida em sociedade. Desse modo, a
organizagdo social torna-se uma dimensdo fundamental desse processo, tendo uma
relacdo direta com a qualidade de vida e inser¢do social do homem que, por sua vez, ¢
definida pelo modo como se ddo os processos de producao e reproducdo social. Essa
teoria permite compreender como cada sociedade produz historicamente formas de
inclusdo (ou exclusdo) dos homens nos processos de producao e reproducdo social, que
resultam em padrdes de desgaste (doenca) ou potencialidades (satde). (Fonseca, Egry,
Bertolozzi’, 2005)

Para Minayo (2004), nada se constréi fora da historia, pois a realidade pode ser
entendida como uma totalidade dindmica compreendendo todas as mediacdes e

correlacdes existentes, entre o geral e o particular, e vice-versa, para explicagdo do

3 Fonseca RMGS, Egry EY, Bertolozzi MR. O materialismo historico e dialético como teoria da cognigdo
e método para a compreensdo do processo satde-doenca. Contetido de apostila do Curso de Atualizagdo
em Saude Coletiva. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo; 2005.
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social. Dai o conceito de totalidade em que as coisas estdo em constante relagdo
reciproca e a parte esta sempre em relacao com o todo.

O campo de saberes e praticas em saude mental também € resultado de uma
construcdo historica, as concepgdes tedricas sobre satide e doenca estdo referidas a um
determinado momento histérico que permitiu sua constru¢do, determinando as
diferentes praticas de cuidado e, por esta razdo, estdo articuladas com processos mais
gerais da sociedade.

Na perspectiva marxista, os principios fundamentais que explicam o processo de
desenvolvimento social, com base na evolucdo histérica, ¢ o materialismo historico,
como teoria cientifica da historia e o materialismo dialético como teoria filosofica. A
concepg¢do materialista historica ¢ um caminho tedrico fundamentado no modo humano
de producdo social, ou seja, o homem relaciona-se com a natureza e com os outros
homens na vida real. O material refere-se a designacao das condi¢gdes primdrias da vida
humana, colocando a relagdo homem-natureza-sociedade como geradoras das
transformagdes sociais, ¢ o contexto do desenvolvimento do trabalho humano, como
relagdo primaria entre homem e natureza, e entre os homens e seus semelhantes.
(Minayo, 2004)

O método dialético, aliado a nog¢ao histérica de construgdo social, aponta para a
dindmica do real na sociedade: processo dindmico, provisorio e em transformac¢do do
homem e pelo homem. Busca apreender o homem em sua pratica social e critica as
ideologias cientificas que distanciam o sujeito € o objeto, pois sendo ambos historicos
estdo “comprometidos com os interesses e as lutas sociais de seu tempo”. (Minayo,
2004: 65)

Na medida em que a teoria materialista historica “sustenta que o conhecimento
efetivamente se dd na ¢ pela praxis” (Frigotto, 1994: 81, grifo nosso), torna-se
importante salientar que nessa abordagem, o conhecimento critico de uma determinada
realidade pode esvaziar-se caso ndo haja uma acdo para transforma-la. Por essa razao, o
materialismo histérico e dialético ¢ também considerado uma praxis, entendida como
uma unidade indissoluvel de teoria ¢ acao.

A légica dialética parte do principio de que a realidade ¢ contraditoria e estd em
constante transformacdo. Na dialética materialista, a realidade ¢ material, portanto, a
contradi¢do surge entre homens, nas condigdes historicas e sociais reais. Ha trés fases

explicativas para a transformacao da realidade pela logica dialética: a tese, a antitese e a
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sintese. A tese e a antitese sdo antagonistas e a sintese ¢ a superacdo da contradi¢do
negando e simultaneamente conservando aspectos do que foi negado. (Egry, 1996)

As leis gerais da dialética podem ser explicitadas em trés: lei da unidade e luta
dos contrarios onde a contradi¢do ¢ oposicdo, mas também unidade, pois um lado
inexiste sem o outro; lei da passagem da quantidade a qualidade que diz respeito ao
processo de transformagdo das coisas por meio do acréscimo de mudangas em
quantidade resultando em mudanca qualitativa; lei da nega¢do da negacao, da interagdo
das forcas contraditorias, em que uma nega a outra, deriva um terceiro momento: a
sintese, que ¢ o surgimento do novo, porém, preservando elementos do que havia
anteriormente. (Egry, 1996)

Tendo sido eleito como objeto de estudo, nesta investigagcdo, as praticas de
trabalho realizadas pela equipe multiprofissional de um CAPS, torna-se importante
delimitar em que dimensdo da realidade optou-se por fazer esta analise. Ao estudar o
fendmeno das praticas em saude mental, compreendeu-se como categorias de analise o
conjunto de nocdes que ajudam a desenvolver um conhecimento tedrico sobre esta
realidade, em seu prisma operacional, ou seja, no¢des que estejam muito proximas ao
objeto da investigacao.

Nessa perspectiva, uma categoria analitica utilizada foi a praxis, como atividade
humana transformadora da natureza, considerada uma unidade indissoluvel e dialética
entre teoria e agdo. No processo dialético de abordagem da realidade, um dos objetivos
que se apresenta ¢ a possibilidade de elaboragdo de uma pratica que a transforme tanto
no plano do conhecimento, como no plano historico-social: uma praxis.

Toda préxis ¢ atividade, mas nem toda atividade é praxis. Para Vazquez®, citado
por Egry, a atividade humana se verifica quando a acdo sobre um objeto, para
transforma-lo, se inicia com uma finalidade e termina com um produto efetivo real. A
finalidade ¢ a expressao de uma atitude do homem ante uma realidade que ainda nao
existe como produto, mas existe enquanto consciéncia. (Egry, 1996)

A atividade da consciéncia é considerada teodrica, € por si s6, ndo leva a uma
transformagdo da realidade. A essa atividade, de formulagdo de finalidades, deve se
agregar uma agao objetiva e transformadora da realidade para tornar-se préxis, caso
contrario ¢ somente uma producdo tedrica. Do mesmo modo, uma agao reiterativa sobre

a realidade, ndo mediada pela finalidade consciente de transformagdo, ndo se torna

* Vazquez AS. A filosofia da praxis. 2.ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra; 1977.
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praxis e configura-se na atividade alienada. No estudo das praticas da equipe
multiprofissional do CAPS, pretende-se utilizar essa categoria como baliza para a
analise das atividades.

No materialismo historico e dialético, postula-se que, sobre a base econdomica da
sociedade, ergue-se uma superestrutura social, que mantém uma relagao dialética com
esta. Assim como os homens estabelecem relagdes de produgdo, presentes na base
econdmica, também estabelecem relagdes sociais, que tém como base a chamada
consciéncia social. Tudo o que a humanidade constréi historicamente ¢ acumulado e
transmitido em diversas formas de manifestagdo, por meio de conhecimentos, conceitos
e idéias, refletidas pela consciéncia social. (Fonseca, Egry, Bertolozzi®, 2005)

Os aspectos internos da consciéncia social referem-se a ideologia e sdo
utilizados pelos homens, para a interpretacdo dos acontecimentos da vida social. A
ideologia ¢ um sistema organizado de idéias sobre a vida, que ¢ utilizado pelos homens
para interpretar os fatos, expressando os interesses e necessidades fundamentais da
sociedade a qual pertencem. Em outras palavras, ¢ um conjunto de representacdes
(idéias e valores), normas ou regras que indicam aos membros de uma sociedade o que
devem pensar, valorizar, sentir e fazer. (Chaui, 1986)

Na sociedade capitalista ou de classes, a ideologia reflete as necessidades e os
interesses de classe, portanto, a funcao da ideologia ¢ a interpretacdo das desigualdades
sociais mediante idéias racionais e ndo de relagdes de producdo. Em termos gerais, a
ideologia dominante tem por fun¢do manter a dominagdo e exploragdo da forga de
trabalho, assegurando a acumulagdo e a reprodug¢do do capital, caracteristica do
capitalismo.

Nesta pesquisa, considerou-se ideologia como uma segunda categoria analitica,
por traduzir as concepgdes produzidas e reproduzidas, no contexto de visdo de mundo
dos homens. Segundo Egry (1996), pode-se afirmar que quanto mais ideologica for uma
concep¢do, menos explicita ¢ a sua referéncia tedrica e, portanto, mais reiterativo,
normativo e menos transformador € o ponto de vista.

Portanto, ao eleger praxis e ideologia como categorias de andlise, pretende-se

utilizar estes conceitos, na compreensao das praticas desenvolvidas no CAPS, segundo

> Fonseca RMGS, Egry EY, Bertolozzi MR. O materialismo histérico e dialético como teoria da cogni¢io
e método para a compreensdo do processo satde-doenca. Contetido de apostila do Curso de Atualizagdo
em Saude Coletiva. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo; 2005.
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o referencial do materialismo histérico e dialético, que identifica o homem e seu

trabalho como transformadores da natureza e de si proprios.

2.2 Procedimentos de coleta e analise dos dados

Tipo de pesquisa, cenario e sujeitos do estudo

Para este estudo, optou-se pela elaboracdo de uma pesquisa qualitativa,
considerando que os fendmenos humanos e sociais sdo especialmente complexos,
contraditdrios e marcados pelo potencial singular das relagdes interpessoais € sociais:

Os pesquisadores que adotaram essa orientacdo se subtrairam a verificagdo das
regularidades para se dedicarem a analise dos significados que os individuos dao
as suas acdes, no meio ecologico em que constroem suas vidas e suas relagdes, a
compreensdo do sentido dos atos e das decisdes dos atores sociais ou, entdo, dos
vinculos indissociaveis das agdes particulares com o contexto social em que
estas se ddo. (Chizzotti, 2001: 78)

Segundo o autor, a opgao pela pesquisa qualitativa significa uma oposi¢ao ao
padrao adotado, em geral, pelas ciéncias da natureza que tendem a quantificar, mensurar
e traduzir os fendmenos em explicagdes gerais. Um outro aspecto, apontado ainda em
sentido contrario as abordagens tradicionais, ¢ a relacdo dindmica existente entre o
mundo real e os sujeitos, em que o pesquisador ¢ parte integrante do processo de
conhecimento e, portanto, atribui significados aos fendmenos desde seu interior e
relacionando-se com eles.

A pesquisa foi realizada no CAPS Professor Luis da Rocha Cerqueira, servi¢o
publico vinculado a Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo, existente hd dezenove
anos no municipio de Sao Paulo. Este CAPS representou um marco histérico no
contexto do processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Implantado em 12 de marco de
1987, tinha como proposta a criagdo de um espago de tratamento que transcendesse a
intervengdo sintomatologica, para pessoas com quadros mentais graves, constituindo-se
em lugar de investigacao e formacao de recursos humanos para os servigos de satde da

rede publica. (Goldberg, 1994)
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O CAPS Professor Luis da Rocha Cerqueira foi a primeira unidade da rede
publica, no Brasil, a oferecer tratamento intensivo e de qualidade, extra-hospitalar, para
pessoas com grave comprometimento psiquico e seus familiares. Durante muitos anos
funcionou como campo de experimentacdo de praticas, desenvolvendo e implantando
importantes projetos de inclusdo social e contribuindo para a melhoria da assisténcia
para pessoas portadoras de transtornos mentais severos € persistentes. Nessa instituigao,
muitos profissionais realizaram estagios, aprimoramentos e pesquisas ampliando seus
conhecimentos na area de saide mental e contribuindo para a construgdo de servigos
semelhantes em todo o pais.

A instituicdo passou por inumeras reformulagdes em seu projeto assistencial,
sendo que a mais ampla teve inicio em outubro de 1996, quando, em fun¢do de um
convénio firmado entre a Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo e a Universidade
de Sdo Paulo, o CAPS Professor Luis da Rocha Cerqueira e o Ambulatério de Satde
Mental Centro passaram a sediar o Programa de Integracdo Docente Assistencial em
Satde Mental (PIDA Satide Mental). A Universidade de Sdo Paulo estava representada
no convénio pela Escola de Enfermagem, o Curso de Terapia Ocupacional e o
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina, que se desligou apo6s
os primeiros anos. Embora a proposta de um projeto docente assistencial estivesse
presente desde o momento da implantagdo do CAPS, o PIDA Satde Mental formalizou
esta idéia, ampliando a pratica de ensino e de pesquisa, que sempre esteve viva na
instituigao.

Em 2002, esse servigo foi cadastrado como CAPS II nos moldes preconizados
pela Portaria n.° 336 (MS) e no final do mesmo ano recebeu o recadastramento como
CAPS 1II, apesar de nunca ter funcionado nessa perspectiva, por ndo haver sido
solucionadas as pendéncias, por parte da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo.

Uma outra particularidade desse servico ¢ que ele permaneceu sob o
gerenciamento estadual, enquanto todas as demais unidades de aten¢do a satide mental
foram municipalizadas, segundo os preceitos do SUS. A razdo do CAPS Professor Luis
da Rocha Cerqueira nao ter sido municipalizado, naquele momento, era a existéncia de
um projeto para transforma-lo em Centro de Referéncia em Satde Mental que o
manteria na esfera estadual.

No ano de 2004, dois acontecimentos provocaram uma grande desestabilizagdo
na instituicdo. A coordenagdo do CAPS foi afastada, repentinamente, pela Secretaria de

Satde e algum tempo depois, o PIDA Satde Mental foi interrompido, por varias razoes,
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que mereceriam uma reflexao detalhada, ndo se constituindo em objetivo neste estudo.
Estes fatos geraram, num primeiro momento, um processo de intervengdo por parte da
Secretaria de Satude e, posteriormente, foi escolhida uma nova coordenagdo entre os
membros da equipe.

Mais recentemente, desde o final de 2005, ha uma posicdo da Secretaria de
Estado da Saude de firmar um novo convénio com uma outra universidade, a
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), em que esta farda o gerenciamento do
CAPS. Até o término desta pesquisa, isto ainda ndo havia ocorrido, porém, ¢ algo que
pode vir a transformar o projeto atual do servico.

A escolha do CAPS Professor Luis da Rocha Cerqueira, como cenario do
estudo, teve algumas justificativas. Uma delas ¢ de ordem histdrica, pelo fato deste
CAPS ter sido o primeiro do Brasil, na rede publica e, apesar de todas as mudangas
politicas e institucionais, ¢ um projeto que se manteve por dezenove anos. Por outro
lado, embora seja uma instituicdo antiga, tem uma equipe nova, pois quase todos os
trabalhadores antigos, ja se desligaram do CAPS. Além disso, cabe salientar que dos
dezenove anos de existéncia do servigo, a pesquisadora fez parte da equipe nos ultimos
catorze, participando por longo tempo dos processos de construgdo e transformacao do
projeto institucional, com o qual tem muita familiaridade.

Os sujeitos da pesquisa foram os trabalhadores da equipe técnica de nivel
superior. Embora todos os trabalhadores de um CAPS tenham responsabilidade pela
atencdo e cuidado em saude mental, a equipe técnica utiliza instrumentos especificos em
seus processos de trabalho, geralmente estabelecidos nos cursos de graduacao e pos-
graduacdo. Sdo, portanto, detentores de saberes especializados, geralmente nao
compartilhados com o coletivo institucional e eventualmente usados como instrumento
de dominagao.

Embora na sociedade capitalista em que vivemos todos os trabalhadores do
CAPS sejam assalariados, caracterizando-se como forga de trabalho, cabe ressaltar que
esses se diferenciam pela classe social a qual pertencem. Para a operacionaliza¢do do
conceito de classe social quatro elementos devem ser considerados: a relagdo do homem
com os meios de produgdo, o lugar que ele ocupa no sistema de produgao
historicamente determinado, o papel por ele desempenhado na organizag¢do social do

trabalho e, ainda, a forma e o montante da riqueza socialmente produzida que lhe cabe.
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(Fonseca, Egry, Bertolozzi®, 2005)

Por essa conceituagdo, verifica-se que os trabalhadores da equipe técnica
pertencem a chamada nova pequena burguesia, na qual detém o controle técnico dos
meios de producgdo e tendem a ser transmissores de ideologias, exercendo poderes sobre
os demais trabalhadores. Estudar as praticas dos trabalhadores técnicos, tendo como
finalidade contribuir com elementos para a qualificacdo destes e a melhoria da atencao a
saude mental, ¢, também, pelo poder desta equipe influenciar ideologicamente os

demais trabalhadores, promover possibilidades de mudangas na equipe como um todo.

Coleta de dados

Apbs a aprovagdo do projeto de pesquisa, junto ao Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (ANEXO I), este foi
encaminhado a coordenagdo do CAPS Professor Luis da Rocha Cerqueira, para
apreciacdo e avaliacdo do interesse da institui¢do no estudo. Tendo sido autorizada a
realizagdo da pesquisa no servigo (ANEXO II), o projeto foi apresentado em reunido
geral do CAPS, situacdo esta que proporcionou os esclarecimentos gerais necessarios
aos sujeitos da pesquisa e aos demais componentes do quadro de funcionarios.

Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizado um contato com um dos
coordenadores do CAPS, que atualmente ocupa o cargo de Diretor Técnico de Servico
de Saude, segundo denominagdo da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo. Nesse
contato, procurou-se obter informagdes formais sobre a organizagdo do servigo, a
composi¢ao da equipe e as atividades do cotidiano institucional.

A coleta de dados com os trabalhadores de nivel superior da equipe
multiprofissional foi realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas e divididas em
duas partes (ANEXO III). A primeira parte da entrevista procurou tracar o perfil dos
trabalhadores de nivel superior do CAPS, para saber quem sdo e qual o percurso de
formagdo profissional deste grupo, até sua entrada no servico publico e mais

especificamente no CAPS. A segunda parte teve como meta a abordagem das praticas

% Fonseca RMGS, Egry EY, Bertolozzi MR. O materialismo histérico e dialético como teoria da cogni¢io
e método para a compreensdo do processo satde-doenca. Contetido de apostila do Curso de Atualizagdo
em Saude Coletiva. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo; 2005.
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realizadas pelos trabalhadores, por meio da narragdo de uma situagdo de atencdo em
saude mental, vivenciada e considerada expressiva do trabalho destes no servigo CAPS,
questionando os conhecimentos utilizados na aten¢do e as relagdes entre as praticas
realizadas e os objetivos do CAPS, no contexto da politica publica de satide mental.

As entrevistas foram realizadas individualmente, no periodo de 30/09/05 a
07/11/05, e gravadas em fita cassete, para posterior transcri¢ao e tratamento dos dados,
mediante o esclarecimento e a autoriza¢do dos entrevistados expressa no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, cujo modelo encontra-se no ANEXO IV.

A equipe de trabalhadores de nivel superior do CAPS, no momento da pesquisa,
era de trinta e um técnicos sendo assim composta: onze médicos, dez psicologos, quatro
assistentes sociais, dois enfermeiros, um terapeuta ocupacional, um farmacéutico, um
dentista e um nutricionista. Desses trinta ¢ um profissionais, dois deles, um médico e
um psicologo, ocupam cargo de coordenagdo, exercem somente fungdes gerenciais e
nao foram incluidos como sujeitos do estudo, assim como a propria pesquisadora por
razdes Obvias.

Considerou-se a totalidade de vinte e oito profissionais, dos quais vinte e um
efetivamente participaram do estudo, nimero este correspondente a 75% do total de
trabalhadores de nivel superior da equipe. A nao-participagdo de sete dos componentes
da equipe foi justificada pelos seguintes motivos: trés encontravam-se em licenca, dois
em férias, um recusou participagdo e por fim, uma das entrevistas realizada foi excluida
por ter sido usada para avaliacdo do instrumento de coleta de dados, o qual foi
modificado.

Dessa forma, os sujeitos entrevistados da equipe multiprofissional foram vinte e
um de acordo com as seguintes categorias profissionais: nove médicos, cinco
psicologos, dois assistentes sociais, um enfermeiro, um terapeuta ocupacional, um

farmacéutico, um dentista ¢ um nutricionista.

Técnica de analise

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a hermenéutica dialética, segundo a
proposicdo de Minayo (2004). Para essa autora, este método, diferentemente das

tecnologias de interpretagao de textos, se apresenta como um caminho de pensamento e
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preocupa-se com a explicagdo e a interpretacdo de um pensamento, na busca da
compreensdo de sentido na comunicagao entre os homens. Sendo assim, a linguagem ¢
o nucleo central da comunica¢do que, como o homem, se constitui historicamente e sua
compreensdo esta localizada na histéria, num ponto no tempo € no espaco.

O pesquisador pode ampliar os horizontes da comunicacdo e da compreensao,
porém nao escapa da historia, faz parte e sofre os preconceitos desta. “O fato de
pertencermos a determinado grupo social, a determinado tempo histérico, de possuirmos
determinada formagdo, faz que a compreensdo hermenéutica seja inevitavelmente
condicionada pelo contexto do analista.” (Minayo, 2004: 221)

Quando a comunicagdo ¢ trazida para o campo das questdes praticas, a
hermenéutica relaciona-se com a praxis e além de compreender a linguagem,
compreende a orientagdo e modificagdo da acdo. Linguagem e praxis se interpretam
mutuamente. No tratamento dos dados, a hermenéutica traz para um primeiro plano as
condi¢gdes cotidianas da vida e promove uma compreensdo sobre suas estruturas,
orientando-se por um consenso possivel entre o sujeito agente e aquele que busca
compreender. (Minayo, 2004)

Para Habermas’, em texto de Minayo, os pressupostos metodologicos da
Hermenéutica, para o tratamento do material comunicativo seriam: a) o pesquisador
deve ter clareza do contexto dos entrevistados, pois o discurso demonstra um saber
compartilhado; b) considerar responsabilidade nas entrevistas, ndo podendo duvidar da
seriedade das informagdes; c) somente compreender o significado do texto quando
tornar presentes as razdes que o autor teria para elaborad-lo; d) ao mesmo tempo em que
compreende o texto, o pesquisador deve julga-lo e posicionar-se em relagdo a ele; e) a
interpretacdo bem sucedida ¢ aquela em que o autor poderia compartilhar da explicacao,
caso pudesse estar no mundo do pesquisador. (Minayo, 2004)

A concepgao dialética contida no método pode ser evidenciada em alguns
elementos que enfatizam a diferenca, o contraste, o dissenso e a unidade de sentido. A
complementaridade da hermenéutica e da dialética pode ser observada pelo fato de que
ambas tém em seu nucleo a idéia das condigdes historicas de qualquer manifestagio;
partem do principio de que ndo ha observador imparcial, nem ha ponto de vista fora do
homem e fora da histéria; sdo modos pelos quais o pensamento produz racionalidade,

contrapondo-se aos métodos das ciéncias positivas, que se colocam como exteriores, €

7 Habermas J. Dialética e hermenéutica. Porto Alegre. Ed. L.P.M.; 1987.
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ambas estao referidas a praxis, € mostram que seu dominio objetivo esta determinado
pela historia. (Minayo, 2004)

A unido da hermenéutica com a dialética leva a que o intérprete busque entender
o texto, a fala, o depoimento como resultado de um processo social (trabalho e
dominagdo) e processo de conhecimento (expresso em linguagem) ambos frutos
de multiplas determinagdes mas com significado especifico. Esse texto é a
representacdo social de uma realidade que se mostra e se esconde na
comunicag¢do, onde o autor e o intérprete sdo parte de um mesmo contexto ético-
politico e onde o acordo subsiste a0 mesmo tempo que as tensdes e perturbagdes
sociais. (Minayo, 2004: 227)

Com base nessas premissas, ha dois niveis a ser abordados. O primeiro ¢ o
campo das determinacdes fundamentais, cujo contexto sécio-histérico do grupo
pesquisado constitui-se no marco tedrico para a analise e o centro da analise ¢ a pratica
social ou a acdo humana considerada como resultado de condi¢des anteriores. E a
captacdo de movimentos contraditérios, dindmicos e inacabados, que configuram
determinadas concepg¢des, fruto de condigdes dadas e, simultaneamente, produto da
acdo transformadora do grupo social estudado sobre o meio social.

O segundo nivel de abordagem ¢ o encontro com os dados empiricos, que além
de trazerem significagdes particulares sdo também reveladores do todo. Para a
interpretagdo desses dados sdo elaboradas categorias empiricas capazes de captar as
contradi¢des do nivel empirico em questao.

Operacionalmente, o tratamento dos dados foi realizado em algumas etapas. A
primeira envolveu leituras e releituras repetidas do material, numa relagdo interrogativa
com este, do qual foram extraidos trechos dos discursos dos entrevistados, que
continham idéias centrais e relevantes. Em seguida, o material foi organizado, a
comecar das relagdes apreendidas entre as questdes elaboradas no roteiro de entrevistas,
as perguntas suscitadas pelos dados empiricos e as propostas do estudo, ou seja,
extrairam-se temas contidos em trechos dos discursos dos trabalhadores, que
constituiram as seguintes categorias empiricas: os trabalhadores do CAPS; as
concepgdes de saude e doenga mental; os processos de trabalho da equipe do CAPS; a
compreensdo da politica de saude mental e o modelo de atengcao CAPS.

Consideraram-se os discursos como produto e expressdo social de mundo, de
um determinado segmento, em relagdo a sociedade dominante. Sendo assim, o objeto
investigado, as pessoas concretas implicadas, a pesquisadora e seu sistema de

representacdes teorico-ideoldgicas, as técnicas da pesquisa, ¢ todo o conjunto de
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relagdes interpessoais € de comunicagdo simbodlica estdio mergulhados num momento
histérico repleto de contradi¢des. (Minayo, 2004)

A tltima etapa de operacionalizacdo foi a andlise final, momento de didlogo
entre o entendimento da pesquisadora, em torno do material empirico, e as outras
referéncias teoricas presentes no campo de conhecimentos. De acordo com a
fundamentagdo dialética, coloca-se duivida sobre as idéias evidentes e produz-se “uma
nova aproxima¢do do objeto: o pensamento antigo que ¢ negado, mas ndo excluido,
encontra outros limites e se ilumina na elaborag¢do presente” construindo a “superagdo
dialética”. (Minayo, 2004: 234)

Dessa forma, o produto final ¢ um resultado, sempre provisério ¢ em
transformagdo, de todas as etapas da pesquisa e do movimento dialético entre o material
empirico e a teoria. Este produto revelou as especificidades do objeto de estudo, a visdo
de mundo dos sujeitos envolvidos e 0 momento da praxis da pesquisadora.

Dando inicio a analise do material empirico, segundo a organizagdao em
categorias, abordaremos as representacdes de satide e doenca mental evidenciadas pelo

discurso dos trabalhadores.
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3 AS CONCEPCOES DE SAUDE E DOENCA MENTAL

A anélise das entrevistas com os trabalhadores revelou a presenga de diferentes
interpretagdes do processo saude-doenca mental. Partiu-se do pressuposto de que a
nocao de satide e de doenga mental vem sendo construida social ¢ historicamente, e
reflete o desenvolvimento do conhecimento humano na interpretacdo dos fatos sociais.
Nesse sentido, observa-se que convivem, nos discursos dos trabalhadores, diversas
concepgdes, que permitiram o resgate historico do modo como o conhecimento sobre
saude e doen¢a mental foi se constituindo.

Na sociedade primitiva, o pensamento do homem estava submetido a forcas
sobrenaturais, de cardter mitologico-religioso, que determinavam a ordem dos
acontecimentos da vida. A concep¢ao de doenca ndo escapava a esta visdo de mundo e
sua causa estava relacionada a a¢do dessas forcas sobrenaturais, que atuavam sobre o
individuo de forma inexplicavel.

Pode-se afirmar que, apesar dos avancos do conhecimento humano, ainda hoje,
existem concepgdes, principalmente religiosas, para explicar os transtornos mentais ou
possiveis “enfraquecimentos espirituais” que favoreceriam a instalacao da doenca, como

verificado no trecho extraido do discurso dos trabalhadores do CAPS:

“(...) tenho visoes pouco ortodoxas também em relacdo a manifestagoes espirituais (...)
creio que haja dentro da esquizofrenia, da depressdo, enfraquecimentos espirituais que

possibilitem sofrimentos alheios a doen¢a, a mais da doenga (...).”

No Renascimento (século XVI), houve um grande desenvolvimento da filosofia,
que permitiu a assun¢do do homem como ser da razdo, proposto por Descartes,
fundador do Racionalismo moderno, distinguindo a existéncia humana da existéncia de
Deus. A fundacdo do homem, como ser da razdo, o libertou da regéncia divina, porém,
criou uma outra forma de existéncia na humanidade: os homens sem razdo. (Aranha e
Silva, 2003)

A pratica social encontrada para ordenar as relagdes com os homens sem razao,
no século XVII, foi a da “grande interna¢do”, caracterizada pela criacdo de um lugar, o
Hospital Geral, de assisténcia aos pobres, ladroes, loucos e toda sorte de homens que

ndo se enquadravam na ordem social. O hospital geral era um instrumento de controle
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social regulado por medidas disciplinares.

De outro lado, a medicina, a partir do século XVIII, passa a compreender a
doenca como um fendémeno natural, devido a agdo do meio sobre o individuo e, nessa
perspectiva, dirige a interven¢do médica sobre o meio circundante. Portanto, a juncao
dessas duas caracteristicas, disciplina e saber médico, transformam o hospital em um
espago privilegiado de abordagem da doenga. (Foucault, 2005)

No contexto da Revolucdo Francesa e seus ideais de liberdade, igualdade e
fraternidade, e posteriormente da Revolucdo Industrial iniciada na Inglaterra, ocorre um
resgate dos pobres ndo loucos, a sociedade, fundamentais para constituir a forca de
trabalho da industria nascente.

Os loucos, por serem considerados incapazes, sdo assim definidos como
alienados mentais e destinados ao asilamento, para a descoberta da verdade objetiva da
loucura. E 0 homem, fora do seu meio, para revelar “a Natureza, a Verdade e a Moral,
isto €, a propria razao”. (Foucault, 2005: 471) A partir de entdo, o conceito de alienagao
mental norteou o tratamento que deveria ser empreendido em regime de internacao, e
conduzido pela medicina, dando origem a psiquiatria como especialidade do campo
médico.

A concepcdo alienista, da qual Philippe Pinel® foi um dos protagonistas, era
baseada na medicina classificatodria, isto ¢, a doenca ndo dependeria de uma localizagdo
no corpo humano e a observa¢do de sinais e sintomas manifestos no curso natural do
desenvolvimento da doenga é que determinaria a chamada nosografia. (Silva Filho;
Barros, Egry, 2001)

O chamado tratamento moral estava baseado em alguns principios: um saber
composto da observacdo e descricdo de sinais e sintomas; uma relagdo de poder do
médico, que sabe e exerce sua vontade sobre o doente; e um lugar, o asilo, para o
exercicio deste saber e poder, isolando o doente de tudo o que poderia mascarar a
verdade da loucura e disciplinando-a. (Aranha e Silva, 2003)

No Brasil, os primeiros textos produzidos sobre alienagdo mental tinham como
referéncia Esquirol, discipulo de Pinel, que estabelecia o nivel das paixdes como
determinante das afec¢des mentais, em detrimento da razdo. Para Esquirol, uma conduta

normal era um bom ajuste entre o nivel intelectual (razdo) e a vontade (paix@o). Sua

¥ Philippe Pinel foi indicado para o Hospital de Bicétre, em Paris, no ano de 1793, com o propésito de
desenvolver uma forma de tratamento aos alienados, quando o asilamento tornou-se uma medida de
carater médico. Ver em: Foucault M. Histéria da loucura na Idade Classica. 8.ed. Sao Paulo: Perspectiva;
2005.
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teoria surge baseando-se no estudo e classificacdo das monomanias, em que podia
observar estados de razdo alternando com paixao. (Barros, Egry, 2001)

O desenvolvimento da medicina, do final do século XVIII, funda a medicina
clinica, proveniente de uma experiéncia pedagdgica, instaurando uma nova relagao entre
o olhar médico ¢ a esséncia das doengas.

Posteriormente, essa medicina dos sintomas, se dissipara instituindo a morte
como forma de conhecer a vida e a doenca. Surge a anatomopatologia, promovendo o
encontro da doenga com sua localizagdo corporal e o aparecimento da medicina
cientifica, no inicio do século XIX, quando a doenca perde a conotagdo metafisica e

adquire um discurso racional.

Essa transformagdo ocorre num periodo da expansdo das forgas produtivas,
quando o Estado comeca a se constituir na forma politica que hoje conhecemos.
E nesse momento que o saber médico se coloca a servigo de uma estrutura social,
que precisa, para se reproduzir, apropriar-se do corpo (que transforma em forga
de trabalho) e do tempo (que transforma em tempo de trabalho) dos individuos.
(Silva Filho, 2001: 82)

Com o desenvolvimento da medicina cientifica, a pratica alienista comega a ser
questionada por seu afastamento da racionalidade médica, mantendo somente sua
resposta a uma demanda social e politica de controle e tutela dos loucos. O alienismo ¢
considerado ultrapassado, por esgotar-se em nosografias e nada acrescentar ao saber
médico. (Silva Filho, 2001)

Desde o nascimento da psiquiatria e da terapéutica proposta por Pinel, o
pensamento médico-psiquidtrico desenvolveu-se, desde o século XIX, em duas grandes
correntes psiquidtricas hegemonicas presentes até a atualidade. A primeira, de carater
tedrico-conceitual, desenvolveu-se segundo o estabelecimento da nosografia, que
posteriormente inspirou a psicopatologia, ¢ a segunda corrente, a anatomo-
investigatdria, iniciada pelas investigagcdes bioldgicas com o objetivo de localizar a sede
organica da doenca mental. (Aranha e Silva, 2003)

No contexto do desenvolvimento do conhecimento médico anatomo-patologico,
surgem as primeiras concepgoes de doenca mental, com a teoria da degenerescéncia de
Morel, que preconizava um dano cerebral de transmissdo hereditaria e aquisi¢do por
diversas causas: intoxicagdes, alcoolismo, malaria e males congénitos. Na Alemanha,
Kraeplin, em 1892, desenvolve estudos anatomo-clinicos e propde dois grupos de
doengas: a loucura maniaco-depressiva e a deméncia precoce. Destaca-se ainda Bleuler,

que introduziu o termo esquizofrenia (esquizo: cisdo, frenia: mente), em 1911, para
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definir uma doenga psiquica caracterizada, basicamente, pela cisdo do pensamento, do
afeto, da vontade e do sentimento subjetivo da personalidade. (Aranha e Silva, 2003)

Dessa forma, a psiquiatria veio, ao longo dos anos, produzindo tentativas de
fundamentagdo cientifico-positivista, mantendo como seu objeto de saber e pratica a
doenca mental, entendida como algo localizado nos individuos, cuja intervengao pode
ser resumida em: circunscrever um determinado problema (a doenga) e encontrar uma
solugdo racional (a cura). Entretanto, a propria psiquiatria se constitui numa pratica
desconfirmadora do paradigma racionalista, ao se ocupar de um objeto, a doenca
mental, que ¢ bastante desconhecida, freqiientemente incuravel e de causa
indeterminada e indefinida. (Rotelli, De Leonardis, Mauri, 1990)

Com a descoberta da clorpromazina, nos anos de 1950, a psicofarmacologia
ofereceu um fundamento bioldgico e um instrumento terapéutico a psiquiatria, com
alguma possibilidade de controlar as manifestagdes da doenca mental, embora nao fosse
capaz de realizar uma cura efetiva. Outros novos medicamentos foram descobertos € o
sdo até hoje, de modo que se tornaram suportes da pratica psiquiatrica, praticamente
identificados com ela. (Birman, 2001)

No discurso dos trabalhadores, pode ser observada essa relagdo, na qual doenga
torna-se sinonimo de medicagao, ¢ a esta ¢ atribuido o carater exclusivo do controle das

crises, como se vé€ nas frases tematicas que seguem:

“E medicag¢do (...) uma coisa que tem que estar ali, porque ele ¢é doente, ele vai
precisar desse suporte (...).”

“(...) ele [usuario] ficava um tempo, daqui a pouco ele negava a tomar remédio,
voltava a entrar em crise (...) ele foi internado em duas ocasioes pelo mesmo motivo

().

A psiquiatria, a partir da descoberta dos psicotrépicos e dos avancos das
neurociéncias, encontrou as bases cientificas tdo almejadas durante sua historia, porém
eliminou a presenga da experiéncia subjetiva do doente, na emergéncia do fendmeno da
loucura. Pela mediagdo da psicofarmacologia, a figura da enfermidade ganhou, em sua
construgdo, novos procedimentos e operagoes teoricas. (Birman, 2001)

Hé uma perspectiva funcional e a pretensdo de regulacdo do transtorno pelo
medicamento, descontextualizando o “ser da doenca” da nog¢ao histdrico-social. Para a
atual psiquiatria bioldgica, as queixas e sintomas servem apenas para a determinagdo do

diagnostico e definicdo do medicamento a ser utilizado, ou seja, para a regulacdo de
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uma disfuncao.
Observa-se, em trechos dos discursos dos trabalhadores, a necessidade de
producdo de um diagnostico, diferenciando “o que era social”, ou seja, isolar o sujeito

de sua vida, como condi¢do para iniciar uma abordagem:

“(...) um paciente que apareceu [no CAPS] (...) como morador de rua e ai a gente teve
que fazer um trabalho primeiro de identifica¢do diagnostica, assim pra poder até
diferenciar o que que era social do que era psicopatologico (...).”

Segundo Birman (2001), ha uma verdadeira inversdo, decorrente da influéncia
da industria farmacéutica, que transforma o psicofarmaco em operador obrigatdrio no
modo de pensar as enfermidades psiquicas. Em outras palavras, a acdo dos
medicamentos passa a determinar uma psicopatologia, transformada em transtornos que
passam a ser regulados pelos psicofarmacos. Esta mudanga pode ser verificada a partir
da importancia que vem sendo atribuida aos diagndsticos em psiquiatria.

Os manuais psiquiatricos, a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Satde (CID) e o Manual de Diagnoéstico e Estatistica
das Perturbagdes Mentais (DSM) tém como objetivo constituir uma linguagem comum
para os psiquiatras em termos diagnosticos e descrever os transtornos estabelecidos

estatisticamente.

Fundar uma pratica de diagnostico com base no consenso estatistico de termos
relativos a transtornos — que, por conseguinte, devem ser eliminados com
medicamentos — ¢ abandonar a clinica feita de sinais e sintomas que se ligam a
uma estrutura clinica, ou seja, a estrutura do proprio sujeito. (Quinet, 2001: 75)

Pode-se afirmar que os rumos atuais da psiquiatria sdo ainda mais reducionistas
do que anteriormente, pois se perde de vista qualquer possibilidade de pensar no sujeito
singular, que, massificado, transforma-se em transtorno. Embora essa visdo tenha
muitos adeptos e inclusive venha ganhando reforcos com base nas pesquisas em
neurociéncias, verifica-se, no discurso dos trabalhadores, como ela é criticada, mostra-

se insuficiente e limitada para a abordagem da problematica que se apresenta:

“(...) esses transtornos psiquiatricos eles vao dominando (...) eu me sinto as vezes bem
impotente diante disso, das questoes da psiquiatria (...) vocé ndo pode fazer nada (...)
chega um momento em que chega, parou, ndo consigo mais.”

“(...) o paciente delirante na psiquiatria atual (...) a postura (...) é niilista porque a
medicag¢do age pouco (...) a formagdo académica em relagdo a isso é muito cética.”
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“(...) essa tendéncia da medicina: decidi, fiz diagnostico, mediquei e abafei o negocio,
isso ndo existe (...)."

“(...) o DSM 1V, ele é lindo, tudo lindo, chega aqui, vocé ndo consegue enquadrar um
paciente em nenhum diagnostico, eu acho que a nossa profissdo é muito complicada,
entdo tratar o paciente ¢ mais complicado ainda.”

E importante ressaltar que sdo os proprios psiquiatras que revelam, em seu
discurso, o questionamento ao saber psiquidtrico e, portanto, isso pode estar
significando uma tentativa de superacdo ao modelo médico tradicional.

Ao retomar o processo historico do conhecimento humano sobre a loucura,
paralelamente as primeiras teorias psiquidtricas organicistas, deparamo-nos com o
surgimento dos fundamentos da psicanalise, trazidos por Sigmund Freud e que
influenciaram e ainda influenciam a compreensdo do processo de satde e doenca
mental. O discurso freudiano, do inicio do século XIX, propunha a existéncia do
inconsciente, de um funcionamento psiquico e de uma causalidade psiquica em relacao
a histoéria do sujeito.

Quanto ao sintoma, Freud postulou a idéia de que se tratava de uma solugdo de
compromisso entre o inconsciente € a consciéncia, ou seja, algo que se produzia, como
um acordo, do que era possivel a consciéncia admitir, enquanto expressdo do
inconsciente. Por esta razdo, o que era expresso ndo era claro, o sintoma se apresentava

de uma forma “disfarcada”, como um modo de falar de si:

Antes de tudo, [Freud] considerou a existéncia de um saber no sintoma. Esse ndo
seria mera negatividade, algo a ser eliminado mediante um procedimento
terapéutico, mas antes revelaria sua positividade por meio das marcas em que se
evocam tracos do processo implicado em sua produgdo. (Birman, 2001: 26 grifo
do autor)

Desse modo, as produgdes desconexas, delirantes, presentes nos quadros
psicoticos, também sdo consideradas sintomas. Para Freud, os delirios eram um
determinado saber sobre si e, em decorréncia disso, uma tentativa de cura. O
reconhecimento dessa concepgdo psicanalitica estd presente nos discursos dos

trabalhadores selecionados a seguir:

“(...) [a usuaria] veio, e ai comegou a trabalhar, pintar e ela tem uma cor linda assim,
ela tem uma poténcia de criagdo, de cores, de inteligéncia (...) o transtorno mental
[sintoma] estd, na verdade, por essa coisa de ndo dar espago pra o que ela tem que é
uma expressao totalmente original.”

“(...) a minha experiéncia pessoal cansou de me mostrar pessoas em surtos agudos
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falando supostas bobagens que depois vocé via que ndo era tdo bobagem (...) ela é
referente a alguma forma de verdade, o paciente percebeu de uma forma diferente.”

A psicanalise passou a dar sentido, dentro de uma logica propria do
inconsciente, a diversas producdes psiquicas que, aos olhos do discurso cientifico, ndo
tinham qualquer significado, ou melhor, tinham o significado de doenca. O
reconhecimento dessa produgdo do inconsciente abriu espago para a idéia de que ¢é
possivel constituir um saber sobre essa subjetividade, que ¢ totalmente singular ao
sujeito que se revela. Enquanto método de abordagem propunha um espaco em que
deveria acontecer a analise da transferéncia, isto €, na relagdo com o analista ¢ que estas
produgdes do inconsciente se atualizariam e poderiam tornar-se conscientes.

Com base em sua construgdo tedrica, a psicanalise abriu campo para o
desenvolvimento de diversas correntes do conhecimento psicoldgico, que consideram a
constru¢do de uma vida psiquica, ou de uma psicodinamica em relagdo as vivéncias do
sujeito. Uma visdo menos especifica do que a psicanalitica, mas que supde a
configuragdo de um universo psiquico, encontra-se expressa nos trechos extraidos dos

discursos:

“(...) ndo ¢ que ele simplesmente ndo estd escovando os dentes porque ele ndao quer,
porque ele é preguicoso, ele tem um comprometimento que ndo deixa ele enxergar isso
e ele ndo consegue mudar essa atitude.”

“(...) muito daquelas caracteristicas fazem parte dele [usudrio], ele tem que saber
lidar.”

Apesar das contribuigdes da psicanalise e de outras linhas do campo psicologico,
pode-se afirmar que, desde a fundagdo do saber psiquiétrico no final do século XVIII, a
sociedade atribuiu a este campo da medicina o poder de distinguir o louco do sdo. Essa
era uma necessidade de normatizacdo da sociedade, indispensavel ao bom
funcionamento social, ja que aos loucos ndo poderia ser aplicada a punicao da lei pela
desordem, por serem irresponsaveis.

Na histéria da humanidade, o periodo posterior a Segunda Guerra Mundial
marcou uma nova fase de questionamento ao papel das institui¢des asilares, pois, além
de serem criticadas por ineficiéncia, altos custos e niveis de violéncia, havia novas
necessidades sociais, que se ligavam a reconstrugdo das cidades destruidas pelas guerras

e a protecdo social como funcdo do Estado, esta revertida em estabelecimento de
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direitos humanos, inclusive saude.

Para Birman e Costa’, citados por Amarante (1995), ¢ possivel tracar uma
periodizacdo dos projetos de reformas psiquiatricas no mundo. Um primeiro periodo diz
respeito as reformas restritas a instituicdo asilar, representadas pela psicoterapia
institucional, na Franga, e¢ pelas comunidades terapéuticas, na Inglaterra. Estes
movimentos tinham em comum a transformacdo da dinamica institucional, seja pela
participagcdo coletiva de todos os envolvidos nos processos terapéuticos, ou pela
identificacdo de que as relagdes institucionais eram produtoras de “doenca”.

O segundo periodo de reformas indica tentativas de supera¢do das reformas
asilares, para constituirem a teraputica no meio social, ou seja, como tentativa de
transferir o tratamento para a comunidade, deixando este de ser exclusividade do
hospital psiquiatrico. O hospital faria parte dos recursos oferecidos para tratamento,
estabelecendo-se como um momento deste. Os modelos representativos dessa
concepgdo eram a psiquiatria de setor da Franga e a psiquiatria preventiva americana.

Por fim, a antipsiquiatria e as experiéncias de desinstitucionalizacdo italiana
constituiram-se em movimentos de um terceiro periodo de reformas, em que se
propunha a instauragcdo de rupturas mais radicais, tanto com as instituicdes asilares
como com o proprio saber e praticas psiquiatricas. (Amarante, 1995)

Historicamente, o desenvolvimento da ciéncia positivista refor¢cou a necessidade
de uma racionalidade na verificacao dos fenomenos, vinculando-se a uma visao idealista
de mundo. Nessa visdo, o ser humano ¢ um ser ideal e durante sua vida deve buscar
assemelhar-se a este ideal. A sociedade, sendo também ideal, determina e regula
padrdes modelares a serem seguidos pelos individuos. Portanto, o ideal de satde diz
respeito a auséncia de doenga e a um perfeito funcionamento do corpo humano, ou seja,
a uma perfeita adaptacio ao meio social. (Fonseca, Egry, Bertolozzi'®, 2005)

Segundo Canguilhem', citado por Barros e Egry (2001), definir a anormalidade
¢ reconhecer um carater normativo do estado dito normal, um certo padrdo considerado
valido e desejavel, que determina o anormal em relagdo a este padrdo. Esta nogdo

encontra-se manifesta no seguinte fragmento do discurso dos trabalhadores:

? Birman J e Costa JF. Organizagio de instituicdes para uma psiquiatria comunitaria. In: Amarante P
(org.) Psiquiatria social e reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1994. p.41-72.

' Fonseca RMGS, Egry EY, Bertolozzi MR. O materialismo historico e dialético como teoria da
cognicdo e método para a compreensdo do processo saude-doenca. Contetido de apostila do Curso de
Atualizagdo em Satde Coletiva. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo; 2005.
! Canguilhem G. O normal e o patolégico. Rio de Janeiro: Forense; 1990.
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“Primeiro lugar saber o que é ser bom, o que é uma pessoa sda ou nao (...). Ai cabe a
toda equipe se reunir: ‘Queremos chegar nesse ponto, ter um padrdo, que padrdo é
esse?’”

Essa ¢ uma definicdo quantitativa que transforma os excessos ou as faltas (em
relacdo a uma norma) em anormalidade. Ainda de acordo com esse autor, em qualquer
norma ha um julgamento por parte de quem a institui, significando que o carater
normativo reflete algo que se impde aos homens como norma, podendo inclusive
produzir determinadas necessidades sociais. (Barros, Egry, 2001)

Quando se concebe uma sociedade ideal, segundo a corrente do pensamento
positivista, estamos diante da visao funcionalista, em que a idéia de estabilidade ¢
coerente com uma boa adaptacdo ao meio social e tudo que ndo se adapta ¢ disfuncional
e anormal. O pensamento relativo a esta concep¢do de anormalidade, em contraposi¢ao
ao estado normal, também pode ser expresso por termos, como desajuste, desequilibrio,

descompensagdo, como se observa nos trechos a seguir:

“(...) é andar num fio de navalha (...) a gente nunca pode ter muita seguranga do que
vai acontecer daqui pra frente se ele [usudrio] descompensa.”

“Nas horas em que as pessoas estdo desequilibradas o acolhimento é muito
importante.”

Um dos aspectos, considerados “normais”, na configuracdo social, ¢ a
capacidade para o trabalho. A incapacidade para o trabalho também ¢ considerada, na
sociedade capitalista, um sinal de anormalidade e geralmente encontra-se associada a
doenga ou a desordem. Dos discursos dos trabalhadores pode ser apreendido que,
mesmo no espaco onde o instrumento de intervencdo € o proprio trabalho, ¢ feita uma
relacdo direta entre a dificuldade de aprendizado e o desempenho de uma fungdo, com a

“doenga mental”:

“(...) sempre trabalhei com funcionarios (...) que ndo tinham doentes mentais e quando
eu me deparei querendo aplicar o meu servico profissional com eles [usuarios] foi
dificil (...) porque eu sempre trabalhei com pessoas mais normais, que eu dava o
treinamento, aprendia, pronto e aqui ndo, logico.”

Junto a no¢do de anormalidade, encontra-se ainda a idéia de cronificagdo ou um
processo de perdas evolutivas, em que a doenga vai produzindo, progressivamente, mais

desadaptacdo. Além disso, ha uma idéia de que se algo for feito na fase inicial (da
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doenca), estas perdas seriam evitadas, pois seria possivel talvez, preveni-las:

“A situag¢do de doenga mental é uma situagdo de muita dependéncia, de muita perda de
autonomia, de muita perda de iniciativa, de vontade, etc. (...).”

“(...) se vocé conseguir dar uma volta nessa fase inicial, ele [usuadrio] pode comeg¢ar a
contribuir com o proprio tratamento, pode ter potenciais que com certeza depois de
dois, trés anos se perdem.”

Um dos processos de reforma psiquiatrica, que melhor expressou idéias em
relacdo ao conceito de desadaptagdo social, foi o proposto, inicialmente nos Estados
Unidos, pela Psiquiatria Preventiva, que chegou a ser adotado pelas organizagdes
sanitarias internacionais (OMS e OPAS). Num contexto de criticas ao organicismo
mecanicista, esta corrente preconizava a intervencdo nas causas € no surgimento das
doengas mentais, recolocando no campo da psiquiatria um novo objetivo, reduzir a
doenca mental nas comunidades, € um novo objeto, a saide mental a ser promovida.
(Amarante, 1995)

O contetido que embasava esta nova concepgdo estava contido na obra de
Caplan'?, principal protagonista dessa reforma. Enfim, o preventivismo americano se
propunha a abordar ndo s6 a doenga mental, mas os problemas manifestos pela

sociedade dos Estados Unidos.

A partir de uma certa redugdo de conceitos entre doenga mental e disturbio
emocional (que caracteriza o que Caplan define como crise), instaura-se a crenga
de que todas as doengas mentais podem ser prevenidas, sendo detectadas
precocemente, ¢ de que, entdo, se a doenca mental significa distirbio, desvio,
marginalidade, pode-se prevenir e erradicar os males da sociedade. (Amarante,
1995: 38 grifo do autor)

Diante dessa nova concepcao, a base tedrica da psiquiatria cldssica tornava-se
insuficiente, pois o problema da doenca mental era encarado como um distarbio
emocional, entdo, fazia-se necessario buscar aportes em outras disciplinas: a sociologia
e a psicologia comportamental, resultando no individuo enquanto unidade
biopsicossocial, um todo indivisivel.

O carater preventivo ¢ estabelecido em trés niveis: prevencdo primaria,
interven¢do nas condi¢des de origem, individual ou social, de formagdo da doenca;
prevengado secundaria, intervencao que busca, precocemente, a realizacdo do diagndstico

e tratamento da doenca mental; e prevencdo terciaria, intervengdo na readaptacdo do

12 Caplan G. Principios de psiquiatria preventiva. Rio de Janeiro: Jorge Zahar; 1980.
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paciente apds sua melhora. O conceito que permite a intervengdo preventiva ¢ o de
crise, entendida como momentos de desadaptacao social e a doenga mental seria uma
conseqiiéncia de crises sucessivas, de dificil controle e adaptagdo. (Amarante, 1995)
Entre os discursos dos trabalhadores, além das visdes mais gerais, citadas acima,
sobre desadaptagdo e anormalidade, foi possivel identificar visdes mais claramente

alinhadas a concepg¢ao preventivista e ao individuo como unidade biopsicossocial:

“Uma coisa que pra mim é inédita e que eu estou aprendendo a ver, é ver a coisa pelo
prisma social também (...) além do psiquico, do psiquiatrico, do psicologico, tem essa
questdo social, da miséria, da exclusdo, que é muito séria também (...). "

“(...) entender que eram periodos de vida em que o individuo tinha um comportamento
em fung¢do de varios fatores, mais que uma questdo bioldgica, uma questdo dindmica,
uma questdo de vida, etc. e tal.”

O modelo da psiquiatria preventiva influenciou fortemente as transformagdes da
assisténcia psiquidtrica no Brasil. Contribuiu para a amplia¢do do olhar sobre a doenca
mental, a realizacdo dos tratamentos fora do hospital psiquidtrico, a inclusdo da
comunidade como um recurso e, ao ampliar o campo de intervengdes, abriu espago para
outros profissionais atuarem junto a saude mental.

No entanto, também foi um modelo criticado, principalmente, em dois aspectos.
O primeiro porque a nocdo de saude mental, contida em sua concepg¢do, estava
identificada a “uma boa adaptacdo [do individuo] ao grupo social”, portanto, a uma
situacdo de padrao de normalidade; o segundo porque, a titulo de prevencao de doengas
mentais, estabeleceu um processo de psiquiatrizagdo e normatizag¢ao do social. (Tendrio,
2001a: 28)

Tradicionalmente, a psiquiatria, desde sua instituicdo, tinha no isolamento um
instrumento terapéutico, o que significava manter os doentes fora de seu convivio
familiar e social. Desde os primeiros movimentos reformistas, ainda de carater intra-
institucional, como nas comunidades terapéuticas, tem inicio propostas de
envolvimento, no tratamento, de toda a comunidade, entendida aqui como a equipe, os
pacientes e seus familiares. (Amarante, 1995)

Com o avango das reformas e sua orientacdo voltada para o tratamento fora do
hospital, uma nova realidade teve que ser produzida, incluindo dispositivos mais
complexos de sustentacao da vida no espaco social e familiar. Esta situacdo promoveu

ndo somente necessidades de suporte aos familiares, como abriu um campo de
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investigacoes, dirigido a compreensdo das dinamicas interpessoais e, especialmente, do
grupo familiar.

A propria psicandlise, em sua fundamentacdo, j4 havia apontado para as
influéncias da configuracdo familiar, principalmente as relagdes parentais, nos
processos de adoecimento. Verificou-se, nos discursos dos trabalhadores, de forma
expressiva, as relacdes existentes entre o historico familiar, as dificuldades de

relacionamento e a compreensao do fendmeno satde-doenca mental:

“(...) o delirio dele [usuario] tem a ver com a mde também, a persecutoriedade dele tem
a ver com a mde (...) sempre recaia nas acusagoes em relagdo a mde, e a mde que por
outro lado também ndo consegue entender a gravidade ou o quanto ele é doente (...).”

“Eu contaria pra vocé que a [usuaria] C é um caso complicado, uma filha que o pai
ndo conhecia, e que de repente, com toda uma problematica da morte da made, a filha
veio apresentando problema psiquidtrico importante (...)."

“(...) a familia trouxe um rapaz (...) ele tem sintoma de uma psicose franca e a gente vai
ter que por muito tempo, vai ter que envolver muitas pessoas ouvindo (...) como foi essa
historia da mde, como foi essa historia do pai.”

“Foi trazida uma moga (...) a gente percebeu uma dindmica familiar absolutamente
confusa, uma historia que envolvia até algum tipo de perversidade ou mesmo abuso de
dlcool da parte do pai, uma mde comprovadamente louca e desagregada (...).”

EU4 (...) tem uma paciente que (...) a mde dela morreu, ela entrou numa crise maniaca,
andava por ai gastando muito dinheiro, se endividando mesmo (...).

De modo geral, as frases acima demonstram uma visao imbricada entre o quadro
psiquico apresentado pelo usudrio e a historia probleméatica da familia, evidenciando a
idéia da familia como produtora de doenga. Vérios autores realizaram estudos sobre o
assunto, construindo teorias a respeito do papel da familia na génese do problema
mental.

Entre eles poderiamos destacar: Reichman (1948) que, ao estudar a relacdo do
esquizofrénico com sua familia, formula o conceito de mao “esquizofrenogénica”,
atribuindo a explicacdo etiologica da esquizofrenia a relagdo mae-filho; Pichon-Riviére
(década de 1950) que desenvolveu a no¢do do paciente como emergente de um grupo
familiar doente, assumindo a fun¢do de depositario e porta-voz da patologia de toda a
familia; o grupo de Palo Alto (década de 1950), liderado por Bateson, que formulou a
teoria da dupla vinculagdo, referente a padroes comunicacionais, predominantes nas

relagdes entre esquizofrénicos e seus familiares; e, por fim, o discurso mais radical da
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antipsiquiatria (na década de 1960), cujos maiores protagonistas foram Laing e Cooper,
que consideravam a loucura como fato fundamentalmente social, e a familia, enquanto
reprodutora das normas sociais, como produtora de efeitos danosos sobre o individuo
mais fragil do grupo. (Melman, 2001)

Essas teorias em muito contribuiram para a compreensdo das dinamicas
familiares, no entanto, traziam consigo uma responsabilizacdo dos familiares no
processo de adoecimento, que acabava, por muitas vezes, afastando-os ainda mais de
possibilidades de intervengao.

Vimos até o momento que as concepgdes de satide-doenga mental, representadas
pelos discursos dos trabalhadores, conservaram-se num campo mais tradicional, pois
estiveram baseadas em concepgdes da psiquiatria, da psicanalise e, mesmo quando
propde uma certa ampliagdo para o campo social, o fazem dentro de principios de
normatizagao e fragmentac¢ao, como no caso do individuo biopsicossocial.

Numa tentativa de ampliar a compreensao da satide e doenca mental surgem, no
discurso dos trabalhadores, as familias, porém estas sdo caracterizadas como “doentes”,
também se baseando em concepg¢des da subjetividade da vida familiar, portanto, vistas
dentro de um carater de normatividade social.

Contrariamente as concepgoes apresentadas até o momento, os proximos trechos
dos discursos passam a indicar visdes mais abrangentes sobre o tema processo saude-

doenca mental e consideram a doenga como algo produzido socialmente:

“Na verdade eu acho que a doenga, a psiquica, ela é muito pouco conhecida (...) nessa
historia de manicomio, as pessoas ficavam totalmente a parte (...) com essa nova
maneira de estar pensando (...) as pessoas [podem] estar conscientes que existe esse
problema na nossa sociedade e que foi a nossa propria sociedade que produziu (...).”

“(...) minha postura de recusar o rotulo de doenga pra alguns, deixar claro pra pessoa
que aquilo é um rotulo que se desenvolveu, que ele absorveu (...) essa recusa a
patologizar (...).”

A critica mais radical que conhecemos, no desenvolvimento das reformas
psiquidtricas, ocorreu na Itdlia, com a experiéncia da Psiquiatria Democratica,
coordenada inicialmente por Franco Basaglia, na década de 1960. Esse processo foi
denominado desinstitucionalizag¢do e, enquanto marco tedrico-conceitual, compreende a
apropriacdo da loucura pelo saber psiquiatrico como produto de um processo historico-

social, desse modo, propde a desconstrucao dos saberes, praticas e fungdes assumidas
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pela psiquiatria na institui¢ao asilar e na sociedade como um todo.

O pensamento e a pratica da desinstitucionalizagdo, desenvolvida na Itélia,
contribuiu para a compreensdo da loucura como fendmeno social, merecedor de
reflexdo. A experiéncia da loucura deveria estar entre as muitas questdes sociais, como
tantas outras contradi¢des da vida, ¢ sua manifestacdo entendida como a “existéncia-
sofrimento dos pacientes e sua relacdo com o corpo social”. A proposta do processo de
desinstitucionalizacdo estava baseada na desconstrucdo do manicomio ¢ das relagdes
instituidas pelo saber-poder da psiquiatria, afirmando os direitos de cidadania dos
loucos, rumo a constru¢do de uma nova realidade, uma nova cultura de critica a
exclusdo e a desigualdade social. (Rotelli, 1990: 90)

O Movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira incorporou o conceito de
desinstitucionalizagdo em suas diretrizes atuais, compreendido como “um complexo
processo de estabelecer novas relagdes e reconstruir saberes e praticas” no campo da
saude mental. (Amarante, 2001: 104) Essa idéia ¢ expressa quanto a necessidade de
producdo de multiplas formas de tratar o sujeito em sua “existéncia-sofrimento” e em

relacdo as concretas condi¢des de vida, podendo ser identificada nas frases a seguir:

“(...) vocé vé um cara completamente doido, quando comega a falar vocé ndo consegue
entender nada (...) ai vocé vé que é uma pessoa que esta completamente dentro da vida
assim. (...) a mde morreu, a irmd mora no Japdo e ele vive muito bem sozinho, com toda
essa loucura dele (...).”

“Ele [usuario] tem uma coisa alucinatoria (...) que ocupa muito espa¢o na vida dele
(...) e ele sempre pergunta: ‘Isso é um problema?’. Eu penso assim: ‘Ndo, pra mim isso
ndo é um problema. O problema é vocé estar fazendo cursinho e ndo estar conseguindo
estudar, é vocé estar perdido, vocé comegar as coisas e parar, e ndo dar seguimento a

nada (...)"."

“(...) eu acho que da pra conviver melhor com o transtorno mental na rua, aberto, em
espagos livres (...) sem precisar confinar, categorizar e cindir o transtorno mental do
resto da vida do sujeito, da familia do sujeito, da comunidade do sujeito (...).”

“(...) eu sinto que abordar o individuo de varias formas, de encarar o lado ndo
subjetivo especifico, mas a dinamica psicossocial dele era uma bagagem minha (...).”

9 . .y - . , . .
(...) o0 sofrimento ndo é do sujeito, acho que o sofrimento é coletivo, eu acho que ndo é
SO 0 nosso usudrio que precisa de ajuda, eu acho que a familia precisa de ajuda (...).”

Uma outra forma de estruturar o pensamento sobre o processo satde-doenga

mental ¢ baseando-se no conceito de complexidade, entendido como a possibilidade de
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superagao do paradigma classico, que se preocupa com esquemas de causa e efeito, do
conhecer o objeto em sua verdade, das solugdes definitivas.

No campo da complexidade ndo se objetiva a descoberta da verdade, como no
cientificismo tradicional, mas sim, a cada novo encontro empirico, criam-se novos
campos de questionamento e problematizacdo, no didlogo entre as ciéncias naturais e
humanas. A nocao de complexidade remete ao encontro de vdarias formas de
conhecimento e producdo de nexos no entendimento de uma questdo. (Amarante, 2001)

Nos trechos que seguem pode-se observar a tentativa dos trabalhadores de

aplicar esta no¢ao a concepgao de saude-doenga mental:

“(...) a loucura é muito complexa e acho que tem varias formas e possibilidades de
intervengdo ai, que vao formando o que eu entendo mais ou menos do que pode ser
nosso trabalho.”

“Alias, a idéia de atendimento e suposta cura, isso é uma raridade absoluta (...) quanto
mais considerando aspectos psiquicos, emocionais, filosoficos, social, trabalho, vida
das pessoas, isso é uma coisa muito complexa.”

Desse modo, afastando-se da no¢ao naturalizada da doenca, que determina uma
visdo dicotdmica entre normal e anormal, pode-se recorrer a interpretagdo de que os
fenomenos saude e doenca fazem parte de um mesmo processo. Neste caso, o que se
interpde entre a saude e a doenga ¢ a forma como os homens “vivem a vida”, ou como
se produzem e se reproduzem socialmente. Na teoria da determinagdo social do

processo saude-doenca, compreende-se que:

A cada grupo social (representado por categorias como classe social, género,
raga/ etnia ou geragdo) corresponderiam condi¢des negativas (riscos de adoecer
ou morrer) ou positivas (possibilidades de sobrevivéncia), conseqiientes as
formas historicamente adotadas pela sociedade para conduzir a sua vida social
(trabalho e outras maneiras de viver a vida). (Fonseca'®, 2005: 6)

Nos discursos, pode ser encontrado um trecho, no qual o trabalhador se
identifica com um autor, ao tratar da no¢do de saude e doenca como um processo unico,

em que a interven¢do depende das condigdes positivas ou negativas de vida:

“Ateé naquele artigo do Paulo Amarante, ele fala do modelo, que ndo é nem da doenca
mental e nem a saude mental, ele fala que todos nos estamos nesse intervalo entre o
momento da doen¢a, o momento da saude e esse processo da vida, que tem hora em que

13 Fonseca RMGS. O processo satude-doenga (das mulheres) como fenémeno social. Texto contido em
apostila do Curso de Atualizagdo em Saude Coletiva. Sao Paulo: Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo; 2005.



62

vocé vai tentar propiciar mais a saude e hora vocé vai trabalhar pra diminuir a
doenca.”

Desse modo, a analise do discurso dos trabalhadores evidenciou uma
diversidade de concepgdes sobre o tema satde e doenca mental. As representagcdes
preponderantes estiveram relacionadas as concepgdes tradicionais que consideram a
doenca em oposi¢do a saude e, assim, traduzem ideologias coerentes com o modelo
hegemonico, ou seja, a doenca mental ou suas outras formas de representacdo (sintoma,
anormalidade, familia doente) estdo localizadas dentro de um padrao pré-estabelecido e
nos individuos.

Em contraposi¢do a esta no¢do, em menor escala, surgem questionamentos ao
modelo psiquiatrico e idéias que pressupde uma ampliagdo da compreensao da loucura
em relagdo ao campo social, seja pela possibilidade de priorizar as relagdes das pessoas
com a vida concreta ou produzir uma nova compreensdo do processo satide-doenga no
campo da complexidade e da determinagdo social.

Essas concepgdes contraditérias convivem diariamente no cotidiano do servigo
e, certamente, tem uma correspondéncia com o modo como se operacionalizam as agdes
e intervengdes dos trabalhadores, pois, ¢ valendo-se das concepgdes do processo satde-

doenca que esses desenvolverdo seus varios processos de trabalho.
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4 OS PROCESSOS DE TRABALHO DA EQUIPE DO CAPS

As concepgdes de saide e doenga mental anteriormente desveladas, nos
discursos dos trabalhadores de nivel superior do CAPS, embasam determinadas praticas
ou, mais especificamente, o desenvolvimento de processos de trabalho. As praticas de
saude mental fazem parte dos processos de trabalho em satde que, embora sejam
freqlientemente desvinculados da idéia de trabalho comum, participam do conjunto de
praticas sociais produzidas historicamente.

Para a discussdo desta categoria, foi feita uma aproximac¢do da dimensdo
particular do trabalho e seu exercicio cotidiano no servico CAPS, quando se utilizou o
referencial marxista, que concebe o trabalho como um processo no qual o homem atua
sobre a natureza, transformando seus recursos em formas uteis a vida. Com isto, o
trabalhador consome energias e transforma a si mesmo, ao imprimir no material sobre o
qual opera, um projeto idealizado anteriormente, atribuindo um significado ao proprio
trabalho. (Liedke, 1997)

Em se tratando do trabalho em satude, o objeto do trabalho ¢ o homem, ser
complexo, que, além de sua objetividade, possui subjetividade, referida as relagdes
mediadas por desejos e afetos, que fazem dele um sujeito. O homem enquanto natureza
humana ¢ algo que estd em permanente “vir a ser”, sécio-histérico em sua propria
individualidade. Como ser histérico tem também suas necessidades de saude
determinadas historicamente, ou ainda, produzidas socialmente, de acordo com as
concepcdes de satde e doenca de um determinado tempo e espaco. O processo de
trabalho em satde n3o contém nenhum objeto “natural” e nenhuma necessidade
“natural”. “Seus objetos, e as necessidades que satisfardo, serdo sempre humanamente
naturais, isto €, social e historicamente determinadas.” (Mendes-Gongalves, 1992: 26)

Os elementos que constituem o processo de trabalho sdo: o objeto, a matéria
sobre a qual se aplica o trabalho; os instrumentos ou meios, equipamentos, ferramentas
e os saberes para poder operar a transformagao; ¢ a atividade humana propriamente dita.
A transformacao realizada, por meio do processo de trabalho, ndo ¢ espontianea, mas
intencional, e pressupde uma falta, que o objeto transformado ¢é capaz de satisfazer. O
que diferencia o trabalho humano do trabalho animal ¢ a capacidade de idealizar um

resultado a este processo, portanto, 0 homem imprime ao material o projeto que tinha
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em mente e isto determina seu modo de operar a transformagdo. (Mendes-Gongalves,
1992)

Com base na andlise do material empirico, foi possivel extrair fragmentos dos
discursos dos trabalhadores que constituiram esta categoria. Para fins de organizagdo da
discussdo, esta categoria foi desdobrada nos seguintes subtemas: os objetos, os

instrumentos e as finalidades dos processos de trabalho.

4.1 Os objetos

Na ética do processo de trabalho, o objeto € aquele sobre o qual os instrumentos
agirdo, de modo a transforma-lo em um produto capaz de satisfazer as necessidades
detectadas inicialmente. A eleicdo do objeto de trabalho ¢ feita considerando-se uma

totalidade, pois o objeto € parte deste todo e encontra-se a ele relacionado:

Enquanto parte da natureza, ndo é propriamente um objeto; vem a ser um objeto
somente quando um sujeito o delimita e desprende, sendo o modo pelo qual se da
essa delimitacdo e esse desprendimento guiado pelo olhar que antevé em um
certo fragmento da natureza um certo resultado potencial. (Mendes-Gongalves,
1992: 7)

Significa dizer que o objeto ndo se delimita por si mesmo, mas sua delimitagao
sO ¢ possivel tomando-se por base a intencdo do agente do processo de trabalho de um
projeto prévio de trabalho a ser operado, uma finalidade que se quer atingir. Além disso,
o projeto de transformacgao possibilita a identificacdo de algumas qualidades no objeto,
capazes de serem potencialmente transformadas. (Mendes-Gongalves, 1992)

De acordo com essa base explicativa, observa-se que os trabalhadores do CAPS
identificaram diversos recortes da realidade, configurando, assim, seus objetos de
trabalho coerentes com diferentes interpretagdes do processo saude-doenga mental e,
portanto, alinhados ao desenvolvimento historico do saber psiquiatrico e suas reformas
no Brasil e no mundo.

Como visto anteriormente, o surgimento da psiquiatria instituiu a doenga mental
como um novo objeto do trabalho médico. Até este momento, os loucos faziam parte do
cotidiano das cidades e o tratamento dispensado a eles era 0 mesmo de toda populacdo,
exceto quando a loucura aparecia “na pele” dos mendigos, vagabundos e ladrdes, e

tornava-se objeto do trabalho da policia e da justica. A institucionalizagdo da loucura e



65

sua transformacao em objeto do trabalho médico, no final do século XVIII, ocorreram
numa conjuntura de organizagdo do espago social e a primeira denominagdo que
recebeu, de alienagdo mental, supunha uma contradi¢do da razdo, ou seja, aquele em
cuja razao existisse tal contradi¢do seria um alienado, incapaz de julgar, escolher, ser
livre e cidadado, pois a liberdade e a cidadania eram atributos dos que eram capazes de
escolher. (Amarante, 2003)

Um dos aspectos da incapacidade para a vida social dos alienados localizava-se
na ndo aptidao para o trabalho. Iniciava-se o desenvolvimento da sociedade capitalista,
em que a capacidade para o trabalho representava uma boa adaptacdo a vida social.
Portanto, o objeto do trabalho dos alienistas era a alienacdo mental e todas as suas

incapacidades sociais, inclusive para o trabalho:

“(...) eu trabalho com pessoas [familias] de condi¢do socioeconomica baixa, que ndo
tém condigoes, o doente mental é um peso, ele ndo trabalha (...).”

Esse trecho indica a permanéncia, até¢ a atualidade, de uma nocao excludente,
caracteristica das sociedades capitalistas, nas quais a capacidade para o trabalho
continua sendo um divisor de 4guas entre o normal e o patoldgico. O trabalho em satde
desenvolveu-se, nessas sociedades, em torno de dois eixos: como forma de controlar ou
evitar a doengca e como forma de recuperar (curar ou reabilitar) a satde dos
trabalhadores, de modo a manté-los produtivos e consumidores. (Mendes-Gongalves,
1992)

Na concepcao da psiquiatria, o seu objeto, o doente mental, “¢ um peso”, pois
seu problema de saude nao ¢ passivel nem de prevengdo, nem de cura, fato que o
mantém doente e excluido da sociedade de producao e consumo.

O conhecimento produzido no campo da medicina, inicialmente, baseava-se na
medicina classificatdria, que posteriormente originou a medicina clinica, constituindo-se
na observacao do curso natural das doengas e na descricdao destas, na forma de sinais e
sintomas. A evolu¢do do saber médico foi determinada pelo avango do desenvolvimento
econdmico e, principalmente a partir do século XIX, aproximou-se de uma concepgao
individual da doenca, em que ‘“a clinica anatomo-patologica ‘se casa’ com o
individualismo politico-ideoldgico, que ¢ a forma mais concreta de realizacdo do
principio de igualdade”. A necessidade de recuperar a for¢a de trabalho, na sociedade

capitalista, operou uma transforma¢do na abordagem da doenga, em busca da sede e
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desenvolvimento desta no corpo bioldgico individual. (Mendes-Gongalves, 1992: 39
grifo do autor)

Esse movimento determinou também, na psiquiatria, criticas e cobrangas pela
busca de uma racionalidade médica que resultasse na localiza¢dao da sede bioldgica das
doencgas mentais. O modelo anatomo-patologico foi adotado por muitos psiquiatras que
produziram teorias a respeito das causas organicas das doengas mentais. A concepcao
organicista/ bioldgica da loucura buscou estruturar classificacdes para as doencas
mentais e o objeto do trabalho em psiquiatria tornou-se o corpo, sede das alteragdes
descritas por esta classificagdo, embora a descoberta do local anatdmico, que daria
origem a essas alteragoes, continue sendo uma incognita.

Sendo assim, os quadros clinicos psiquiatricos mantiveram suas caracteristicas
descritivas na definigdo do objeto de trabalho da psiquiatria. A doenga mental
apresenta-se como alteracdo de fungdes psiquicas e descrigdo de comportamentos

“anormais”, que podem ser observado nos trechos seguintes:

“(...) a mde [do usuario] estda com um comportamento muito diferenciado (...) ja fazia
10 dias que tava sem tomar banho, ndo saia da cama, tava muito prostrada (...)
possiveis sintomas psicoticos, porque comega a falar coisas sem sentido e fala muito
sozinha (...).”

“O individuo chegou ao servigo (...) com um quadro franco de agita¢do psicomotora
(...) um quadro de bastante aceleragdo, exaltagdo do comportamento (...)."

“(...) um dos usuarios é bem confuso (...) é uma pessoa que tem um discurso
absolutamente dubio (...) comega a falar coisas (...) completamente descontextualizadas
pras pessoas que estdo ali.”

O  desenvolvimento cientifico, representado pelas descobertas da
psicofarmacologia e das neurociéncias, trouxe para a assisténcia em psiquiatria um
refor¢o ao ideal de constituir-se como ciéncia positiva. A psiquiatria bioldgica busca ver
a doenga mental por um prisma puramente organico e postula que os processos mentais
sdo explicaveis e modificaveis por meio do conhecimento da neurofisiologia e da
bioquimica do sistema nervoso central, assumindo a identidade entre mente e cérebro.
(Saraceno, 1999)

Na analise do material empirico ndo foi encontrada, especificamente, essa
definicdo de objeto de trabalho, embora, nas frases tematicas referentes aos

instrumentos de trabalho, discutidos posteriormente, sera possivel identificar
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representacoes coerentes a visao da psiquiatria bioldgica.

Paralelamente ao desenvolvimento do saber psiquiatrico, a teoria psicanalitica
sugeria uma causalidade psiquica no aparecimento da doenga mental e estabelecia como
objeto de seu trabalho um universo de acontecimentos psiquicos, dotado de significagdo
na realidade da vida. Segundo alguns autores (Quinet; Birman, 2001), a psicanalise foi
um ponto de referéncia da psiquiatria até¢ a década de 1950/ 1960, influenciando as
classificagdes das doengas propostas pela psiquiatria e as grandes reformas psiquiatricas
no mundo.

Por muito tempo, marcados pela compreensdo teorico-pratica da clinica
psicanalitica, os manuais psiquiatricos traziam quadros descritos em comum com a
psicanalise e s6 mais recentemente, os diagndsticos em psiquiatria vém se distanciando
do referencial psicanalitico e aproximando-se da no¢do de transtornos, de carater
medicalizavel.

Observa-se, no discurso dos trabalhadores, que os diagnosticos sdao uma forma
de delimitar o objeto de trabalho, produzindo uma identidade entre o sujeito e seu

diagnostico:

“(...) eu estou me habituando um pouco mais a trabalhar com pacientes psicoticos (...).
Eu trabalhava com um tipo de coisa completamente diferente, com transtornos
alimentares e obesidade.”

Em um mesmo discurso, percebe-se que ora o objeto identificado € coerente com
o referencial psicanalitico e ora com o referencial da psiquiatria atual. Num certo
sentido, esse trecho pode ser revelador mesmo de uma diferenga. Ao se referir ao
trabalho com psicoticos, fala-se, de acordo com a psicandlise, de uma forma de
estruturacdo inconsciente do sujeito e, portanto, de algo mais complexo que um
transtorno, compreendido como a descri¢ao de um fenomeno disfuncional.

O afastamento da psiquiatria do referencial psicanalitico promoveu a eliminagao
da experiéncia subjetiva no processo de adoecimento e desfez o dispositivo da clinica,
entendida como a possibilidade de articular os sintomas ao sujeito que os tem, a sua

singularidade.

A singularidade do sujeito ¢é reconhecida, positivada e construida pela
experiéncia psicanalitica. Em outras palavras, o discurso freudiano representou
uma ruptura histérica e tedrica com a tradigdo psiquidtrica porque ndo sé
inscreveu a experiéncia da loucura no campo da verdade, como também
reconheceu nessa experiéncia uma modalidade de saber fundado no inconsciente.
Ele construiu uma leitura do sujeito fundada na singularidade desse saber e se
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desdobrou em uma clinica voltada para o reconhecimento, o resgate e a
restauracdo dessa singularidade. (Birman, 2001: 27-8)

Na visdo psicanalitica, os sintomas sdo compreendidos como formacdes do
inconsciente. E um saber do sujeito que revela sua propria subjetividade e sua inscri¢do
na vida social. Portanto, abordar o sintoma, baseando-se nessa concepgdo, significa

tomar como objeto de trabalho a singularidade do sujeito:

“(...) o atendimento ao paciente delirante (...) eu vi atendimentos em pacientes com esse
problema que realmente da pra ver alguma brecha no delirio, da pra intervir de
alguma forma (...).”

“Eu acho que eu parto do respeito a alguns principios de acolher o usudrio do jeito que

roas

ele ée.

“Era um rapaz que tinha um historico de vida que demonstrava uma certa
descontinuidade (...) ele perdia as coisas que ele construia ou entdo ele ndo conseguia
se responsabilizar em dar continuidade e sustentar (...)."

Em se tratando dos quadros psicdticos, a psicandlise propde a existéncia de um
sujeito como efeito do trabalho clinico, isto ¢, por intermédio do trabalho que estabelece
as conexdes entre o sujeito e o sintoma. (Tenorio, 2001b) Neste processo, considera-se a
possibilidade do psicotico nao suportar a exigéncia de ter que responder como sujeito e,
portanto, ndo ser capaz de se reproduzir de acordo com as normas socialmente

estabelecidas, mas dentro do universo de sua propria realidade psiquica:

“(...) as pessoas [usuadrios] tém que estar na vida do jeito que elas conseguem estar,
com a loucura que conseguem ter (...)."

“Tem a ver com a questdo do terapéutico no sentido de respeitar a subjetividade e a
limitagdo de cada um (...).”

Desse ponto de vista, constroéi-se um “sujeito psicoldogico” que passa a
constituir-se como eixo de descricdo de suas possibilidades no mundo. Corre-se o risco
de atribuir uma certa autonomia aos desejos individuais, em relacdo aos contextos em
que estdo inseridos estes sujeitos, e acaba-se, novamente, reduzindo o objeto a uma
unica descrigdo. (Leal, 1997: 198)

Também ¢ freqiientemente atribuida a familia, essa descricdo de ‘“‘sujeito
psiquico”, de modo que as relagdes interpessoais familiares sdo abordadas e

interpretadas como fazendo parte de um tnico objeto:
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“A comunicagado foi dificil (...) uma relagdo muito dificil [do usuario com a esposa] (...)
um e outro supunham que sabiam de tudo a respeito do outro (...) o que um sentia era
meio o que o outro sente e isso ndao produzia pra eles uma maturidade pra lidar cada
um a sua maneira, pra que as individualidades pudessem aparecer.”

No trecho descrito anteriormente, a estrutura familiar ¢ tida como objeto do
trabalho em virtude de um funcionamento psicodindmico, reiterando a nocdo de que
determinados padrdes de interagdo familiar podem contribuir para a cristalizacdo do
lugar do doente. (Melman, 2001)

Observou-se também, no discurso dos trabalhadores, um certo recorte do objeto
de trabalho, que consiste em situar os transtornos mentais como mecanismos de

desadaptacao social:

“(...) o deprimido, por exemplo, ele tende com o tempo, a baixar a estima, a ndo
acreditar mais na capacidade dele se reinserir (...) ele tem dificuldade de
relacionamento interpessoal, familiar, trabalho, estudo, com o tempo ele comeg¢a a
evitar isso pra ndo enfrentar novas derrotas.”

“(...) aqueles [usudrios] que tém um nivel de escolaridade maior (...) eu consigo um
resultado maior. Nos que ndo tém uma bagagem muito alta é dificil trabalhar com eles

(.).”

Segundo esta descricdo do objeto de trabalho, a crenca em relagdo a
incapacidade de se inserir, no primeiro fragmento do discurso, ¢ que levaria a
desadaptacdo social. Ja no segundo, ha uma suposi¢ao de que o nivel de escolaridade,
portanto, a capacidade cognitiva € que permitiria uma melhor resposta, provavelmente
em termos de adaptagdo social. Nesses trechos continua-se abordando a singularidade
dos sujeitos, porém de outro ponto de vista.

As teorias cognitiva e comportamental consideram a natureza e a fungdo do
processamento das informacgdes, juntamente com a atribuicdo de significados aos
acontecimentos da realidade, como chaves para entender o comportamento mal-
adaptado. Uma das premissas basicas ¢ o fato de que a cognigdo tem primazia sobre a
emocdo € o comportamento, portanto, mais importante que a situagdo real sdo as
cognigdes associadas a elas, tais como: crengas, idéias, esquemas, valores, opinides,
expectativas e suposic¢oes. (Silva, Serra, 2004)

Um outro modo, presente no discurso dos trabalhadores, de definicdo do objeto
de trabalho, de acordo com a singularidade, diz respeito as necessidades que sdo

proprias de cada sujeito:
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“(...) o caso do [usudrio] L (...) que chega aqui completamente parandico (...) a gente
fez um oferecimento basico, do pacote de servigos do CAPS que pra ele ndo funcionou,
[ele] ndo entrou.”

“(..) pra cada pessoa tem uma necessidade, cada um deles [usuarios] tem uma
necessidade.”

“A gente vai precisar estar de olho ou estar disponivel pra ver a necessidade da pessoa

(.).”

“(...) as pessoas [usudrios] falam que elas ndo tém espago na casa delas, elas nao tém
lugar de fala, lugar em que elas possam chegar e falar: ‘Ta doendo’.”

O homem ¢ um ser de necessidades, porém ¢ preciso situar estas necessidades
afastando-se de concepg¢des naturalizadas. Verificamos que, na origem do processo de
trabalho, ha o homem e suas necessidades, que transforma um objeto da natureza em um
produto capaz de satisfazé-las. Portanto, sdo as necessidades que colocam o homem em
movimento para desencadear o processo de trabalho e, satisfeitas estas necessidades, o
homem nunca mais serd o mesmo. Ele terd produzido uma nova necessidade € um novo
homem, pois adquiriu a capacidade de pensar a atividade e os instrumentos que utilizou
para sua satisfagao, de modo separado de seu exercicio e consumo. (Mendes-Gongalves,
1992)

Assim, as necessidades humanas sdo produzidas e reproduzidas historicamente,
porque estardo numa relacdo direta com o tempo e o lugar em que se configuram.
Mendes-Gongalves (1992) propde uma diferenciagdo entre necessidades socio-
histéricas e necessidades sociais. No primeiro caso, sao necessidades de individuos que
estdo em relagdes socio-historicas com outros individuos, sem deixarem nunca de serem
individuais. No segundo, tratar-se-iam de necessidades da sociedade, ou seja, produto
de um conjunto estruturado de relagdes, como um sistema de necessidades gerais, acima
dos individuos e de suas necessidades pessoais.

Esta diferenciagdo ¢ importante na medida em que, muitas vezes, as
necessidades, de determinados individuos, sdo tomadas como necessidades sociais e
impostas a todos os individuos. Nesta suposta homogeneidade dos individuos, em uma
sociedade capitalista, as necessidades preponderantes sdo as da classe dominante e seu
objetivo ¢ a satisfacdo das necessidades de manuteng¢do e reprodugdo social do modo de
producdo. Desse modo, as necessidades sociais, traducdo das necessidades da classe
dominante, também influenciam e promovem mudancas nas necessidades, socio-

historicamente determinadas, dos individuos. (Mendes-Gongalves, 1992)
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A institucionalizacao da loucura no campo de saberes e praticas médicas pode
ser analisada como um movimento que traduziu as necessidades sociais, daquele
momento histdrico, em necessidades de determinados individuos. Em outras palavras, a
psiquiatria assumiu a fun¢do de tutela e assisténcia, transformando as necessidades
sociais da época (organizagdo do espago social, disciplina e normatizagdo) em supostas
necessidades individuais (tratamento da doenga mental, asilamento e exclusao).

Assim, as “verdadeiras” necessidades individuais, inevitavelmente, estdo
subordinadas ao modo de produgdo capitalista, portanto, ndo podem ser satisfeitas no
ambito da estrutura historica de sociedade que as gerou. A saida para esta satisfagdo
estaria na possibilidade de construir um projeto para a superagao desta contradi¢ao, em
que o nivel de consciéncia dos individuos permitisse o reconhecimento e o resgate de
suas necessidades individuais, também construidas historicamente. Este movimento
equivale a constituicdo efetiva de um novo valor historico objetivo tanto na estrutura de
necessidades como nos processos de trabalho a elas correspondentes. (Mendes-
Gongalves, 1992)

A reforma psiquiatrica italiana construiu bases tedrico-conceituais alinhadas a
este pensamento e, pelo conceito de desinstitucionalizagdo, propde uma analise critica
as instituicdes configuradas pela psiquiatria: o manicdmio, os saberes e as praticas.
Questiona a concepg¢ao de doenga mental como um problema constitutivo da psiquiatria,
na medida em que esta cria um paradigma racionalista, de causa e efeito, em que ndo ¢
possivel conhecer a causa nem tampouco atingir a solucao-cura. O local instituido para
a solu¢ao do problema ¢ o manicomio, constituido como lugar de ocultamento do
sofrimento, da miséria e dos distirbios sociais, e, portanto, de situacdes irredutiveis na

logica racionalista do problema-solugdo. (Rotelli, De Leonardis e Mauri, 1990)

O mal obscuro da Psiquiatria estd em haver constituido instituicdes sobre a
separacdo de um objeto ficticio — a doenga — da existéncia global, complexa e
concreta do paciente e do corpo da sociedade. Sobre esta separag@o artificial se
constituiram os conjuntos institucionais todos referidos a “doenga”. (Rotelli,
1990: 90)

Diferente de “negar a existéncia da doenca mental”, esta foi “colocada entre
parénteses”, para favorecer a manifestacdo da real existéncia da pessoa. A doenga
mental, objeto da psiquiatria classica, ¢ entendida como algo que estd no corpo ou no
psiquismo da pessoa, por influéncia da psicanalise. Para os idealizadores da Psiquiatria
Democrética, o objeto de trabalho ¢ a “existéncia-sofrimento dos pacientes e sua relacdo

com o corpo social” e a questdo terapéutica ¢ parte das questdes sociais. (Rotelli, 1990:
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90)

Nao se trata de uma recusa em aceitar e reconhecer uma experiéncia que produz
sofrimento, mas ¢ uma recusa a explicacdo oferecida pela psiquiatria, nomeando este
sofrimento como doenga. E uma ruptura epistemoldgica com o saber da psiquiatria que
adotou o modelo das ciéncias naturais para objetivar o conhecimento da subjetividade.
(Amarante, 2003)

No discurso dos trabalhadores, demonstrando uma contradicdo em relacao as
outras concepgdes de objeto descritas anteriormente, verifica-se essa necessidade de
“colocar a doenga entre parénteses”, para poder enxergar a pessoa em sua complexidade

e, inclusive, como um requisito para poder trabalhar no CAPS:

“(...) pra eu trabalhar aqui, eu tenho que ver esses usudrios daqui como sujeitos, como

pessoas, como pessoas que tém sentimentos, que tém corpo, que tém alma, que tém
deveres, que tém obrigacoes, enfim, enxergad-los, ndo ver o louco, entendeu? Ele é
louco, ndo sei o que ele tem, ndo sei quais sdo todas as patologias, mas vé-lo na
integra, como pessoa.”

Este novo objeto de trabalho coloca em xeque a “terapé€utica” anteriormente
defendida. O isolamento tinha sua justificativa na logica da doenca mental, que
considerava a tutela como um ato legitimo da psiquiatria, de protecdo aos doentes
incapazes de exercer a sua cidadania. Ao desconstruir a no¢do de doenca mental, torna-
se necessario também redefinir os direitos humanos e civis das pessoas antes excluidas,
bem como transformar estes valores, que relacionam loucura a incapacidade,
periculosidade, irracionalidade e irresponsabilidade civil, presentes na sociedade.

(Amarante, 2003)

O grande problema representado pela loucura ¢ a subversdo dos valores que
estruturam uma certa ordenagdo simbolica do mundo em que vivemos, ordenacao
simbolica que se constitui em torno da concepc¢ao de um ser humano universal e
abstrato, anterior a propria sociedade em que vive, € que se junta para viver em
sociedade a partir de um contrato social e politico. A idéia de contrato social e
politico pressupde um individuo racional, senhor de si, responsavel por seus atos.
A loucura, com seus excessos ¢ descaminhos, aponta para o que esta além do
contrato social, para alguma coisa que ficou de fora e ndo pode ser controlada.
(Russo, Silva Filho, 2001: 101)

Russo e Silva Filho (2001) evidenciam a existéncia de um significado social
atribuido a doenga mental. Partindo dessa premissa, os autores defendem que a resposta
a questdo da assisténcia ao doente mental nunca podera ser unicamente técnica, pois as

novas praticas, necessariamente, precisam reconhecer este significado social para
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poderem incorporar na discussdo, sobre a loucura, seu valor simbdlico socialmente
construido. Isto quer dizer que as praticas transformadoras, independentemente de suas
concepgdes teodricas e técnicas, tém que estar implicadas numa escolha politica e ética.

O intercambio entre as experiéncias italianas e brasileiras foi intenso no final da
década de 1980 e produziu forte influéncia no movimento de reforma no Brasil. A
perspectiva da desinstitucionalizagdo, segundo os referenciais da reforma italiana,
contribuiu para afirmar a necessidade de superacdo da 16gica manicomial e a construg¢do
de uma nova realidade na atencdo e nas politicas a saide mental no Brasil. (Nicécio,
Amarante, Barros, 2005)

A utilizagdo do conceito da desinstitucionalizacao, superando o que ocorreu em
outros movimentos de reforma, na forma de desospitalizacdo, orienta as praticas em
sade mental, no sentido da produ¢do de multiplas formas de tratar o sujeito em sua
existéncia ¢ em relacdo as condigdes concretas da vida. No discurso dos trabalhadores,
verificaram-se formas mais abrangentes de recortar os objetos do trabalho, incluindo os
sujeitos e suas relagdes com a familia, vizinhanga, trabalho, cultura, enfim, aspectos da
vida social que podem indicar um caminho de superacdo do modelo tradicional
hegemonico, como pode ser observado nos trechos extraidos do discurso dos

trabalhadores:

“As pessoas que estdo aqui precisam de muitas outras coisas e podem ser ouvidas em
muitas outras coisas alem da saude mental [doen¢ca mental].”

“(...) a gente conseguiu entrar em contato com a familia (...) combinar com a familia a
continuacgdo do tratamento.”

“Chegou o paciente, ele tava acompanhado da mde (...) ele realmente ndao conversa, ele
tem muito medo, é muito desconfiado e a mde desse rapaz estava muito desesperada
(...) ela ja nao sabia mais aonde recorrer (...)."

“Nessa situa¢do eu pego um caso de um paciente cromico, grave, com uma mde
problematica também e uma situa¢do economica e social complicada (...).”

“Ela [usuadria] limpava, lavava o chdo (...) ai foi conversar, saber como que era a
historia daquela familia (...) tinha a filha psicotica e a mae [usuaria] num estado muito
confuso (...) os vizinhos que queriam botar a familia toda pra fora do prédio (...).”

“Ele [usuario] tinha 3 filhos que ele ndo tinha contato (...) o proprio pai que trouxe o
rapaz pro servi¢o nao tinha um contato continuo (...) ele arranjava problema com o
condominio, com os vizinhos, ndo deixava ninguém dormir (...)."

“(...) é totalmente diferente essa clinica (...) inclui essa coisa do social que eu ndo
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olhava muito, cultural e essa coisa do trabalho. (...) eu me pego trabalhando essas
questoes (...).”

“(...) um sujeito que esta na sociedade, um sujeito que é um ser social, que pertence a
uma familia, e que também precisa de atengdo, que tambem precisa de cuidados (...).”

“Eu penso que a C foi uma usuaria que a gente teve que ta ai, buscando demandas de
tudo quanto ¢ lado, demandas de trabalho, demandas de assisténcia, demanda familiar

(.).”

“Tem uma coisa que é também meio cultural, ela [mde do usudrio] é do interior de
Minas, esta numa cidade grande, fora do contexto dela, acho que isso pode estar
contribuindo pra ela estar com esse comportamento (...)."

“(...) que identidade [psiquica] esse fulano tem pra ser trabalhado, se ele nao tem nem
male e mal identidade [RG], do nome, quem eu sou, onde eu nasci, quantos anos eu
tenho, entdo eu acho que a gente trabalha com algo de uma caréncia tao absurda que
acho que a gente tem que cuidar (...).”

Essas concepgdes do objeto de trabalho sdo coerentes com os pressupostos da
politica de saude mental, ao tentar superar o objeto da psiquiatria tradicional — a doenga
mental — e também o da psicanalise — o sujeito do inconsciente. No entanto, somente a
identificagdo de um novo objeto, o sujeito em sua existéncia e em relagdo a suas
condig¢des concretas de vida, pode ndo ser suficiente para a transformagao das praticas.
Além disso, esta também, como visto anteriormente, ndo ¢ uma posi¢do homogénea no
interior da equipe de trabalhadores.

Por intermédio da possibilidade de amplia¢ao do olhar sobre o objeto de trabalho
e a desconstrucdo dos saberes e praticas tradicionais, pode-se recolocar o problema e
reconstruir novos saberes, praticas, sujeitos, relacdes sociais e direitos. (Amarante,
2003)

No discurso dos trabalhadores que partilham desta nogao do objeto de trabalho,
considerando as relagdes dos sujeitos no campo do trabalho e dos direitos, verifica-se
que ha posigdes contraditorias entre os trabalhadores, que vislumbram tanto

possibilidades, quanto limites:

“(...) ele [usudrio] tomou a iniciativa também de procurar a previdéncia social (...) ele
conseguiu fazer esse pedido de recurso (...).”

“(...) um cara que nunca trabalhou (...) é um cara dificil de se por numa avaliagdo
pericial, alguém dizer que ele é incapaz, embora eu consegui ultimamente isso, um
auxilio LOAS, recentemente.”
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“(...) nas reunioes [do projeto trabalho] a gente percebe muito isso (...) eles querem
essa cobranca, serem cobrados e ter essa responsabilidade.”

“(...) ele (usuario) ndo sustentava o emprego, porque na verdade ele ja ndo trabalhava
mais, ja tava aposentado do emprego (...)."

“(..) ela [usuaria] ndo esta pronta ainda pra ser uma ajudante de cozinha, pro
mercado [de trabalho], precisaria estar em parceria com uma escola, alguma coisa
assim (...)."

Por fim, ha ainda uma visdo bastante pessimista em relagdo a possibilidade de

inclusdo social:

“O fato é que na pratica, mesmo depois de passada essa fase aguda (...) vai ter uma
tremenda demanda e a gente sabe até que do ponto de vista pratico, do ponto de vista
organizacional, a perspectiva de que um usudrio se reintegre ¢ muito pequena.”’

O material empirico analisado e organizado, neste subtema, mostrou que
coexistem nos discursos dos trabalhadores concepgdes heterogéneas que, portanto,
sustentam objetos diferenciados nos processos de trabalho da equipe. O homem, como
objeto do trabalho em saude mental, foi reconhecido de diversas maneiras.

Inicialmente pudemos desvelar o objeto de trabalho como doeng¢a mental,
representada pela incapacidade para o trabalho, pelos quadros clinicos sintomatologicos
e pelos diagndsticos, coerentemente com o modelo psiquidtrico.

Em outros trechos do discurso, o objeto de trabalho encontrado apresentou-se
alinhado com o modelo psicanalitico com destaque para a singularidade, no sentido
individual do termo, ou seja, o sujeito singular regido por uma logica propria do seu
psiquismo e das suas necessidades. Nesta concepgao de objeto, incluiram-se aspectos da
vida familiar, compreendida como um conjunto de relagcdes psicodinamicas proprias da
familia.

Um outro modo de delimitar o objeto de trabalho, embora pouco representativo
no conjunto dos discursos, foi por meio de teorias cognitivas, que se referem ao objeto
como portador de desadaptacao social.

As nog¢des nas quais o objeto de trabalho ¢ o individuo, ainda que dentro de um
contexto histérico como no modelo psicanalitico, podem ser consideradas tradicionais
ou hegemonicas, pois, partem de um pressuposto de que a responsabilidade pela doenga,

sintoma ou transtorno, encontra-se no sujeito, desvinculada das relagdes sociais. Dessa



76

forma, traduzem ideologias do modelo dominante, ou seja, idéias que reproduzem as
relagdes sociais sem questionar o significado atribuido socialmente a loucura.
Contraditoriamente a essa posi¢do, estiveram representadas, no discurso dos
trabalhadores, concepgdes do objeto de trabalho que identificam o sujeito em sua
existéncia e em relagdo a sua vida social, e podem indicar uma possibilidade de
superagao do modelo hegemdnico. Portanto, no interior do discurso dos trabalhadores

ha contradi¢des quanto a interpretagdo que se faz da realidade e ao objeto que se elege

para o desenvolvimento dos processos de trabalho.

4.2 Os instrumentos

Vimos que durante o processo de trabalho “algo” que havia antes — o objeto do
trabalho — se transforma em “outro algo” — o objeto transformado —, por meio de um
processo no qual se aplica certa energia necessaria para esta transformacdo. Este
consumo de energia ¢ intencional e se incorpora ao processo de trabalho pelo uso dos
instrumentos utilizados para promover a acdo transformadora. O instrumento de

trabalho:

[...] ¢ uma coisa ou um complexo de coisas que o trabalhador insere entre si
mesmo ¢ o objeto de trabalho e lhe serve para dirigir sua atividade sobre esse
objeto. Ele utiliza as propriedades mecanicas, fisicas, quimicas das coisas, para
fazé-las atuarem como forgas sobre outras coisas, de acordo com o fim que tem
em mira. (Marx'* apud Mendes-Gongalves, 1992: 8-9)

A energia utilizada, no processo de trabalho, consiste nas qualidades humanas
que podem ser ativadas para obter a transformac¢ao desejada, sendo denominada forca
de trabalho. Mendes-Gongalves (1992) descreve duas maneiras nas quais pode ser
consumida a for¢a de trabalho. A primeira dispondo o objeto e os instrumentos do
trabalho em uma relagdo adequada para produzir a transformacdo. A segunda
discriminando quais sdo as relacdes adequadas e como manté-las durante todo o
processo para se obter o fim alcancado.

Dessa forma, a energia ou forga de trabalho esta colocada nos instrumentos de
trabalho como um fazer e como um saber, embora estas duas dimensdes, aplicadas

conjuntamente, sejam responsaveis pela realizacdo da acgdo transformadora sobre os

“Marx K. O capital. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, Livro I, v.1; 1968. p. 203.
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objetos de trabalho, portanto, um saber-fazer representado pelos instrumentos do
trabalho.

Nesse estudo, por razdes didaticas, optou-se pela andlise em separado do
conjunto de discursos referidos aos saberes e aos fazeres, entendendo que ambos se
constituem em instrumentos utilizados nos processos de trabalho dos trabalhadores do

CAPS.

Os saberes dos trabalhadores

Antes de dar inicio a esta analise, cabe fazer uma observagao sobre a distingdo
entre ciéncia e saber. No Novo Dicionario Aurélio, ciéncia é definida como um
“conjunto organizado de conhecimentos relativos a um determinado objeto,
especialmente os obtidos mediante a observagdo, a experiéncia dos fatos e um método
proprio”. (Ferreira, 1988: 150)

A associagdo entre saber e ci€ncia ¢ bastante comum, como manifesta um trecho

destacado do discurso dos trabalhadores do CAPS:

“Pra mim o conhecimento é o modelo teorico que embasa a sua prdtica, entdo eu quero

produzir esse efeito, como é que eu vou fazer pra chegar do A até o B, eu tenho um
modelo que diz que a minha a¢do vai ser pautada assim, assim, assado. Nesse sentido
eu estou definindo conhecimento.”

Neste fragmento, conhecimento ou saber ¢ definido como sindnimo de ciéncia,
porém de acordo com Peduzzi (2003), em referéncia ao trabalho desenvolvido por

15
Foucault °, refere-se ao saber como:

[...] o conjunto de elementos formados de maneira regular por uma pratica
discursiva e que sdo indispensaveis a constituicdo de uma ciéncia, apesar de ndo
se destinar necessariamente a lhe dar lugar; o dominio constituido pelos
diferentes objetos que adquirirdo ou ndo um estatuto cientifico; o espago em que
o sujeito pode tomar posicdo para falar dos objetos de que se ocupa em seu
discurso; e ainda o campo de coordenacdo e subordinagdo dos enunciados, em
que os conceitos aparecem, se definem, sdo aplicados e se transformam.
(Peduzzi, 2003: 81)

Dessa maneira, o saber ¢ mais amplo do que o conhecimento cientifico e se

" Foucault M. A arqueologia do saber. 4* ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria; 1995.
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configura como um dos instrumentos do trabalho como possibilidade de intervencao,
podendo haver o concurso de diversos saberes num determinado processo de trabalho.
No campo dos saberes, inscrevem-se as ciéncias € os outros conhecimentos adquiridos
pelos trabalhadores.

Além disso, os saberes e os conhecimentos cientificos sdo construidos em
relagdo intrinseca com as condig¢des historicas e sociais, produzindo a transformagao do
saber do trabalhador e contribuindo para o desenvolvimento de processos de
conhecimento. No modo de producdo capitalista, o conhecimento tende a ser
reproduzido, sempre de acordo com os interesses dominantes. Portanto, o
desenvolvimento de conhecimentos inovadores e progressistas depende de um processo
ativo por parte do trabalhador que tenta escapar da reprodugdo social do saber e das

praticas reiterativas:

“(...) é um trabalho (...) é uma coisa que eu fui mudando muito desde que eu me formei,
desde que eu comecei a trabalhar, eu acho que passei por varios momentos (...)."

“Hoje eu penso totalmente diferente do que eu pensava da loucura porque eu acho que
eu tenho uma formagdo que me permite mexer com isso de um outro jeito (...) eu sou a
favor da formagdo e pensar o que vocé esta fazendo.”

Do discurso dos trabalhadores foram extraidas frases tematicas que permitiram
desvelar diversos saberes, inclusive porque houve um questionamento explicito, por
parte da pesquisadora, ao incluir na entrevista (ANEXO III) uma pergunta sobre os
conhecimentos utilizados na situag¢ao de aten¢ao em satide mental descrita.

Coerentemente a eleicdo do objeto doenga mental, encontraram-se discursos
referentes ao saber psiquiatrico, constituido com base no que se poderia chamar de
psiquiatria contemporanea. Significa dizer que o instrumental psiquiatrico evoluiu para
a identificacdo dos sintomas, para a constru¢do de um diagndstico e para a escolha do

medicamento:
“Da parte clinica é essa que a gente tem como formagdo (..) a parte de
medicamentos.”

“(...) pra fazer o diagnostico vocé tem que utilizar o conhecimento médico mesmo,
técnico-médico, técnico-psiquiatrico (...) ai é a base.”

“E claro, [utilizei] o conhecimento técnico, de psicopatologia, farmacologia, isso é o
trivial.”



79

Birman (2001: 22) descreve a atual psiquiatria, baseada na psicofarmacologia,
como “um canteiro de obras da industria farmacéutica”, apontando para as
conseqliéncias ético-politicas e tedrico-epistemoldgicas desta situacdo. Do ponto de
vista ético-politico temos as industrias de medicamentos dominando o campo
psiquiatrico, financiando suas pesquisas e definindo, portanto, as praticas psiquiatricas
conforme seus interesses.

Em conseqiiéncia disso, o psicofirmaco tornou-se operador obrigatorio e
influencia 0 modo de pensar as enfermidades psiquicas. A a¢do dos medicamentos passa
a configurar as perturbagcdes mentais, traduzindo-se em novas conceituagoes teoricas. A
nosografia psiquidtrica vigente expressa nos manuais diagndsticos, se constitui numa
psicopatologia centrada em seus medicamentos: para um transtorno um medicamento.
Com isso, a psiquiatria segue o caminho da medicina somatica, reduzindo o “ser da
enfermidade” em transtorno, numa perspectiva de disfungdo a ser regulada pelo
psicofarmaco. (Birman, 2001: 24)

Embora o saber psiquidtrico esteja presente no campo constituido da saude

mental, ¢ também questionado, pelos trabalhadores, enquanto uma visao reducionista:

“O conhecimento da psiquiatria, de medica¢do, mas eu acho que num CAPS fica
restrita so a questao da medicagao (...)."

“(...) teve um conhecimento propriamente psiquidtrico nesse caso, mas como a minha
formagdo tem uma visdo um pouco mais de tratar o individuo como responsavel pelas
suas atitudes, ndo fica so voltada ao sintoma, mas fica numa dindamica (...)."

“(...) [o] modelo diagnostico, modelo quimico (...) é uma referéncia, mas tem um peso,
na minha impressdo pessoal, talvez muito menor.”

Quanto as concepcdes que identificam o objeto, como o sujeito e sua
singularidade, foi observada uma grande quantidade de referéncias discursivas ao saber
psicanalitico. Neste estudo, considerou-se como saberes do campo psicanalitico, todo
material que expressava conceitos ou nogdes, tomando o sujeito em relagdo a um
funcionamento psiquico e caracteristicas da clinica psicanalitica, independente das
escolas ou correntes da psicanalise. No discurso dos trabalhadores ¢ explicitado o

entendimento do que seria o saber psicanalitico:

“(...) a pessoa é produto de uma historia (...) existe inconsciente, o sintoma tem um
sentido (...) existe dentro de todos nos uma pulsdo de vida e uma pulsdo de morte, existe
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algo no nosso funcionamento psiquico que nos leva a ser neurdticos, psicoticos, entdo
nesse sentido a psicandlise (...).”

Trechos de diversos discursos contém, explicitamente, a psicandlise ou autores

reconhecidamente psicanalistas, como uma referéncia instrumental:

“(...) [utilizo] principalmente a psicanalise. E o recurso que eu uso nos grupos, é o meu
referencial teorico, é como eu enxergo as situagoes, é totalmente por esse prisma.”’

“Em termos de instrumental teorico basicamente a psicandlise e alguma coisa que vem
da linha da critica da psicologia social.”

“[Utilizei] (...) a habilidade de entrar dentro da loucura da pessoa e convida-la a
investigar um outro lugar (...) todos os recursos que eu aprendi, que vocé pode usar na
relagdo médico-paciente (...) psicandlise que é a grande ferramenta da medicina pra
fazer isso.”

“(...) é possivel localizar [em] Freud (...) a crian¢a sozinha (...) vai criar o espago das
identifica¢oes imaginarias (...) os artistas ndo abandonam esse espago, entdo cai no
campo da arte por causa disso (...) essa é a condi¢do de existéncia do sujeito (...).”

“(...) minha bagagem teorica também me ajuda (...) a psicanalise que me da um pouco
de seguranca.”

“Eu tenho pensado na psicanalise, tenho pensado em Winnicot (...) cai como uma luva
na clinica mais dificil, na clinica mais contemporanea.”

“Eu quero fazer uma leitura do que esta acontecendo, pra além do que estd
acontecendo (...) ja estudei um pouquinho de Freud, um pouquinho de Klein, ja faz
parte de um arsenal meu (...)"

“Eu acho que [os conhecimentos] tem a ver com a minha formag¢do, da psicanalise,
esse entendimento do que é um grupo (...)."

A psicanalise, como discurso teorico, reconheceu um saber do sujeito sobre
aquilo que lhe acontecia, por meio do sintoma. O sintoma ¢ entendido,
simultaneamente, como manifestagao de uma perturbagao inconsciente € como caminho
da interpretagdo do analista na elucidacdo, junto com o sujeito desse saber sobre sua

perturbagdo:

“E a nogdo de poder pegar o discurso desse sujeito (...) da estrutura a constitui¢do do
discurso delirante desse sujeito e tentar a partir disso, construir possibilidades pra
ele.”



81

A abordagem do sintoma, no campo psicanalitico, se faz por meio da
transferéncia, isto é, na transferéncia com o analista o sintoma se atualiza, se enuncia e
pode ser resgatado, explicitado, decifrado e resignificado. A transferéncia, portanto, ¢
um conceito instrumental que permite o trabalho psicanalitico. Estd presente nos
discursos dos trabalhadores, podendo indicar tanto o dominio técnico de seu uso, como

simplesmente o conhecimento do termo:

“(..) a ateng¢do em principio ndo é uma técnica (...) ela precisa na verdade ser
reavaliada, ser reinventada a cada situa¢do, dependendo da relagdo transferencial
exercida na situacdo.”

“Quando a gente fala de atengdo (...) quer dizer estar presente com o paciente,
produzir algo nessa presenca, produzir algo nessa relagdo (...) estabelecer um tipo de
vinculo que dé alguma sustentag¢do ao sujeito.”

“(...) a gente sabe que tem essa transferéncia do paciente com a gente (...)."

“(...) vocé lida com a questdo da transferéncia, da contra-transferéncia a todo
momento, isso ndo é da psiquiatria assim estrito, é mais até da questdo psicologica

(.).”

O conhecimento psicanalitico, sustentado na descoberta da existéncia de um
universo psiquico, inspirou o surgimento de outras correntes tedricas no campo

psicologico:

“(...) a mola que me ajuda a conduzir os casos é bem pelo prisma psicodinamico.”

“(...) atendo em grupo e alguns individuais, e no grupo é muito legal poder ta pensando
nisso num todo (...) que ndo é uma psicandlise (...).”

“(...) se eu fosse tentar formalizar o que eu li (...) eu pensaria um pouco mais na linha
psicologica, voltada pro lado analitico (...).”

O saber psicanalitico também influenciou as analises de contextos mais amplos

como os grupos, as familias e as instituigdes:

“(...) qualquer solu¢do institucional ela por si faz dois movimentos. Um movimento de
ajudar o sujeito e um movimento de manter o sujeito na mesma posi¢cdo de doenga (...)
a gente trata o sujeito, mas dentro desse tratar a gente estabelece uma relacdo de
dependéncia (...).”

“Pensando nesses atravessamentos do dentro e do fora, dentro dos mecanismos
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institucionais (...) vou pensar tratamento muito a partir dessas relagoes (...)."

“(...) a questdo do casal, da familia (...) um conhecimento minimo que eu tenho (...) eu
costumo usar isso um pouco mesmo na abordagem que eu utilizo (...).”

“Eu usei basicamente o que eu conhego (...) sobre relacdo de familiares e pacientes,
particularmente de pacientes psicoticos.”

De modo particular, algumas teorias de abordagem familiar resultaram da
articulagdo do saber psicanalitico com outras teorias (da Comunicagdo, do Duplo
Vinculo, dos Sistemas), resultando em modelos especificos como as terapias familiares

sistémicas:

“(...) eu estou me especializando na sistémica [terapia familiar] (...) vai enxergar o
sujeito como um sujeito social, que vai considerar a familia como sendo um sistema,
que esta dentro de outro sistema, que ai considera o cultural, o religioso, o politico, o
social (...).”

Um outro saber, do campo do conhecimento psicologico, configura-se em uma
tentativa de compreender o comportamento desadaptado a luz das fungdes psiquicas,

encontrando-se expresso no discurso dos trabalhadores:

“Tem bastante referéncia na psicologia cognitiva (...) a forma da pessoa se adaptar ao
quadro da doenga, com o tempo, condiciona uma visdo de mundo que realimenta o
problema (...) é toda uma conduta aprendida pra lidar com a doenga, que prejudica a
adaptagao (...).”

A teoria cognitiva pressupde que a desadaptacdo do individuo seja resultado de
um problema no processamento das informagdes, que conseqlientemente faz com que a
pessoa atribua significados aos acontecimentos da realidade também “problematicos”.
Estes significados ou cognicdes agiriam sobre a emog¢do € o comportamento,
provocando e realimentando a desadaptacao.

Embora este saber seja pouco representativo no conjunto dos discursos dos
trabalhadores, parece importante destaca-lo, por representar, no campo dos saberes
psicolégicos, uma tendéncia mais alinhada ao saber psiquiatrico, no sentido de buscar
suas bases na ciéncia positiva, na relagdo causa-efeito e numa leitura normatizadora do
ser humano e da sociedade.

Um conhecimento que vem se constituindo no campo da saude mental ¢ o da

reabilitagdo psicossocial. Para Saraceno (1999), a reabilitagdo psicossocial tem
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despertado o interesse dos trabalhadores, em fun¢do da necessidade de melhora da
assisténcia e da substitui¢do da resposta manicomial. Além disso, diversos estudos
epidemioldgicos evidenciam que as tecnologias tradicionais pouco influenciam sobre o
decurso das doengas, enquanto 0 mesmo ndo acontece quando se intervém nas varidveis
ligadas ao contexto do paciente. Tem-se a seguir como este saber é apresentado pelos

trabalhadores:

“Eu tento (...) ir nessa linha voltada pra reabilitagdo mesmo, psicossocial, de seguir
sempre essa visdo de tentar inserir o paciente na sociedade (...).”

“(...) o que eu entendo de reabilitacdo (...) o que eu posso trabalhar pra que essa
pessoa [usudrio] possa minimamente se sentir um cidaddo na vida, acho que isso é
reabilitacdo.”

A reabilitagdo psicossocial ¢ entendida como um processo de reconstru¢dao da
“habilidade” do individuo efetuar trocas, materiais e afetivas, para permitir o exercicio
da cidadania e a recuperacdo de contratualidade social em trés grandes cendrios:
“habitat”, rede social e trabalho com valor social. (Saraceno, 1996)

Esta forma de saber pdde ainda ser verificada no discurso dos trabalhadores,
fazendo parte de um conjunto de saberes, em que varias referéncias estdo presentes,
demonstrando que o campo da saude mental pode ser constituido, simultaneamente, por

muitos saberes:

“Eu tenho a minha formagdo bdsica que é no marxismo e a minha especializagdo que é
na teoria sistémica, mas eu empresto, e muito, tanto da psicologia e da psicandlise,
como da reabilitagdo psicossocial (...).”

No caso dos trabalhadores do CAPS, a reabilitagdo psicossocial foi a tUnica
referéncia, de carater tedrico-técnico, que contém um saber capaz de interferir nas
condicdes concretas de vida dos usudrios, pois os demais saberes, descritos até o
momento, visam ao individuo e aos seus sintomas tanto na visdo psiquiatrica, como na
perspectiva psicanalitica. A abordagem familiar, descrita como um saber, também se
encontra referida ao sujeito adoecido ou a propria relagdo familiar “patologica” e ndo a
familia como lugar de produ¢do e ampliacdo de relagdes sociais.

Os saberes analisados, até o momento, representam as influéncias teoéricas que
freqlientemente sdo encontradas no campo da saide mental, porém, foram também

encontradas, no discurso dos trabalhadores, outras referéncias relacionadas a areas
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especificas de trabalho no interior do CAPS.
No CAPS existe um consultério odontolégico, especifico para o atendimento de
seus usudrios e, desse modo, o saber da odontologia, como disciplina do campo da

saude, encontra-se expresso no discurso dos trabalhadores:

“(...) eram extragoes simples de raizes [dentarias], coisas que eu considero facil de
fazer tecnicamente (...) emocionalmente vocé tem que ter aquela disposigdo, esse é o
diferencial de trabalhar como dentista num centro de atengdo psicossocial ou trabalhar
num outro lugar.”

Pode-se verificar, neste fragmento, o quanto o saber técnico, considerado
simples, ¢ acrescido de um outro saber, a disponibilidade relacional, ndo tdo simples,
transformando o trabalho como um todo em um trabalho diferenciado. Situagdo
semelhante acontece com o profissional da area de nutrigdo, que coloca seu saber

especifico no campo da atencdo em satide mental:

“(...) tem toda a teoria (...) padroes de preparo [do alimento] e isso eu queria sempre
estar orientando pra eles [usudrios] (...) fui explicando pra eles (...) tinha que estar
repetindo sempre, sempre repetindo, mas eles aceitaram muito bem (...).”

“Logico que tem outras atuag¢oes aqui [no CAPS] como a parte de orientagdo
nutricional (...)."

No discurso dos trabalhadores encontram-se ainda referéncias a outros campos
de saber, seja pela especificidade profissional, pelo trabalho que desenvolvem no CAPS,
ou mesmo por caracteristicas pessoais, que os fazem agregar conhecimentos de outros

campos em suas praticas:

“(...) eu tive uma formagdo extremamente marxista, que da uma visdo de homem, uma
visdo de mundo muito clara, muito critica da nossa sociedade (...).”

“Eu sou obrigada a ler todas as instru¢oes normativas da previdéncia social (...) ter
pelo menos uma nogdo daquilo que estd acontecendo, daquilo que a previdéncia te
possibilita naquele momento, da validade daquela instrug¢do normativa.”

“(...) [utilizo] a parte administrativa, queira ou ndo nos temos que fazer muitas contas
pra fazer balango de estoque (...).”

“Eu sou uma pessoa que gosta muito de arte de um modo geral, musica, pintura,
escultura, poesia, contos (...) tem muito disso nas coisas que eu fago.”
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“(...) comecei a estudar filosofia (...) pra poder tentar entender (...) porque algumas
pessoas estdo numa situa¢do e outras ndo (...) eu uso um pouco da filosofia [no
trabalho].”

“(...) eu conto historias pra eles [usudrios], eu acho legal, estou fazendo curso [de
contador de historias].”

“Eu lango mado de uma formag¢do humanistica (...) ciéncias sociais, geografia,
economia (...) tem que entender bem a natureza quimica das coisas, entender bem a

fisiologia (...).”

“As religioes onde as pessoas estdo inseridas eu sempre lango mao (...) a religido como
cultura, valores, hierarquia (...).”

Um outro espago, caracteristico por articular conhecimentos tedricos com uma
determinada pratica, tido como lugar de aquisi¢ao de conhecimentos pelos trabalhadores

¢ a supervisao:

“Acho que teve muita supervisdo.”

)

“(...) supervisdo de casos (...) as vezes eu levo pra supervisdo também.’

Sabe-se que, tradicionalmente, a configura¢do de espagos de supervisdo ¢ uma
pratica oriunda da formagdo psicanalitica, que pressupde o trabalho do supervisor,
geralmente um trabalhador com maior experiéncia, como uma forma de obter uma
“super-visao”, ou seja, alguém que ndo esta envolvido na relacao transferencial e pode,
“de fora” ajudar a entendé-la. Outro aspecto relevante ¢ que a supervisdo de casos,
novamente, esta remetida para a aten¢do do individuo, na tentativa de compreensao de
sua subjetividade.

Hé uma outra ordem de saberes, descritos pelos trabalhadores, que se referem a
conhecimentos adquiridos na experiéncia pratica do trabalho. Foi possivel identificar
referéncias aos conhecimentos adquiridos, na vivéncia pratica de trabalho em satde
mental, realizadas anteriormente a vinda dos trabalhadores para o CAPS.

No caso de alguns discursos, fica evidente o potencial reflexivo e transformador
das praticas anteriormente realizadas. Pode-se supor, ter havido uma contribuig¢do destas
praticas, na aquisi¢do de saberes mais alinhados com as expectativas atuais e com a
produgdo de instrumentos de intervengdo condizentes com a complexidade do objeto da
saude mental, proposto na atualidade, o sujeito em sua existéncia e em sua relacdo com

a rede social:



86

“E muito mais do que a gente ja fez também (...) grupo de familia (...) projeto social
(...) posto de saude (...) me ajuda de alguma maneira a ver as pessoas (...) alem do que
aquela pessoa estd trazendo, as vezes até mais praticas, mais objetivas (...).”

“(...) eu ndo nasci assim com essa visdo e com essa conduta, eu ja fui um mediquinho

autoritario (...) ja desaprendi tudo isso nesses 25 anos [de formado], mas acho que a

partir de uma colcha de retalhos, eu ndo consigo precisar alguma coisa especifica
* »

nisso.

No entanto, de modo geral, as frases tematicas extraidas dos discursos nao
permitiram avaliar em que sentido as praticas anteriores poderiam ter influenciado
processos reflexivos, revisao das concepgdes tradicionais e, portanto, uma contribuicao

para a mudanga efetiva de saberes:

“[Utilizei] minha experiéncia de ter acompanhado pacientes e familiares (...).”

“(...) toda bagagem teorico-prdtica que a gente tem (...) por mais teoria que a gente
tenha, quando a gente esta la na pratica a gente vai lembrar de outras situagoes (...). "

“(..) o contato com [o servico de] dlcool e drogas também me ajudou muito a
trabalhar.”

“(...) tem um conhecimento longitudinal que eu acho que é diferente de quando eu
comecei a lidar nesse tipo de servico (...) vem com essas experiéncias todas adquiridas

().

“Eu acho que a propria pratica é um superconhecimento (...) a gente vai conhecendo
um monte de coisa (...).”

Estas experiéncias anteriores podem ter ocorrido em servigos tradicionais e ndo
possibilitam uma analise de seu potencial transformador. Um dos fragmentos, inclusive,
atribui o mesmo valor as praticas de diferentes servigos, incluindo o CAPS e o hospital

psiquiatrico, sem fazer qualquer distingdo quanto aos modelos de ateng¢do:

“(...) a pratica (...) pronto-socorro de psiquiatria, ambulatorio, hospital-dia, CAPS, até
mesmo hospital psiquidtrico, eu acho que tudo isso me ajudou muito na minha
formacgao (...).”

A vivéncia cotidiana do trabalho no CAPS foi apontada também como

responsavel pela aquisi¢do e acréscimos no saber:

“Eu cheguei [no CAPS] com um conceito de que trabalhar saude mental é
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simplesmente atender o paciente, num contexto psiquico e medicd-lo (...) o que eu vejo
hoje no CAPS é essa diferenca, eu acho que a gente pode fazer uma abordagem muito

ampla (...).”

“Eu aprendi [no CAPS] que existe uma outra linha de trabalho que eu tava muito
distante e que eu realmente ndo conhecia (...).”

“(...) as atitudes que eu for tomar, todas as situagoes que eu ver, eu vou ter que parar,
segurar um pouco, buscar o que aprendi aqui [no CAPS], porque agora eu ja aprendi
até bastante coisa (...).”

“(...) eu estou aprendendo (...) acho que é aqui [no CAPS] que eu to aprendendo, na
pratica e na literatura que eu to pegando daqui, é com vocés que eu estou
aprendendo.”

“O que eu acho que eu mais utilizei foi a vivéncia de estar aqui [no CAPS] (...) em
termos de odontologia, qualquer dentista acho que estaria preparado (...) mas nem todo
colega (...) saberia entender aquele momento e trabalhar naquela situa¢do emocional
da maneira que eu trabalhei.”

E relevante observar que os trabalhadores que destacaram o aprendizado e a
aquisi¢ao de saberes, mediante a vivéncia pratica do CAPS, em sua maioria, nunca
haviam trabalhado antes na area de satide mental. Esta observagdo permite a suposicao
de que, para os trabalhadores com experiéncia anterior em saude mental, o processo de
trabalho no CAPS pouco acrescentou aos saberes pré-existentes.

Um outro aspecto da experiéncia pratica, como produtora de conhecimentos,
refere-se a vivéncia na propria situacdo de atendimento, aparentemente desvinculada do

espaco institucional onde esta se da:

“Teve uma sensibilidade de perceber o que era importante pra aquele momento, a

pessoa veio com um pedido e a gente conseguiu observar o que fazer, dar conta daquele
pedido (...).”

“Tem um outro conhecimento que é o conhecimento da relagdo, de vocé, da dindmica
do caso, vocé com o paciente, vocé com a historia toda que vai acontecendo com o

tempo (...).”

“(...) o trabalho nuclear da familia surgiu uma forma de conhecer na pratica, a gente
estuda a dindmica (...) na pratica teve um conhecimento disso (...)."”

A experiéncia de vida foi um dos aspectos ressaltados pelos trabalhadores, como
responsavel pela aquisicdo de conhecimentos. Tradicionalmente, o conhecimento

advindo do cotidiano de vida das pessoas ¢ distinto hierarquicamente do conhecimento
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cientifico e denominado senso comum. “Um vasto conjunto de concep¢des geralmente
aceitas como verdadeiras em determinado meio social recebe o nome de senso comum”.
(Cotrim'® apud Francelin, 2004)

A distingdo entre ciéncia e senso comum, quando feita com base na ciéncia,
significa distinguir entre conhecimento objetivo e opinido ou preconceito (do senso
comum), tendo o poder de definir situagdes que ultrapassam seu proprio conhecimento.
Quando esta distingdo ¢ feita a partir do senso comum, procura distinguir seu
conhecimento Obvio e util de um conhecimento (cientifico) incompreensivel e
prodigioso. O senso comum e a ciéncia, sendo construidos historicamente, possuem
caracteristicas conservadoras e contém em si, ideologias dominantes. Ha uma tendéncia
a constituirem-se como verdades absolutas e exercerem a fun¢do de regulagdo social.
(Santos, 2000)

Atribuir ao senso comum a conducdo e a defini¢do das a¢des de atencdo em
saude mental pode significar uma escolha conservadora, preconceituosa, paternalista e
autoritaria. O senso comum ndo aceita a diferenca e mostra-se normativo. Funciona
emitindo julgamentos morais e adota uma atitude anti-reflexiva. (Teixeira, 2004)

Portanto, quando o senso comum ¢é expresso como um conhecimento dos

trabalhadores, ele pode simplesmente ter um papel reiterativo nas praticas realizadas:

“(...) tem que ter muito bom senso, tem que saber a hora, tem hora de crise (...) hora de
crise ndo da pra trabalhar certos assuntos.”

O bom senso, no discurso do trabalhador, ¢ ainda uma explicita atribui¢do de
valor (bom) ao senso comum, ou seja, “faculdade de discernir entre o verdadeiro e o
falso; aplicagdo correta da razdo para julgar ou raciocinar em cada caso particular da
vida”. (Ferreira, 1988: 594)

Para Teixeira (2004), a utilizagdo das suposi¢cdes do senso comum, no caso das
praticas atuais em saide mental, ocorre em funcdo da auséncia de elementos e
pardmetros operativos, que sustentem o cotidiano da aten¢do, fazendo com que os
trabalhadores recorram as obviedades e clichés sobre idéias mais gerais de felicidade,
vida social, respeito, inclusdo social e cidadania. Este uso do saber contido no senso

comum pode ser observado a seguir:

1 Cotrim G. Fundamentos da filosofia: histéria e grandes temas. 15 ed. Sdo Paulo: Saraiva; 2002.
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“O conhecimento que eu usei naquele momento foi o conhecimento de vida (...) de
respeitar o outro (...)."

“Conhecimento a gente usa muitos, mas sdo conhecimentos da sociabilidade, sdo
conhecimentos da nossa vida (...).”

“(...) é um conhecimento da vida, da pratica, do contato, do que a gente tem, todo
mundo tem, em algum momento a gente ja se sentiu um pouco excluido (...) acho que
isso me ajuda com eles [usudrios].”

“Acho que é um conhecimento da vida (...) de escutar, de dar carinho, de amparar (...)
e isso é da vida.”

“(...) 0 que eu penso que é o direito das pessoas (...) pensar em inclusdo e cidadania, é
o que eu acho que qualquer pessoa tem direito, qualquer pessoa tem.”

“(...) [o conhecimento] que eu acho que também vem da vida, eu passei por muitas
situagoes na minha vida, muitas dificuldades (...) hoje reflete aqui [no CAPS], estar
entendendo um pouco, estar vendo, convivendo com pessoas como a gente convive

().

“(...) trabalhar com o ser humano é poder trabalhar muito com a sensibilidade, eu acho
que vocé esta sempre olhando pra tua vida, podendo se colocar no lugar do outro,
podendo se colocar no sofrimento do outro pra poder ajudar de alguma forma (...).”

“Assim, eu procuro sempre me colocar no lugar das pessoas (...) eles [usuarios]
acabam assim tendo vocé ali como referéncia (...) sempre acabei me colocando no
lugar deles (...).”

Por outro lado, segundo Santos, o senso comum possui uma dimensao utopica e
libertadora, que se pode valorizar por meio do didlogo com o conhecimento pds-
moderno. O conhecimento cientifico pode adquirir um carater emancipatério, ndo
compartimentado, podendo romper com o senso comum conservador e transformar, a si

mesmo, NuMm Senso comum novo € emancipatorio.

[...] o senso comum faz coincidir causa e intengao [...] é pratico e pragmatico [...]
¢ transparente e evidente [...] ¢ eximio em captar a complexidade horizontal das
relagdes conscientes entre pessoas [...] € interdisciplinar e ndo-metddico [...]
privilegia a agdo que ndo produza rupturas significativas no real [...] ndo ensina,
persuade ou convence [...] funde o emocional com o intelectual e o pratico.
(Dewey, Bentley'” apud Santos, 2000: 108)

Estas caracteristicas utopicas e libertadoras do senso comum tém uma virtude
emancipatéria. Deixado a si mesmo, o senso comum ¢ conservador, mas, transformado

pelo conhecimento-emancipagdo ¢ imprescindivel para a constru¢do do momento de

" Dewey J, Bentley A. Knowing and the known. Boston: The Beacon Press; 1949.
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saber e da solidariedade enquanto pratica politica. (Santos, 2000)
Esta possibilidade de construgdo pode ser desvelada no discurso dos

trabalhadores, quando diz respeito a considerar o saber do usudrio:

“(..) ela [usuaria] constroi muitas teorias, muitos conhecimentos, mas que sdo
proprios dela e que o tempo inteiro eu me vejo operando sobre aquele tipo de
conhecimento, o conhecimento que ela traz (...).”

E de extrema importancia observar que a explicitacdo do saber do usuério esteve
presente em uma unica entrevista. No contexto da Reforma Psiquiatrica que, entre seus
pressupostos, defende o exercicio da cidadania, ¢ inconcebivel o ndo-reconhecimento do
saber do usudrio. Ao entendermos que o estabelecimento da vida social passa pelas
possibilidades de trocas e intercambios, este se torna um principio a ser desenvolvido,
inicialmente nas relagdes terapéuticas para posterior ampliagdo na rede de relagdes
sociais.

Considerando que o saber psicanalitico esteve fortemente representado, no
discurso dos trabalhadores, pode-se supor que, neste saber, esteja implicito um certo
saber do usuario. Porém, este conhecimento, na dtica da psicanalise, estaria vinculado
com o sintoma e a subjetividade, especificamente voltado para o trabalho terapéutico.
Além disso, a construcao do projeto terapéutico dos usudrios pressupoe o estimulo a sua
participacdo ativa, considerada fundamental para dar sentido as acdes e intervengdes a
serem implementadas pelos trabalhadores.

Pelo discurso dos trabalhadores, pdde-se identificar um campo heterogéneo de
conhecimentos, em que ha saberes mais e menos estruturados, que embasam suas
praticas no CAPS. Considerou-se como saberes mais estruturados, do campo especifico
da satide mental, aqueles em que ha um corpo de concepgdes tedricas bem
estabelecidas.

Estes saberes estiveram representados pela psiquiatria, psicandlise, psicologia e
pela reabilitagdo psicossocial. Dentre estes, o saber psicanalitico esteve mais fortemente
representado ¢ a reabilitacdo psicossocial foi de pequena expressividade como campo de
saber no discurso dos trabalhadores. Fora do campo da saide mental foram também
identificados outros saberes estruturados, que contribuem nas praticas em satide mental.

Os saberes menos estruturados, nos quais ndo se encontram corpos conceituais
definidos, relacionaram-se as vivéncias praticas de atencdo em saude mental,

supervisdes € a propria experiéncia de vida como produtoras de conhecimento.



91

Na discussao dos instrumentos do trabalho objetivou-se, inicialmente, abordar os
saberes que orientam e dirigem as praticas a serem realizadas, ou seja, os saberes que
discriminam as relagdes adequadas, entre objeto de trabalho e instrumentos, para obter o
fim alcangado. Em seguida abordaremos o modo como os instrumentos entram em agao

para produzir a transformac¢ao desejada, isto é, como se realiza o fazer.

Os fazeres dos trabalhadores

Como proposto anteriormente, a discriminagdo entre saber e fazer, enquanto
instrumentos do processo de trabalho, foi utilizada para facilitar a andlise e a discussdo
do tema. Entende-se que o trabalho ¢ uma acdo transformadora caracterizada por uma
finalidade, que direciona todo o processo numa atividade préxica, isto ¢, no qual saber e
fazer sdo indissociaveis.

A este respeito, o discurso dos trabalhadores explicita a dificuldade em construir
instrumentos de agdo (fazer) coerentes com uma visdo teorica (saber), para operar as

transformagdes desejadas:

“O instrumental mesmo de agir (...) como transformar toda a sua visdo em uma agdo
concreta que modifique ou que reinstale a saude (...) é um dilema ndo soé pro CAPS,
como pra todo mundo.”

Vimos que o saber psiquiatrico ¢ um dos conhecimentos presente no discurso
dos trabalhadores. No inicio do século XX, a psiquiatria recolhia os fenomenos e
limitava-se a estabelecer um diagndstico e arriscar um prognéstico. Hoje, os
diagnosticos sdo feitos conforme os manuais psiquiatricos € a medicacao ¢ prescrita
segundo uma correlagdo entre o diagndstico e a medicagdo estabelecida pelas
neurociéncias. (Quinet, 2001)

O objeto da psiquiatria atual adquire o carater de transtorno, disfungdo a um
estado “normal” e tem uma correspondéncia medicamentosa no sentido de elimina-lo. A
ambicdo da psiquiatria biologica ¢ reducionista, como se a existéncia de cérebros e
sintaxes neuronais pudessem substituir o que nos habituamos a chamar de vida mental.
(Serpa Junior, 2001)

Nessa logica, o fazer do psiquiatra fica restrito a identificar o transtorno e
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medica-lo adequadamente, tornando-se, assim, a prescricdo do medicamento seu

instrumento de intervengao no processo de trabalho:

“(...) a gente identificou (...) tinha a questdo psicopatologica, comecou a medicar,
comegou a melhorar a questdo psicopatologica (...).”

“Medicagdo, que ela tomou, que ela toma ainda hoje (...).”

“(...) a nossa intervengdo envolveu o meu atendimento médico (...) ndo utilizei em
momento algum medicamento mais intenso (...).”

“(...) ela [usudria] tinha abandonado o tratamento aqui no CAPS (...) voltou a me
procurar (...) eu entrei com uma medica¢do pra ela (...)."

Na auséncia deste instrumento, o médico ficaria impedido de intervir ou ndo
estaria em condi¢cdo de fazer um “bom trabalho”, como mostra o discurso dos

trabalhadores:

“(...) se vocé ndo tiver o medicamento ndo vai adiantar nada (...) a gente sente muita
falta (...) de vocé ter sempre o medicamento pro profissional poder desenvolver o
melhor trabalho.”

E interessante observar que ha poucas referéncias ao fazer psiquiétrico,
identificado com o ato de medicar, no discurso dos trabalhadores, embora os psiquiatras
fossem maioria entre os entrevistados e a pratica cotidiana deste CAPS, segundo a
observacao da pesquisadora, esteja centrada no atendimento médico individual. As
praticas desveladas, por meio da andlise do discurso dos trabalhadores, que se
manifestam com maior predominancia, estdo referidas as necessidades da propria
relagdo terap€utica, na qual as caracteristicas do trabalhador-terapeuta sdo ressaltadas,
por se tratar, ele proprio, instrumento de um fazer clinico.

Na visdo psicanalitica, o trabalho do terapeuta estd centrado na andlise da
relagdo transferencial estabelecida pelo sujeito com ele. Sua posicao ¢ a de identificar o
que lhe ¢ dito, no plano do inconsciente. Para isso, deve voltar o seu proprio
inconsciente para os conteudos inconscientes que lhe sdo comunicados, reconstruindo-
os, baseando-se nas associagdes livres do sujeito.

Para que o analista possa utilizar o seu proprio inconsciente, como instrumento
de trabalho, ele deve submeter-se a analise para conhecer o seu proprio funcionamento

psiquico, suas proprias resisténcias, ficando ciente do que poderia interferir na
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compreensdo do que o sujeito lhe diz. Freud (1988: 130) recomendava que “[...] todos
que desejem efetuar andlise em outras pessoas terdo primeiramente de ser analisados por
alguém com conhecimento técnico”.

Esta posi¢do parece compartilhada pelos trabalhadores do CAPS, pois foi
possivel identificar nas frases tematicas que eles colocam o seu proprio conhecimento

inconsciente, em a¢ao na relagdo terapéutica:

“(...) [utilizei] um pouco mais do que eu aprendi em termos do que vocé faz de andlise
pessoal (...) vocé se conhece um pouco melhor e tenta um pouco aplicar, encontrar isso
em outras pessoas também.”

2

“Acho que tem os conhecimentos seus, de quem vocé é.

“(..) a gente maneja [as questoes pessoais] (...) tem situagdes que cruzam ou que
pegam da nossa vida pessoal e que vai fazer a gente sensibilizar mais ou menos com
determinadas situagoes e investir de uma forma ou de outra (...).”

“E acho que [conhecimento] da andlise pessoal, de mim, eu que vou aprender até onde
eu posso ir ou ndo.”

Um outro instrumento do fazer psicanalitico, presente no discurso dos
trabalhadores, ¢ a escuta. Freud preconizava que o analista deveria manter uma “atencao
uniformemente suspensa” em face de tudo que escuta, o que significa ndo selecionar
conscientemente o material que lhe ¢ apresentado. A inten¢do ¢ conter todas as
influéncias conscientes, da sua capacidade de prestar atengdo, e abandonar-se totalmente
a “memoria inconsciente”. O analista “deve simplesmente escutar e ndo se preocupar se
esta se lembrando de alguma coisa”. (Freud, 1998: 126)

Nesse sentido, ouvir ndo ¢ o mesmo que fazer uma escuta:

Ouvir é um sentido fisiologico, basta dispor de uma certa integridade biologica
associada a um bom desempenho neurofisiologico de fungdes e as coisas estardo
mais ou menos equacionadas. Escutar ¢ uma outra coisa. E um ato psicologico.
Impde uma disposi¢do interna de acolher signos, ora claros, ora obscuros, e
buscar alcangar algum registro que viabilize algum campo de trocas. (Pitta, 1994:
155)

Para a psicandlise, a escuta tem uma determinagdo precisa, por se tratar de uma
forma de acesso aos conteudos inconscientes do sujeito. No entanto, pode-se também
valorizar um outro tipo de escuta, que pode refletir necessidades conscientes e concretas
das pessoas, ndo menos importantes que as inconscientes.

No discurso dos trabalhadores, identificou-se como instrumentos do trabalho
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tanto o termo escutar, como ouvir. Embora nao seja possivel avaliar o sentido preciso
em que estes termos foram empregados, pode-se inferir que houve uma utilizagdo com

significado de tolerancia ou disponibilidade:

“(...) as vezes uma palavrinha acalma (...) uma escuta (...) o paciente vem tdo agitado,
tdo agitado e as vezes ele so quer contar uma coisinha pequena que aconteceu, vocé
escuta e acabou, passou.”

Em outros trechos do discurso a escuta ou simplesmente o ouvir o usudrio
parecem adquirir o sentido de uma compreensdo mais aprofundada, seja de questdes

subjetivas ou objetivas:

“A gente comegou a acompanhar, a escuta [do usudrio] era feita em dupla, com a
colega psicdloga (...).”

“(...) é possivel de alguma maneira, pelo menos, ouvir a pessoa [usudrio] amplamente,
poder pensar, fazer uma abordagem o mais ampla possivel. (...) a gente tem mais é que
encarar e ver o que pode ser feito.”

“F questdo de tempo pra ouvir, vamos parar, vamos ver o que acontece, vamos deixar
a pessoa pensar (...) é um modelo de atendimento, de vamos ouvir, vamos conversar.”’

A questdo do fazer psicanalitico, no campo da Reforma Psiquiatrica, tem gerado
muitos questionamentos. Para uma parte dos trabalhadores da reforma, a clinica
psicanalitica ndo deve ser abandonada quando se defende a cidadania dos loucos, pois
localizam nesta pratica a possibilidade de produgao de sujeitos, isto €, a busca do “lugar
social” dos sujeitos depende do trabalho de constituicdo destes sujeitos. (Tenorio,
2001b: 129)

Foi possivel localizar, no discurso dos trabalhadores do CAPS, o
reconhecimento de que a abordagem de aspectos da subjetividade, por meio do trabalho
psicoterapéutico, possibilita uma melhora da situacdo inicial dos usudrios e

transformagoes nas possibilidades do viver:

“(...) com relagdo a esse grupo (...) sdo pacientes que comegaram aqui, entraram aqui
com um quadro complicado, com uma vida dificil e que acho que hoje estdo melhores,
na medida do possivel (...).”

“(...) tinha uma idéia muito da impermeabilidade do psicotico a terapia (...) algumas
experiéncias (...) mostraram situa¢oes de transformagdo tdo grande, de qualidade de
vida, de percep¢do de identidade, de estima, de possibilidade, que ndo da mais pra
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questionar.”

Segundo Amarante (2003: 58), a clinica valoriza a relagdo com a doenga e visa
perceber os sintomas e a esséncia dessa “natureza deformada que seria a doenga”. Por
esta razdo, se na Reforma questiona-se a doenca, a clinica também deve ser
transformada, pois a relacdo que se pretende ndo ¢ mais com a doenca e sim com o
sujeito da experiéncia.

Embora seja necessario ampliar a discussdo sobre a dimensdo do trabalho
estritamente clinico nas praticas da Reforma, este ¢ um instrumento muito utilizado no

campo da satide mental, como pode ser visualizado nos trechos a seguir:

“Expressivo do meu trabalho no CAPS (...) sdo os atendimentos [em psicoterapia] (...)
traz mais a tona um pouco daquilo que vocé sabe, um pouco da sua experiéncia,
daquilo que vocé gosta de estar fazendo.”

’

“A terapia individual em alguns cabe bem, de linha psicanalitica.’

“(...) no grupo é uma riqueza que eu nunca tinha experimentado, pra mim funciona
muito, um entra em contato com o outro, um fala do outro, através da experiéncia de
um o outro se organiza um pouquinho (...)."

“(...) elencamos alguns pacientes (...) tentamos fazer uma composi¢do de um grupo (...)

ndo poderiam ser pacientes muito confusos, teriam pessoas que pudessem se beneficiar
do discurso, da fala (...).”

Evidencia-se ainda, como no ultimo fragmento acima, que o instrumento
psicoterapia ¢ seletivo, ou seja, utilizou-se do critério possibilidade de fala e “ndo
confusdo” para a inclusao dos usuarios no grupo. Dessa forma, o proprio instrumento do
trabalho torna-se excludente, contrariando ndo s6 um dos principios bdsicos da
Reforma, mas concepgdes presentes no proprio campo da clinica psicanalitica que
considera que “o trabalho da psicanalise consiste em, diante dos fendmenos da psicose,
oferecer-lhes uma escuta clinica através da qual eles possam se tornar discurso,
inscri¢do, obra do sujeito”. (Tenorio, 2001b: 125)

As psicoterapias, em geral, constituem-se em espagos formais que privilegiam o
trabalho em territério psiquico, considerando as manifestagcdes explicitadas pelos
sujeitos como resultado de conexdes entre o0 mundo psiquico e o mundo real. E um

trabalho que exige conhecimentos e técnicas especificas.
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Entretanto, para Saraceno, Asioli e Tognoni (1997), os trabalhadores de satde
mental, independente da formacdo ou categoria profissional, deveriam possuir uma
atitude psicoterapéutica. Esta consiste na possibilidade de compreender e aceitar o que o
usuario diz e vive, mantendo uma relagdo de proximidade e favorecendo ao usudrio a
busca de uma maior clareza em relagdo aos diversos aspectos que envolvem os seus
problemas.

Essa atitude psicoterapéutica ¢ traduzida em diversos fazeres, como pode ser
observado nas frases tematicas a seguir:

i)

“(...) vocé empresta confianga, estd junto, estrutura o sujeito frente aquela realidade.’

“(...) perceber nele [usudrio] aquela inseguranca (...) vocé percebe o mal-estar e ai
vocé tem que explicar de uma outra forma (...) vocé senta e conversa de novo (...)."

“(...) eu recorro a realmente conversar com ele [usuario] e entender aonde que esta a
duvida e tentar mostrar pra ele ou explicar pra ele o que eu sei, de uma outra forma

(.).”

“(...) que populacdo é essa que a gente atende que precisa muitas vezes de um
agenciamento que é alguma coisa ali do pedagogico [explica¢do] mesmo (...).”

“Acho que principalmente na lanchonete [projeto trabalho] (...) é um lugar que eu
consigo ter essa possibilidade de levar em conta a subjetividade da pessoa, as
limitagoes (...).”

Compartilhar, conversar, explicar, orientar, aceitar possibilidades e limites
fazem parte de um conjunto de atitudes necessarias ao desempenho da funcao
psicoterapéutica, lembrando que ndo se tratam de psicoterapias. Esta ¢ uma atitude
partilhada pelos trabalhadores da equipe, pois, entre os autores dos discursos anteriores,
ndo existem somente profissionais com formagao especifica em psicoterapia.

Um outro aspecto desta atitude ¢ explicitado pela disponibilidade dos

trabalhadores em relacao as situacoes vivenciadas com os usuarios:

“Sabe, essa coisa de vocé estar la, de ser vocé o tempo todo, eu acho que da hora que
eu entro a hora que eu saio, eu estou atendendo (...) é a minha pessoa que esta
aparecendo ali, ndo ¢ a teoria (...) eu e a minha disponibilidade pra atender essa
clinica (...).”

“Teve um dia que eu cheguei, e ele [usuario] tava tdo nervoso (...) eu ndo sou terapeuta
dele, mas eu pude dar um acolhimento (...).”
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“(...) um paciente (...) faz uma crise de agitacdo intensa (...) houve um trabalho e essa
crise foi contida somente no verbal, no trabalho, no entendimento (...).”

“Aqui [no CAPS] (...) eu vejo o paciente praticamente toda semana, os que estdo mais
graves, até mais, quando é necessario até trés, quatro vezes por semana (...)."

Conforme o Novo Dicionario Aurélio (1998), um dos sentidos da palavra
disponibilidade refere-se a um estado de espirito caracterizado pela predisposi¢do a
aceitar as solicitacdes do mundo exterior. No caso do CAPS, a “solicitacdo do mundo
exterior” pode ser de varias ordens. Observa-se que nos fragmentos acima, a maioria
das frases temadticas faz referéncia a necessidades de se dispor a acolher situagcdes mais
graves ou criticas. Para um servigo como o CAPS, estas s3o situacdes comuns, na
medida em que a proposta € o acolhimento de pessoas com grave sofrimento psiquico.

Nesse sentido, disponibilidade pode se tratar da capacidade de responder com
agilidade, rapidez e seguranca aos pedidos de auxilio, em fun¢do da imprevisibilidade
das situagdes ligadas aos usudrios e familiares. Este é, inclusive, um dos pontos
fundamentais para a efetivacao de um servigo substitutivo. (Kinoshita, 1996)

Entretanto, disponibilidade ndo se refere exclusivamente ao acolhimento de
situacdes criticas. Cotidianamente esta caracteristica do fazer dos trabalhadores do
CAPS precisa ser posta em agao, significando uma “tomada de responsabilidade” ante
os problemas dos usudrios. Como tomada de responsabilidade entende-se uma atitude
de implicacdo por parte do trabalhador, do tipo “tudo o que diz respeito a este sujeito
me importa, me diz respeito diretamente”, ou seja, significa adotar uma perspectiva
ampla da ateng@o para os usuarios, em toda a sua complexidade, e nas relagdes com o
servigo e o territorio. (Teixeira, 2004: 30)

Retomaremos este ponto posteriormente. Resta ainda verificar outras
caracteristicas, do fazer dos trabalhadores, mais diretamente vinculados a relacao destes
com o usuario. Uma atitude solidaria e afetiva ¢ desejavel como caracteristica das
relagdes estabelecidas num servigo de saide mental. Isto significa respeito para com a
experiéncia vivencial do usuario; devolugdo de sua dignidade; consciéncia da falta de
poder e de suas necessidades; e atitude carinhosa e segura para que se sinta aceito,
reconhecido e confiante. (Saraceno, Asioli ¢ Tognoni, 1997)

Esta atitude reflete, novamente, a disponibilidade dos trabalhadores para entrar
em contato com os usudrios, vivenciar conjuntamente as situacdes cotidianas e

proporcionar a constru¢do de vinculos entre trabalhadores e usuérios:
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“Eu procuro sempre trabalhar numa boa (...) recebendo eles [usuarios] bem (...).”

“Eu enlouqueci com a [usuaria] S cantando, ja cheguei, ja conversei, comecei a bater
papo (...). Hoje ela esta comigo a S, mas acho também uma paixdo a primeira vista.”

“Eu acho que é mais a coisa de ter paciéncia, de ter um carinho por essas pessoas
[usuarios], por estar envolvida com essas pessoas, por realmente acreditar que eles
necessitam de um trabalho, que tem que ser mais conversado.”

Mesmo em situacoes tensas, onde ha desacordo entre trabalhadores e usuarios,
uma posi¢cdo solidaria e afetiva pode direcionar um determinado fazer, baseado no
respeito e na possibilidade de negociagdo para encontrar uma solugdo comum ao

problema:

“(...) eu fui rigido com ela [usudria], eu ndo concordei com a forma como ela estava
conduzindo, ela tava passando por cima de uma coisa que foi estabelecida por um
grupo (...) eu fui bastante duro, bastante enérgico, mas assim, eu procurei respeitd-la,
por isso que eu abri canais de negociag¢do que foram conduzidos (...).”

“(...) a gente ndo tinha uma proposta com ele [usudrio] desde o inicio de obriga-lo a
tomar medicag¢do, a gente tentava conversar e apontar pra ele que ele ndo tomar
remédio, ele teria como conseqiiéncia algumas coisas que ja tinham ocorrido,
internagoes, internagoes prolongadas, internagoes compulsorias (...) ele barganhava
porque ele tinha medo de voltar pra o hospital.”

No primeiro caso fica explicito que o trabalhador estabelece um limite a usuéria,
respeitando a posicao coletiva, porém, por também respeitar a experiéncia vivencial da
usudria, propde a negociacao de outra saida, no entanto, na segunda situacao, embora
houvesse o respeito a posicao do usuario de ndo tomar medicacdo, a negociagdo estava
baseada em conseqiiéncias que o proprio usudrio temia, deixando velada uma certa
posicdo ameacadora do trabalhador, contraria, portanto a atitude solidaria. Poder-se-ia
pensar inclusive que a colocagdao de um limite mais claro e o ato de medica-lo poderia
ser uma atitude de cuidado, desde que assim fosse explicitada.

Essas caracteristicas do fazer, na relacdo entre trabalhadores e usuarios,
progressivamente proporcionam a construgdo de vinculos, importantes para os
processos terapéuticos, seja com os proprios trabalhadores ou com o CAPS. Os
trabalhadores, individualmente e coletivamente, se constituem em referéncias para os

usuarios:

“(...) mesmo ele [usudrio] tendo informagoes [do INSS] contrarias as que ele recebia



99

aqui [no CAPS], ele voltava e perguntava, e ndo desconsiderava aquilo que a gente

falava (...).”

“[O atendimento familiar] foi uma resposta de um processo que ele [usudrio] tem
vivido aqui (...) parte de um processo mesmo de aproximagdo, de confianga que foi
sendo estabelecida.”

[z r . . ~ ~ r

Eu posso pensar em varias situagoes de atengdo em saude mental (...) o trabalho que
a gente acaba realizando no acolhimento do paciente e na relagdo do paciente com a
casa, na apresentagdo, no trabalho de referéncia talvez.”

“(...) o vinculo é uma coisa muito importante (...) vocé marca um horario e vocé esta la,
marca uma sala e esta la (...) abre uma escuta e vocé escuta, eu acho que essas pessoas

[usuarios] que estdo la vdo sentindo que elas sdo importantes, que elas tém um espaco
ali de fala.”

A idéia de vinculo traz em si a possibilidade de processo de continuidade. Do
ponto de vista da atencdo aos usuarios do CAPS, sabe-se a imensa dificuldade,
decorrente de sua problematica, em estabelecer lacos com pessoas novas e lugares
desconhecidos. Quando se consegue um vinculo em uma instituicdo, este deve ser
mantido, pois € por meio dele que surgem as possibilidades terapéuticas. (Goldberg,
1996)

O acolhimento cotidiano no CAPS pressupde o estabelecimento de muitas
situacdes, de carater e atitude terapéutica, capazes de proporcionar lagos e espagos de
existéncia. Para muitos usudrios, as condi¢des de alheamento e exclusdo em que vivem,
os impedem de conviver com os outros. “Pessoas que passaram muito tempo em casa
nao tém assunto para conversar.” (Goldberg, 1996: 42)

No interior da institui¢do convidam-se os usudrios a conviver, a experimentar se
relacionar, a usar a linguagem como forma de construir lagos. A convivéncia estd

expressa na frase que s€ seguce:

“[No CAPS] esse corpo a corpo é educativo, entre aspas, no sentido de falar [ao
usuario]: ‘Olha, enxerga o outro (...) eu sou uma pessoa e o teu problema mental é um
problema de relagdo, entdo vocé vai se relacionar comigo, eu enquanto pessoa do

»

mundo’.

Ha um fazer do trabalhador baseado na convivéncia, mas uma convivéncia
propositiva, uma posi¢ao ativa dirigida ao relacionar-se, porém, o discurso indica uma
acdo educativa. Embora nao seja possivel avaliar o uso do termo, no discurso do

trabalhador, ¢ preciso atentar para uma vertente deste fazer, que pode indicar uma
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tendéncia a normatizacao, ou seja, proporcionar um aprendizado do jeito “normal” de se
relacionar.

O campo da convivéncia deve ser rico em possibilidades, pensa-se em uma
verdadeira ambiéncia, isto é, um ambiente propiciador e estimulador de trocas, contatos,
que desperte a vontade de ali estar. Lugar que oferece a continéncia necessaria aos
usudrios, onde se aproveitam as multiplas situagdes de informalidade para a lida
constante e didria de aspectos conflitivos, angustias ou simplesmente para “jogar
conversa fora”.

E interessante observar a pequena representatividade deste fazer cotidiano e
informal, caracteristico de um servico de atencao diaria, no discurso dos trabalhadores.
De modo geral, o que foi considerado como importante na relagdo entre trabalhador e
usuario (escuta, vinculo, disponibilidade, acolhimento, afetividade), ocorre geralmente
em espagos formalizados ou em situagdes criticas. Um exemplo disso ¢ a
disponibilidade e a preocupacgao do trabalhador em favorecer a continéncia e o contato,

no ambiente restrito de seu trabalho:

“(...) tentar fazer do consultorio [odontologico] um ambiente agradavel (...) um clima
trangiiilo, um clima leve, porque as pessoas ja tém medo, o dentista ja ¢ uma situa¢do
em que a pessoa fica meia constrangida.”

Reiterando essa idéia, surgem mais situagcdes onde a convivéncia ¢ oferecida

dando-se em espacos estruturados:

“(...) inserindo aqui na casa, em projetos (...) projeto de trabalho (...) em psicoterapia
(...) grupo de expressdo corporal de uma aprimoranda (...) projeto de cinema (...).”

“Na informatica [oficina], o que acabou acontecendo, eu percebi que la virou um
espaco de acolhimento (...) eu acho que esses espagos ndo oficiais de terapia funcionam
demais, é muito rico, é demais.”

Até o momento, percebe-se que as praticas ocorrem no interior da instituigao,
ressaltando-se como importantes caracteristicas destes fazeres, atitudes terap€uticas e
solidarias como instrumentos primordiais da atencdo. Cabe agora retomar a nogdo de
tomada de responsabilidade pelos trabalhadores da equipe do CAPS e verificar se ha
praticas voltadas para a ampliagdao do sujeito, isto €, se existem fazeres que articulam o
sujeito e suas condi¢des concretas de vida.

Segundo Kinoshita (1996), os servigcos de saude mental, tradicionalmente, estao
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voltados para dar atengdo aos momentos de crise, deixando de assumir sua
responsabilidade nos momentos de vida cotidiana. E exatamente nesses momentos, de
enfrentamento dos problemas da vida, que os usudrios mais necessitam de atencao, pois,
diante das dificuldades que a vida lhes impde, acabam sendo novamente remetidos ao
seu lugar de doentes, como unica estratégia possivel de sobrevida.

Por isso, torna-se prioritario que o fazer dos trabalhadores esteja dirigido para o
desenvolvimento de projetos de vida, e que as intervengdes sejam orientadas para acoes
concretas e criagdo de novos contextos e possibilidades, em que a “producdo de uma
nova subjetividade do paciente é operada através de projetos praticos que resgatam
sentido para a vida dos pacientes.” (Kinoshita, 1996: 46 grifo do autor)

A perspectiva da atengd@o torna-se a ampliacdo das possibilidades de relagdes dos
usuarios, para além do CAPS. A vida social ¢ pautada em trocas e boa parte das
dificuldades dos usuarios estd na manuten¢do de seu valor social como doentes,
portanto, um valor negativo ou nulo, diante dos valores atribuidos socialmente aos
individuos. Em conseqiiéncia disso, ¢ freqiiente o empobrecimento da rede de relagcdes
sociais dos usudrios, a comecar da primeira rede social, que ¢ o ntcleo familiar.

Saraceno (1999) considera um equivoco distinguir demais o ambito familiar do
ambito social mais amplo, por considerar que, além desta separagdo ser muito sutil, o
sofrimento da rede familiar influi na riqueza da rede ampliada, e vice-versa. Ademais,
as intervengdes que melhoram as relagdes familiares também geram expansdes da rede
ampliada.

Um dos campos de intervencao no contexto de vida dos usudrios ¢ a relagao
familiar. O acolhimento dos familiares ¢ de fundamental importancia, pois a situagao de
adoecimento de um parente ¢ uma situagdo de grande desestrutura e € necessario que o
CAPS propicie espacos de continéncia para os familiares, do mesmo modo como faz
aos usuarios. Observa-se que os trabalhadores expressam a preocupagdo em produzir

intervengdes junto aos familiares, implicando-os na ateng¢do realizada com o usudrio:

“(...) a companheira dele [usuario] veio citar uma coisa vivenciada no final de semana
e nos, diante dessa queixa dela, abrimos um espaco para que os dois pudessem
conversar juntos (...)."

“Eu acho que essa experiéncia de inserir, trazer uma pessoa da vivéncia pra cd
[CAPS] (...) pode ser muito mais produtivo do que atender somente aquela pessoa
[usuario].”
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“(...) a gente ndo estava abordando somente a saude mental do usudrio, a gente estava
abordando o que é este relacionamento dele dentro de uma unido, dentro de um
casamento (...)."

“Entdo, eu tenho que manejar isso [rela¢do mae e filho] (...) mostrar pra essa mde que
ele ¢ um filho dela e que ndo vai deixar de ser filho dela, que as vezes ela tenta
simplesmente manté-lo o mais distante possivel.”

“Se eu ndo fosse firme nesse proposito [atendimento familiar] com esse pai, teria
perdido o pai e ai ndo teria sido feito nenhum trabalho (...) a gente sabe que é preciso
tratar os dois [pai e filha] (...)."”

“(..) a mae também teve um atendimento (...) eu conversei um pouquinho com ela
antes, eu deixei essa mde trangiiila (...).”

Muitos familiares ndo estdo preparados para enfrentar as dificuldades que
surgem, desestruturam-se com as situacdes cotidianas, ndo sabem como agir, além de se
perguntarem incessantemente sobre sua participacdo no problema. Nas situagdes de
maior gravidade, nas quais os sintomas perduram por muito tempo ¢ as dificuldades de
relacionamento social vao se intensificando, a familia acaba também se isolando e
restringindo suas possibilidades existenciais. (Melman, 2001)

Cada situagdo familiar possui também suas singularidades e muitas vezes ¢
preciso se deslocar, ir até a familia, compreender os acontecimentos no local em que as
pessoas vivem. As visitas domiciliares constituem-se em instrumentos de intervencao
importantes, seja para o trabalho de conhecimento da vida familiar ou para responder a

um pedido de ajuda desta, como nos discursos a seguir:

“A gente tinha uma noticia de que ela [mde da usudria] estava em casa, muito mal (...)
eu fui na casa dela e ela realmente estava numa situagdo muito dramatica.”

“(...) as irmas [do usuario] vieram no grupo de familia relatando que a mde dele tava
mal (...) ai nos decidimos fazer uma visita e ver o que estava acontecendo.”

Aqui, cabe a observacao de que o deslocamento do trabalhador a casa do usuério
foi motivado por uma informagao de que algo nao estava bem na familia, caracterizando
uma situacdo de atendimento “de crise” e nao uma atividade cotidiana de
reconhecimento e cultivo de possibilidades de vida social familiar.

No contexto do tratamento do usuario, os instrumentos de acompanhamento
familiar podem ser construidos em dois eixos. O primeiro se refere as dinamicas de

relacionamento entre os membros da familia que, muitas vezes, determinam
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intervengdes no nucleo familiar, isto €, no grupo de elementos que compde as familias.
Observa-se que esta pratica ¢ mais freqiiente entre os trabalhadores do CAPS, que a
utilizam com o objetivo de rediscutir as relagdes, os lugares de cada um no grupo e a

produg¢do de novas possibilidades:

‘Entdo, em parte acho que eu to conseguindo um pouco mais de estabilidade entre ele
“Ent 1 h t d d tabilidad ¢ /
[usuario] e a mde.”

“(...) um atendimento nuclear com essa familia (...) a gente facilitou um pouquinho a
comunicagdo (...) deu pro C [usuadrio] se expressar um pouco (...)."

“(...) a gente comecou a trabalhar muito uma coisa nuclear com a familia (...) o pai
aceitou que ele [usuario] fosse morar com ele (...).”

“(...) uma historia que deu certo, porque a familia aceitou [o usuario] (...).”

“(...) a interveng¢do na familia teve dois efeitos (...) [a usuaria filha] que continua
fazendo seguimento aqui no servigo, ta no projeto trabalho, vai fazendo sua reinser¢do
no mundo como adolescente, e a C [usuaria mde] que saiu daquele lugar de doente (...)
conseguiu uma coisa que pra ela era muito importante (...) o exercicio do trabalho

(.).”

O segundo eixo de intervencdo com os familiares tem como finalidade o
fortalecimento desses enquanto sujeitos e a possibilidade de recuperacdo de seus
proprios projetos, a comecar de um processo de “descolamento” da condigdo de
“familiar de doente mental”. Este movimento pode transformd-los em parceiros do

CAPS e co-responsaveis pelo tratamento de seus parentes-usuarios.

Os familiares podem descobrir formas alternativas de lidar com os problemas. E
possivel expandir as possibilidades de interveng@o, deslocando o olhar para
“fora” das questdes da familia, abrindo pequenas frestas, que permitem alargar o
cenario terapéutico, a0 mesmo tempo em que se amplia o espago de participacio
dos familiares na implementacao de praticas em saude mental. (Melman, 2001:
143 grifo do autor)

Esta forma de abordagem, cuja finalidade ¢ o fortalecimento dos familiares
como pessoas, ndo esteve representada no discurso dos trabalhadores, podendo indicar
que, embora existam grupos de familiares em funcionamento na instituicao, estes ndo se
situam alinhados a esta proposta.

Além disso, o servigo deve acionar todos os recursos do territério do usuario e
seus familiares, de modo a estimular e propiciar o intercambio social, pois a
“comunidade na qual se encontra o servigo ¢ uma fonte inexaurivel de recursos

existentes e potenciais, tanto humanos como materiais”. (Saraceno, 1999: 101)
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Assim, as intervengdes fora da instituicao sdo de grande importancia e tem como
finalidade a articulagdo com outros recursos e a ampliacao da rede social dos usuarios.
No discurso dos trabalhadores, encontram-se referéncias quanto a necessidade de
produzir instrumentos para atingir estes objetivos, porém, de modo geral, permanecem

somente como intencionalidade, ndo se configurando em uma pratica efetiva:

“(...) a gente tem que poder criar espaco para as pessoas [usudrios] poderem se achar
em outros lugares além desse espago que a gente propoe, alem do CAPS.”

“(...) comecei a pensar que talvez ele [usuario] pudesse ampliar esse espaco pra fora
daqui (...) talvez possa ter um outro significado, ele possa se mostrar de outra forma

(.).”

“(...) nos tentamos colocar esse paciente de uma maneira mais confortavel diante das
circunstdancias que a vida apresenta pra ele, seja familiar, seja a questdo financeira,
com a previdéncia social, os recursos que a sociedade oferece (...).”

Uma das raras situagdes expressa no discurso dos trabalhadores e caracterizada
como um fazer fora do espago institucional, esteve representada por uma atividade

conjunta com outras instituigdes de satide mental:

“(...) o evento la da Nise [comemorag¢do do Centenario de nascimento] (...) cada dia da
semana teve uma atividade em um dos servigos (...) essa mistura foi muito legal, de
vocé ter essa possibilidade e de viver algumas situacoes no dia do evento mesmo, onde
vocé ndo sabia quem era quem (...) se tinha técnico, se tinha paciente (...)."

Outra caracteristica do trabalho territorial ¢ a articulacdo com os servi¢os de
atencdo e a constru¢do de uma rede de atengdo em saude mental. Verifica-se que nao ha
representatividade destas praticas no discurso dos trabalhadores, com uma tnica

excecdo que aponta para esta necessidade, em fungdo da internag¢do do usudrio:

“(...) era legal ter um contato com o outro servi¢o [onde ocorreu a interna¢do do
usuario], tentamos entrar em contato (...) foi muito terrivel porque ndo tinha retorno,
ninguém conversava (...)."

Os pressupostos da Reforma Psiquiatrica no Brasil inauguram uma dimensao da
atencdo em saude mental que consiste na defesa da cidadania das pessoas com
transtornos mentais. Isto significa, além dos cuidados especificos de assisténcia, a

promogdo e o exercicio de direitos, a participagdo social e a conquista de autonomia,
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dentro das possibilidades sempre singulares dos usudrios.

Para que esses objetivos sejam alcancados ¢ preciso transformar os valores
sociais atribuidos a loucura. Denomina-se poder contratual este valor atribuido a todos
os individuos, no campo social, traduzido na capacidade de efetuar trocas, enfim, fazer
parte do contrato social. Transformar a capacidade de contrato social dos usuarios exige
uma série de intermediacdes que os trabalhadores podem e devem realizar, ampliando o
poder contratual dos usuarios, por meio de acdes de criacdo e estabelecimento de
margens de tolerancia e solidariedade junto a sociedade. (Kinoshita, 1996)

A defesa de direitos foi expressa no discurso dos trabalhadores como um fazer

que permeou a acao:

“(...) tinha la a questdo dele [usudrio] que recebeu alta de um auxilio doenca (...) fiz
toda a orientagdo, que ele poderia entrar com o pedido de reconsideragdo ou com
recurso, tive que trabalhar com ele varias vezes (...).”"

Fica também explicitada a importancia da intermediacdo do trabalhador ou, em
outras palavras, o empréstimo de poder contratual, necessario para que o usudrio tivesse
seus direitos reconhecidos e pudesse usufruir um conhecimento do qual so6 teria acesso

posteriormente:

“(...) a agéncia aqui do INSS ndo queria protocolar o recurso [do usudrio] (...) eu
mandei um e-mail pra Brasilia, Brasilia mandou uma resposta, eu peguei essa resposta,
coloquei na mao do M, ele foi até la, eles protocolaram (...) a lei prevé isso (...).”

“Eu usei o conhecimento dentro da agéncia do INSS, como seria o tratamento pos-
greve [do INSS] (...) eu tive posse dessa informacdo e usei dessa informagdo também.”

Um outro aspecto do desenvolvimento da autonomia dos usudrios refere-se a
insercdo no trabalho, entendida como uma das possibilidades de producdao de valor,
recurso este que favorece as trocas sociais. O trabalho pode promover um processo de
articulagdo do campo de interesses, das necessidades, dos desejos, desde que ele ndo
seja estruturado como simples desenvolvimento de tarefas, o que o transformaria em
formas de contengdo e restricdo do campo existencial. (Saraceno, 1999)

No fazer dos trabalhadores do CAPS encontra-se manifesta, enquanto idéia, a
estruturagdo de espagos de aprendizado para o trabalho, para possibilitar a insercao no

mercado:
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“Eu tinha até idéias de tentar aplicar cursos profissionalizantes pra eles, tipo gar¢om,
gargonete, ajudante de cozinha, mas pra isso a gente teria que ter também um suporte
(...) parcerias tal, eu acho que essa sim era a proposta do trabalho.”

E interessante observar que o trabalho é um campo de intervengdo prética
existente no CAPS, porém nao ¢ indicado explicitamente no discurso dos trabalhadores
como um fazer que propicia valor social. A nocao do trabalho parece estar muito mais
vinculada a uma idéia, ndo viabilizada, de que a inclusdo sé pode se dar com a inser¢ao
no mercado formal de trabalho.

Vimos que o fazer, enquanto instrumento dos trabalhadores do CAPS,
constituiu-se de modo heterogéneo no discurso dos entrevistados, verificando-se uma
predominancia de fazeres dirigidos exclusivamente aos usuérios, de carater mais
subjetivo, e poucas referéncias a praticas territoriais voltadas para aspectos da vida
concreta dos usuarios.

As praticas que mais se destacaram no discurso dos trabalhadores, relacionadas
ao trabalho com os usudrios, estiveram referidas as estratégias de intervengdo
tradicionalmente estabelecidas no campo da saude mental (intervengcdo medicamentosa
e psicoterapias) e a caracteristicas ou atitudes do trabalhador-terapeuta, que fazem dele
proprio um instrumento do trabalho. Estas caracteristicas, do conjunto dos
trabalhadores, também colocariam o servico como um instrumento favorecedor de
vinculo, referéncia e convivéncia, porém, esta funcdo parece se deslocar mais para
espacos terapéuticos estruturados como oficinas e projetos.

Sao de pouca representatividade as praticas que envolvem outros campos da
vida social dos wusudrios. Neste ambito, destaca-se a preocupagdo com o
desenvolvimento de praticas que envolvem os familiares, visando, principalmente, a
uma melhora das relagdes familiares e ndo a ampliagdo da rede social dos usudrios. A
possibilidade de praticas que abarquem outros aspectos da vida social (construcao de
rede social, direitos e trabalho), fica restrita ao discurso de poucos trabalhadores.

Talvez, por essa razdo, esteja presente como um ideal a ser conquistado, a
necessidade de sistematizagdo de praticas ou “um verdadeiro instrumento” como

indicado no trecho do discurso:

“Todo esse instrumental eu acho valido, mas eu acho que ainda esta por se
sistematizar, no caso desse trabalho substitutivo como o CAPS, um verdadeiro
instrumento (...)."
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Para analisar integralmente os instrumentos dos trabalhadores do CAPS, torna-se
necessario retomar a noc¢ao de praxis, ou seja, a unidade indissociavel de teoria e
pratica, que possibilita a constru¢do de uma acdo transformadora. Vimos que existe
coeréncia entre o saber da psiquiatria e da psicanalise com um fazer caracterizado pelas
intervengdes medicamentosas e pelas psicoterapias, respectivamente.

Algumas das caracteristicas do fazer dos trabalhadores, traduzidas nesta
investigacdo, como atitudes psicoterapéuticas, podem estar alinhadas com o saber
psicanalitico, porém, os indicios de praticas voltadas a ampliagdo do campo de vivéncia
dos usuarios, ndo encontram saberes correspondentes descritos pelos trabalhadores.
Presume-se que essas praticas, por nao encontrarem embasamento tedrico-conceitual em
saberes estruturados, advém das experiéncias praticas (anteriores ou atuais) e do proprio
senso comum, pois as referéncias que poderiam contemplar este embasamento, a
reabilitacdo psicossocial e a desinstitucionalizagdo foram pouco ou nada expressas no
discurso dos trabalhadores.

Por outro lado, as praticas identificadas no discurso dos trabalhadores, como
destinadas a abordar o sujeito e a rede social, ndo se caracterizam propriamente como
atividades do campo da reabilitacdo, mas sim de socializagao.

Saraceno, Asioli e Tognoni (1997) caracterizam socializagdo como um processo
de estimulo as relacdes, baseado em atividades simples que ndo exigem nenhuma
especificidade. J& a reabilitagdo psicossocial propde atividades mais estruturadas, com
finalidade de ampliacdo do nivel de intercdmbio afetivo e social e, conseqliente,
aumento de poder de contratualidade social e autonomia.

Dessa forma, observa-se que o discurso dos trabalhadores do CAPS expressa
conhecimentos e praticas coerentes quando se trata de intervengdes tradicionais, porém,
os saberes descritos ndo embasam intervengdes de carater inovador e as praticas que se
pretendem inovadoras tornam-se restritas e baseadas no proprio conhecimento pratico

Ou no Senso comum.

4.3 As finalidades dos processos de trabalho

Vimos anteriormente que o processo de trabalho ocorre mediante a

intencionalidade do homem, ou seja, de uma finalidade estabelecida antes e durante a
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execugao do trabalho. A finalidade aparece de trés modos nos processos de trabalho.
Primeiro, o homem fica dotado de uma finalidade, por efeito de uma necessidade;
segundo constitui-se 0 homem em atividade por efeito do homem dotado de finalidade;
e terceiro, na persisténcia produtiva da atividade para operar a transformagao do objeto,
por meio dos instrumentos, até chegar ao resultado esperado. Porém, a finalidade nao ¢
qualquer uma dessas presengas, mas todas simultaneamente, inter-relacionando-se.
(Mendes-Gongalves, 1992)

As finalidades que orientam os processos de trabalho da equipe do CAPS,
idealmente, deveriam estar alinhadas aos objetivos do proprio CAPS, enquanto servigo
da rede de atencao a saude mental. Em linhas gerais, ¢ esperado que os CAPS atinjam
suas finalidades em trés grandes eixos: constituindo-se como servigo substitutivo as
internagdes psiquidtricas, promovendo a inser¢do social das pessoas portadoras de
transtornos mentais graves e articulando as ac¢des de satide mental no territorio de
referéncia. (Brasil, 2005b)

Sdo muitos os processos de trabalho que decorrem dessa proposi¢do inicial, em
funcdo da complexidade de questdes que surgem mediante o estabelecimento dos

projetos terapéuticos dos usuarios no CAPS:

O tratamento de cada usuario deve estar dirigido para a diminui¢do do
sofrimento psiquico, neutralizagdo ou desconstrucdo de processos cronicos,
aumento da articulagdo social com o meio, desenvolvimento de potencialidades,
ampliacdo do poder de contratualidade social e afetiva, ampliacdo de autonomia
para a vida. (Barigdo, 2001: 135)

Na analise dos processos de trabalho, expressos no discurso dos trabalhadores,
observou-se que a maioria das finalidades esteve relacionada ao trabalho direto com os
usuarios. A entrada do usudrio, no servico, foi caracterizada como uma intervengdo que

tem por finalidade o acolhimento da pessoa que chega:

“(...) quando eu estou na triagem eu jd inicio uma abordagem, ela ndo fica so
colhedora de dados (...) eu sempre procuro estender, as triagens sempre ficam longas.”

O momento de recepcdo da pessoa que procura o servico ¢ de extrema
importancia. Nao se trata de um processo burocratico, mas de um momento de
interven¢do, no qual o trabalhador, além de identificar queixas, se ocupa de acolher as
questdoes que sdo trazidas pelas pessoas, podendo, diante disso, ajuda-las a buscar
saidas, dentro ou fora da instituicdo. Em se tratando de um CAPS, cuja populagao

usuaria, prioritariamente, ¢ composta de pessoas com transtornos severos e persistentes,
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o cuidado no momento inicial é ainda mais importante. E preciso, desde o primeiro
contato, estabelecer um ambiente no qual o futuro usudrio possa perceber a seriedade
com que suas falas sdo acolhidas, do contrario hd o risco de perdé-lo antes mesmo de
iniciar o tratamento, pois, “ndo ha na psicose, muitas vezes, chance para uma segunda
tentativa.” (Goldberg, 1996: 40)

O acolhimento ¢ fundamental ndo somente na entrada do usuario, mas em todo o
seu processo de tratamento. Acolher significa receber, dar ouvido, aceitar, tomar em
consideracdo, ou seja, sdo principios que norteiam a forma das relagdes estabelecidas
entre os trabalhadores e a propria instituicdo com os usuarios ¢ suas demandas. (Costa-
Rosa, Luzio, Yasui, 2003)

Vimos que o acolhimento pode configurar-se como uma pratica, ao implicar
uma atitude diante dos usuarios ou familiares, e também como uma finalidade, quando

dirige uma determinada agdo que se quer empreender:

“(...) conversar com o paciente, perceber nele aquela inseguranga, aquele temor, e vocé
querer coloca-lo numa situa¢do mais confortavel (...).”

“(...) é um paciente que trata de um disturbio grave (...) precisa ser atendido de uma
maneira especial, entdo justifica ele ter vindo pra cd [consultorio odontologico do
CAPS].”

No caso da atencdo a satde bucal do usuario, cabe esclarecer que a existéncia de
um consultério odontologico no interior da institui¢do foi uma reivindicagdo e conquista
dos familiares e usuarios, em fun¢do das inumeras dificuldades que enfrentavam para
conseguir este atendimento na rede de atencdo. Observa-se que, como finalidade do
trabalho no consultério odontoldgico, o acolhimento e a assisténcia bucal estao dirigidos
para os casos mais graves que, pela complexidade psiquica, ndo conseguem ser tratados
em uma unidade de satide comum.

A continuidade da atencdo foi observada pelos trabalhadores como uma outra
finalidade dos processos de trabalho. O acompanhamento em longo prazo constitui-se
numa pratica que possibilita a producdo de vinculos entre usudrios, trabalhadores e a
institui¢ao. O servigo torna-se referéncia para as questdes de seus usuarios ¢ familiares,
podendo acolher e agenciar a multiplicidade de situagdes de vida destes. O
conhecimento desenvolvido, processualmente, pela equipe de trabalhadores, a respeito
dos usuarios, permite que esse acompanhamento seja facilitado, articulando solugdes

dentro ou fora do CAPS. Verifica-se que a continuidade da atengcdo como finalidade
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orienta um processo que permite o acompanhamento do usuario:

“(...) toda essa condug¢do [do CAPS] (...) desencadeou um processo que coloca ele
como paciente um pouco mais estavel (...) evita algumas coisas, maiores sofrimentos

().

“Eu diria que o meu grupo foi uma maior possibilidade de observar o andamento, a
evolugdo dos pacientes (...) eu acho que em termos de sustentagdo, é uma coisa que
surgiu e ficou (...).”

Uma das finalidades prioritarias do CAPS ¢ constituir-se em servigo substitutivo
a internacdo psiquiatrica. A possibilidade de prestar atengdo didria permite o
acompanhamento e o suporte necessario as situagdes de crise, nas quais os problemas
emocionais, psicologicos, relacionais e sociais assumem essa caracteristica e geralmente
determinam as internagoes.

Por meio dos multiplos contatos, entre o servico e o usuario, ¢ possivel o
conhecimento de sua historia, sua rede de relagdes, seus problemas materiais concretos,
que permite colocar a crise no interior de uma série de nexos capazes de torna-la
compreensivel, dando sentido a este acontecimento enquanto um momento da vida do
sujeito. (Dell’ Acqua, Mezzina, 2005)

Desse modo, a crise passa a ser abordada como parte do processo terapéutico e o
contato cotidiano possibilita sua deteccdo e, se necessario, sua precoce intervengao.
Considerando a importancia do servigo CAPS no acolhimento de situacdes de crise,
verificou-se que a preocupagdo com a ndo internacdo dos usudarios esteve pouco
representada, no discurso dos trabalhadores, enquanto finalidade dos processos de

trabalho no CAPS:

“(...) a [usuaria] P, que era uma paciente que vivia a vida toda dela sendo internada
pela mae, de repente, os quatro anos que ela freqiientou o grupo, ela nunca mais foi
internada (...)."

“(...) muitas pessoas [usudrios] vém aqui so pra pegar o remédio (...) tem todo um
trabalho pra ser desenvolvido entre o paciente e médico, a familia do paciente e
médico, como recuperar, como fazer esse paciente ndo ser internado (...).”

Na primeira situagdo, de acordo com o discurso analisado, o processo de
trabalho realizado no grupo teria produzido como resultado a ndo-internagdo da usuaria,

sem explicitar se esta era uma das finalidades do trabalho realizado pelo grupo. Ja no
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segundo discurso, fica explicitada a nao-internagdo como uma finalidade, porém,
condicionada a um trabalho “médico” que se julga ndo estar sendo desenvolvido. E
possivel inferir que a caracteristica deste trabalho vai além do uso da medica¢do, mas
continua centrado na figura do médico.

A mudang¢a no processo saude-doenca do usuario foi indicada, também, como

uma finalidade do trabalho, podendo, no entanto, ser compreendida de formas diversas.

“A idéia que eu tenho é que a gente possa mudar o curso da doenga mental.”

A doenca mental, como ja discutimos, ¢ o objeto da psiquiatria, constituido
diante de um saber que considera os fendmenos psiquicos como disfun¢des organicas, e
sua abordagem, principalmente na psiquiatria contemporanea, limita-se ao diagnostico
dos transtornos e a prescricdo de medicamentos adequados a cada situacdo. Dentro
dessa perspectiva, “mudar o curso da doenca mental” seria interferir em seu
desenvolvimento por meio de intervencdo medicamentosa, diminuindo ou abolindo os
sintomas. Nessa afirmativa, evidenciada na frase tematica citada, ndo ha outros
elementos no discurso que possibilitem prever uma ampliagao de agdes sobre o objeto
doenca mental.

A melhora sintomatologica ¢ também apontada em outro momento, mais como
resultado da intensidade do tratamento, do que como finalidade do trabalho. O fato de o
usudrio estar no servigo com maior freqiiéncia e o trabalhador exercer sua pratica com
regularidade, possibilitaria a rapidez na melhora e a diminui¢do da quantidade de

medicamentos utilizados:

“(...) eu vejo o paciente praticamente toda semana (...) eu vejo os pacientes melhorarem
mais rapido aqui no CAPS e a maioria deles com pouca medicagao (...).”

Num plano mais abrangente, a melhora dos usuarios ¢ referida com base nas
mudangas ocorridas na vida. Inicialmente, a analise do discurso dos trabalhadores indica
uma possibilidade de mudanca na forma das relagdes estabelecidas dentro e fora do

CAPS:

“(...) vocé vé um resultado, vocé vé um processo que acontece (...) a relagdo desse
rapaz [usudrio] com a equipe, com a vida dele, com a gente, ela mudou (...).”
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A qualidade das relagdes terapéuticas ¢ um dos pontos fundamentais da atencao
em saude mental. Deslocando-se o cuidado da doenca para a pessoa, abre-se a
possibilidade de acolher e valorizar o conteudo de suas falas, explorar singularidades,
estabelecer trocas baseadas no vinculo e investir em projetos terapéuticos de cada
usudrio. (Bari¢do, 2001)

O respeito aos direitos ¢ uma das formas de qualificar as relagdes com os

usuarios e apontada no trecho extraido do discurso dos trabalhadores, como finalidade

do trabalho:

“(...) quando ele [pai] ofereceu o diario pra mim (...) eu entreguei na mdo dela
[usuaria] e disse: ‘Isso te pertence e eu so vou saber o que tem ai dentro se vocé
permitir.” Minha intengdo era ser coerente com ela, um minimo, demonstrar um minimo
de respeito (...).”

As transformagdes que vém sendo realizadas, na atencdo em saude mental,
estabelecem, como finalidade geral, o resgate das possibilidades de vida dos usuarios,
ante a consideracao de que a problematica da loucura é uma questdo que diz respeito a
existéncia dos sujeitos. Neste campo inovador de praticas, ha um trabalho que se realiza
baseado no proprio sujeito, na sua subjetividade e na construcdo de lacos sociais no
interior da instituicdo, uma chamada clinica institucional. Uma outra vertente do
trabalho procurard resgatar estas possibilidades da vida fora da institui¢do, na
valorizacdo das trocas em territorio social, portanto, alinhada com o projeto da
desinstitucionalizacdo e da reabilitagdo psicossocial. (Tenério, 2001a)

No discurso dos trabalhadores, o trabalho que tem por finalidade o resgate das
potencialidades para a vida, é representado por praticas que ocorrem no interior do

CAPS e voltadas, principalmente, para aspectos da vida subjetiva dos usuarios:

“(...) essa intervengdo é no sentido de estar podendo mostrar pra ele [usuario] que ele
tem essa possibilidade (...) de se fazer entender (...).”

“Valorizar o lado que esta saudavel, o lado que da pra pessoa se organizar, cuidar da
propria vida (...) circunscrever um pouco o que estd atrapalhando (...).”

“(...) nogdo de atenc¢do é nogdo que vai construindo possibilidades pro sujeito, te faz
ficar atento, faz o sujeito ganhar atengdo sobre a sua propria situagdo de vida (...).”

“(...) ela encontrou um espago [grupo] que era dela (...) ela voltou a de alguma forma
se relacionar, conseguiu tocar piano em alguns lugares, que ela é pianista.”
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Nessa proposi¢do, as possibilidades de vida para os usuarios sdao indissociaveis
de sua condicdo de ser sujeito, ou seja, existe uma representacdo de vida que se
estabelece singularmente e “chega-se onde o paciente quer chegar e ndo onde a equipe
de cuidados previamente estabelece.” (Goldberg, 1996: 45)

Com base na clinica psicanalitica, resgatar possibilidades para a vida pressupoe
a localizagdo e a producao do sujeito. Na medida em que os sintomas sao a via de
acesso ao sujeito, a funcdo do analista ¢ acompanhé-lo na busca de solu¢do do proprio
sintoma. Desse modo, a finalidade do trabalho do analista ¢ a criacdo de condi¢des para
que o usuario possa realizar o trabalho psiquico necessario para possibilitar a constru¢ao

de seu projeto de vida:

“Tentar ver que ele [usuario] pode canalizar a psicose dele por alguma outra via ou
pode conviver com ela (...) o que interessa é ele dar seguimento ao projeto pessoal dele,
enfim, seja la qual for.”

A compreensdo, estritamente psicanalitica, da problematica dos usuarios acaba
restringindo o campo de intervencdes, por basear-se numa relacdo interna de motivos
que justificam, do ponto de vista do sujeito, o porqué de suas ag¢des. E preciso levar em
conta outros aspectos do contexto do sujeito, relacionando suas agdes, a0 mesmo tempo,
com as circunstincias da vida presente e com a sua propria histéria de vida. (Serpa
Junior, 2001)

Construir novas formas de relacionamento, entre usuarios e trabalhadores,
funciona como um “ensaio” para posterior ampliacao na rede social. Nao se trata de
nenhum processo psico-educativo, baseado em valores pré-estabelecidos e adaptativos,
mas na descoberta conjunta de possibilidades, que resultardo em recuperagdo de valor
social, condi¢do necessaria para efetuar trocas sociais. (Saraceno, 1999)

Observa-se também que o tratamento, considerado aqui genericamente, foi
direcionado de modo a proporcionar uma melhora global dos usuérios, abrangendo

varios aspectos da vida:

“(...) vocé inicia um tratamento com um paciente em crise (...) vocé percebe que essa
pessoa se estabilizou a ponto de poder andar pelas ruas, conviver, circular, sem ser
olhado como louco, acho que isso ja é um grande objetivo (...).”

Um dos pilares para a ampliagdo da rede social dos usuérios esta na necessidade

de discutir novas formas de relagao entre loucura e sociedade. Esta dimensiao do



114

trabalho envolve a questdo da cidadania e o reconhecimento dos usuarios como sujeitos
de direito. Este reconhecimento encontra-se como uma das finalidades do trabalho no

CAPS, que ¢ explicitado como resultado das praticas da institui¢ao:

“O patrimonio do CAPS (...) é a clientela (...) tem consciéncia de muitas coisas, cobra
os direitos (...) isso ¢ uma resposta a uma forma de gerenciamento, a uma forma
técnica de condugdo que levou essas pessoas a esse estagio de compreensao (...)."

A inclusdo dos usuarios no campo do trabalho ¢ uma pratica que vem sendo
utilizada com freqiiéncia por servigos de satide mental. Para Saraceno (1999), o trabalho
como instrumento de insercdo social s6 tem sentido se fizer parte de um projeto do
sujeito e, simultaneamente, permitir uma base concreta de comunicagdo na qual se
estabelecem praticas de negociacdo e troca, caso contrario, torna-se um instrumento de
norma moral ou entretenimento. Portanto, a possibilidade do trabalho estruturar-se
como instrumento de inclusdao, depende do valor que pode ser atribuido a ele nas trocas
sociais.

As praticas que visam ao trabalho como instrumento junto aos usuarios no
CAPS, foram identificadas, no discurso dos trabalhadores, com diversas finalidades:

1.Como instrumento de inclusdo social:

“(..) ela [usudria] podia ter um outro trabalho (...) podia trabalhar horas com
estamparia e ter um outro tipo de remuneragdo (...) o que eu entendo do tratamento que
eu fago é tentar achar esse espago.”

2.Como treinamento de habilidades:

“(...) [no projeto trabalho] a gente esta treinando o usudrio pra ele voltar a estar
atuando na sociedade, como um profissional, como um funcionario de cozinha (...).”

3.Como instrumento terapéutico:

“(...) algumas pessoas véem [o trabalho] como so um projeto de reinser¢do, eu acho
que ndo (...) é terapéutico pra eles sim, ter que vir até aqui, acertar o horario, assinar o
ponto (...) so dele sair de casa, tomar um onibus, chegar aqui, ver os colegas, eu acho
que isso ja é terapéutico, é o lado terapéutico do trabalho.”

E ainda como entretenimento:
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“«“

essa parte ai de projeto de trabalho (...) fazer essa pessoa [usudrio] se tornar util
novamente, ajudar ela a se reconhecer que pode estar sendo util, estar fazendo algum
tipo de atividade (...).”

Observa-se nas frases tematicas acima que hd uma grande dificuldade em
estabelecer a finalidade dos processos de trabalho da equipe do CAPS, quando se utiliza
a inser¢ao do usuario no mundo do trabalho como instrumento das praticas.

No discurso dos trabalhadores do CAPS, observou-se que as finalidades dos
processos de trabalho visam predominantemente aos usudrios, ou seja, o trabalho ¢
dirigido para fungdes basicamente assistenciais, no interior da institui¢do. Entre estas
finalidades pode-se verificar uma preocupac¢ao com o acolhimento, a continuidade da
atencdo, a melhora dos usudrios e a criagdo de possibilidades de vida, porém, tudo isto a
ser atingido por meio de processos de trabalho envolvendo, exclusivamente, as relagdes
institucionais. Quanto a cidadania hd o reconhecimento de que as praticas ¢ a
organizacdo institucional produzem direitos nos usuarios, porém o trabalho como
instrumento de inclusdo ¢ pouco reconhecido e ha varias outras finalidades atribuidas a
este.

Em analogia aos objetivos propostos para os servicos CAPS, pode-se dizer que
as finalidades tragcadas pelos trabalhadores estdo alinhadas a estes, no que se refere aos
cuidados assistenciais dos usudrios e distanciadas quando se trata das praticas
territoriais e de inclusdo social.

Partindo do principio de que as finalidades direcionam a elei¢ao dos objetos, dos
instrumentos de trabalho e da transformag¢dao que se deseja obter, verificamos que o
discurso dos trabalhadores traduz um campo limitado de finalidades, perante os
pressupostos do modelo de atencdo CAPS. Observa-se uma coeréncia entre os
elementos constitutivos do processo de trabalho (objeto, saberes e praticas), quando se
trata de intervencdes tradicionais, alinhadas ao modelo médico psiquidtrico e
psicanalitico, que privilegiam a abordagem individual seja em relagdo a nogdo de
doenca mental ou a de sujeito psiquico.

No entanto, no campo das praticas inovadoras, que poderiam possibilitar a
transformagao das relagdes sociais com os usudrios ¢ o exercicio da cidadania, os
processos de trabalho da equipe do CAPS demonstram muitas incoeréncias e
contradigdes entre os objetos, saberes e praticas dos trabalhadores. Desse modo, embora
haja algumas tentativas de superacdo do modelo hegemodnico, como a amplia¢ao do

objeto de intervengdo, isto se dd de maneira fragmentada, sustentada por saberes
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tradicionais ou simplesmente pela agdo reiterativa, sem expressar uma finalidade, que
reproduz as relagdes sociais € nao se configura como uma praxis.

Conseqiientemente, os processos de trabalho evidenciados ocorrem
fundamentalmente no interior da instituicdo e a ampliagdo de possibilidades de vida
para os usuarios se da por meio do trabalho com a subjetividade. Essas observagdes
indicam a necessidade de revisao dos processos de trabalho da equipe multiprofissional
do CAPS para que se possa efetivamente produzir novos saberes e praticas, que sao
fundamentais para a consolida¢do do modelo de atencdo preconizado pela politica de

saude mental.
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5 A COMPREENSAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL

Na tentativa de contextualizar as praticas realizadas pelos trabalhadores do
CAPS, em relagdo as politicas de satide mental, chegou-se a um conjunto de frases
temadticas que expressavam a visdo dos mesmos sobre o tema, dando origem a esta
categoria.

As atuais politicas publicas de saide mental fazem parte de um conjunto de
medidas estabelecidas pelo governo federal, no interior das politicas de saude e,
portanto, das politicas sociais, sendo resultado do processo historico de
desenvolvimento das relagdes entre Estado e sociedade.

Originalmente, o campo da politica surgiu para promover a regulacdo dos conflitos e
desigualdades, em conseqliéncia do modo de organizacdo social ¢ econdmica, que
estabelece a no¢do da propriedade privada. Das diferencas sociais e relagdes tensas
entre proprietarios e ndo-proprietarios, surgiu a necessidade de um poder separado do
resto da sociedade: o Estado. A consolidacdo do capitalismo promoveu uma
intensificagdo da separagdo entre sociedade civil e Estado, em que o ultimo passa a
garantir o direito de propriedade da classe dominante e responsabilizar-se pela
formulacao de leis, manutencdo da ordem e arbitrio sobre os conflitos sociais dai
decorrentes.

Dependendo do momento histérico e das crises enfrentadas pelo capitalismo, as
politicas sociais ajustam-se para preservar a manutencao da reproducdo das relagdes
sociais, com base na divisdo da sociedade em classes e num contrato social estabelecido
entre individuos desigualmente posicionados na estrutura de produgdo. Dessa forma, o
Estado exerce o papel de mediador dos conflitos, minimizando-os e compensando os
custos sociais e os efeitos produzidos pelo sistema. (Santos, 1994)

No caso das politicas de saude, a agdo do Estado se desdobra em relacdo as
condi¢cdes de saude da populacdo, enquanto prevencdo e recuperacdo da for¢a de
trabalho, regulando assim, o mercado de trabalho. Para atingir esta finalidade, o Estado
precisa intervir na organizacao do trabalho em saude, principalmente quanto a produgao

e consumo de servicos de saude. (Paim'® apud Barros, 2004)

'8 Paim JS. Medicina familiar no Brasil: momento ideolégico e agdo politica. Rev Bras Edu Méd 1985;
9(3):207-15.
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As politicas de satide mental, alinhadas a este pensamento, exerciam esta
regulacao por meio do modelo hospitalocéntrico, coerente com a proposicao de que os
loucos estavam excluidos do mercado de trabalho. As transformacdes sociais e a
exigéncia do reconhecimento dos direitos humanos, apds a Segunda Grande Guerra,
fizeram avancar os movimentos de reforma da assisténcia psiquiatrica no mundo.

Em territério brasileiro, com o processo de redemocratizagao na década de 1980,
o Estado comecou a operar mudancas redistributivas, por meio de politicas sociais,
cujos principios foram estabelecidos na Constitui¢do de 1988, ampliando a cidadania,
conferindo direitos e, especificamente na area da saude, implantando o SUS. (Carvalho,
2001)

No campo da satde mental, a Reforma Psiquidtrica, enquanto movimento da
sociedade civil, por meio da mobilizagdo dos atores sociais envolvidos no processo,
paulatinamente, influenciou transformagoes e a produgdo das politicas de saude mental.
Apos um longo percurso de reivindicagdes temos, atualmente, um conjunto de portarias,
decretos e leis, que preconizam a substitui¢do do modelo hospitalocéntrico por uma rede
de aten¢do a satde mental, voltada para a preservacdo dos direitos de cidadania e
inser¢ao social das pessoas portadoras de transtornos mentais.

As propostas reformistas, em um contexto democratico, sdo encaminhadas e
aprovadas por meio da acdo dos dirigentes, que sdo representantes eleitos, e dos
gestores, que sdo por estes escolhidos para gerir as institui¢des publicas. Os governantes
e seus gestores, em nome dos cidaddos que representam, promovem as mudangas nas
formas de operar do Estado. Portanto, “a reforma s6 ¢ possivel devido a um
aprofundamento das diferencas entre as duas instancias cldssicas do poder politico, o
Estado e o governo”. (Nogueira, 1999: 65)

A tarefa de melhorar a saide mental da populagdo ¢ complexa e envolve muitas
decisdes. Os governos devem estabelecer as politicas, no contexto do SUS e das
possibilidades de financiamento, para viabilizar as diretrizes tragadas. Observa-se que o
discurso dos trabalhadores revela concepgoes alinhadas as proposi¢des da politica de

saude mental, bem como a aspectos de seu desenvolvimento histérico:
“A politica (...) tem que se haver com a necessidade ética de manutengdo da atengdo a
saude mental.”

“Pelo que eu entendo da politica de saude mental (...) da pessoa poder desenvolver as
suas potencialidades e poder adquirir autonomia, conseguir conviver com seu
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problema mental (...).”

“(...) da maneira como a gente estd fazendo a politica mental hoje, eu acho que eu agi
com a linha, ela [usuaria] é uma cidadd, ela merece respeito, ela merece ser reinserida

(.).”

“(...) o que a gente faz é um trabalho terapéutico (...) e reinser¢do social, que acho que
esta dentro da politica de saude mental.”

“(...) eu acompanho a luta antimanicomial (...) hoje nos estamos numa fase boa de
conversagdo (...) 30% dos recursos ja estdo sendo destinados pra CAPS (...) nds
estamos tendo um avango (...) acho que é uma coisa que ndo tem volta (...).”

“(...) vocé percebe uma impregnacdo desses valores que vém da gente, do povo da
saude mental (...) a midia esta mais sensivel, a denuncia, vocé tem mais espago (...)
também na contengao (...) da industria da loucura nos evoluimos.”

Por outro lado, contraditoriamente, encontra-se falta de clareza sobre a politica
de saude mental, em outro trecho de discurso, principalmente no que se refere as

finalidades da politica:

“(...) politica é quando vocé quer atuar (...) a gente esta meramente recebendo pessoas
e devolvendo pessoas (...) a gente tem um porqué, mas ndo tem um pra qué, que é a
politica (...) definiram o quem vai fazer o qué, aonde e até como, mas ndo definiram pra
qué (...) ndo se sabe muito bem (...) ndo tem critério, é um critério subjetivo (...).”

Segundo a OPAS/ OMS (2001), uma politica deve identificar as principais
questdes e objetivos, definir financiamento, estabelecer instrumentos e formas
organizacionais para atingir os objetivos de saude mental, vinculando a analise de
problemas as decisdes pertinentes a alocagao de recursos.

Em texto veiculado pelo “site” do Ministério da Satde, encontram-se definidos
os objetivos da politica de satde mental: reduzir progressivamente os leitos
psiquiatricos; qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar; incluir as a¢des da
saude mental na atencao basica; implementar uma politica de atengao integral a usuarios
de alcool e outras drogas; implantar o programa “De Volta Para Casa”; manter um
programa permanente de formacdo de recursos humanos; promover direitos de usuarios
e familiares incentivando a participacdo no cuidado; garantir tratamento digno e de
qualidade ao louco infrator; avaliar continuamente todos os hospitais psiquiatricos por
meio do Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares — PNASH/

Psiquiatria. (Brasil, 2006)
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De acordo com a descri¢ao dos objetivos da politica de saude mental, fica evidente
que esta claramente colocado o “pra qué” esperado pelo trabalhador. Quanto as questoes
colocadas pela OPAS/ OMS para caracterizar uma politica, atualmente pode-se afirmar
a existéncia de definicdo para o financiamento. A politica de satide mental estabeleceu
como prioritario o atendimento a populacdo portadora de transtornos mentais severos e
os CAPS como cenarios estratégicos desta politica, ou seja, definiu um investimento
prevalente nestes servicos que, potencialmente, podem viabilizar a substitui¢do do
hospital psiquidtrico. Esta perspectiva encontra-se expressa no discurso dos

trabalhadores:

“(...) enquanto servigo de CAPS (...) tem que ter modelo substitutivo (...) a gente ta
cumprindo minimamente com o que diz a politica de saude mental (...).”

“[se] funcionasse de acordo com todo o conceito mesmo do que é um CAPS, poderia
evitar, sim, internagoes, ou cronificagdo ou outro tipo de empecilho pro tratamento

(.).”

A expectativa da politica, em relagdo ao lugar dos CAPS, na rede de aten¢do em
saude mental, ¢ compartilhada pelos trabalhadores, porém, estes fazem algumas
ressalvas quanto a possibilidade de atingir este objetivo plenamente. Além disso,
demonstram a necessidade de um trabalho ampliado para os familiares, na sustentacdo

de uma situagao de crise:

“(...) a politica visa agora vocé evitar o madximo de internagdes, ndo deixar esse
paciente se cronificar dentro do hospital (...) dando suporte pra que esses familiares
consigam conduzir a pessoa, mesmo durante a crise, sem que ela precise estar num
local totalmente fechado.”

A construcdo de uma rede totalmente substitutiva ao hospital psiquiatrico aponta
para as necessidades de qualificar os CAPS, capacitando-os a articularem uma rede de
servigos e recursos de varias ordens. A politica de saude mental pressupde que a
implantacdo dos servigos substitutivos e a reducdo de numero de leitos psiquiatricos
acontecam simultaneamente. Percebe-se que os trabalhadores concordam com esta
proposta, no entanto, questionam sua viabilidade, principalmente por ndo verem nos

leitos em hospitais gerais uma possibilidade real:

“Eu sou supercontra o hospital psiquiatrico (...) tinha que realmente abrir mais leito
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em hospital geral (...) nossos colegas [médicos] tém o maior preconceito (...) ndo
gostam de paciente psiquidatrico, ndo gostam de psiquiatra e ndo querem saber de
doentes psiquiatricos em hospital geral (...).”

“(..) eu acho que tem que ter um local (...) dentro do hospital geral, mas desde que
também se fizesse um trabalho de orientagdo, porque ndo adianta também a gente falar
[que] o responsavel é o hospital geral, se as pessoas la dentro ndo estdo preparadas

().

Para o enfrentamento das situagdes de vida dos usuarios, prescindindo da
internacao psiquiatrica, ¢ preciso organizar uma rede de aten¢do no territorio. Territorio
¢ entendido como o lugar que as pessoas habitam, incluindo o conjunto de relagcdes que
la existem, seus interesses, conflitos, amigos, vizinhos, familia e instituigdes. A
construcdo da rede de atencdo envolveria a rede de servigos de saude, outras redes
sociais e outros setores publicos, tais como a previdéncia social, educagdo, trabalho,
esporte e lazer, cultura e habitagdo. (Brasil, 2004b)

Os CAPS sao dispositivos dessa ampla rede a ser construida e, por se
caracterizarem em servigos para o atendimento de pessoas com grave comprometimento
psiquico, tem como responsabilidade, além da assisténcia dos usuarios, a articulagdo
com a rede de servigos, a ateng@o basica e os outros recursos do territorio. No discurso
dos trabalhadores encontraram-se diferentes opinides sobre os CAPS, enquanto servigos

da rede de atencao a saude mental:

“(...) dentro dessa politica (...) eu acho que os CAPS (...) eles ddo assim aten¢do aos
casos de maior complexidade, que envolvem mais profissionais (...) eu acho que
funciona bem (...) os CAPS conseguem dar conta, eu acho que o que acontece sao
problemas intrinsecos com esses casos (...) ndo é da politica de saude, eu acho que é
dos casos especificos que sdo mais graves.”

“Acho que o modelo ministerial da Portaria [de CAPS] é um modelo interessante, mas
é um modelo de lei (...) idealizado, que produz um avango tremendo sobre o que tinha
sido antes, mas ainda que precisa vir e mostrar como é que funciona aqui na pratica.”

“(...) como politica ainda ta muito distante, essa bandeira de dizer que os CAPS sdo
servigos de modelo e na verdade eu acho que eles ndo sdo, porque ndo tem investimento
(...) as pessoas fazem muito porque algumas tém mais experiéncia ou tém uma visao
mais particular ou vieram na historia ai formando esses servigos (...).”

Como pontos positivos, os trabalhadores revelam que o servigo funciona bem,
envolvem varios profissionais e significam um avancgo nas politicas de satide mental. Os

problemas aparecem vinculados a propria complexidade dos casos, a falta de
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investimentos nos servicos € ao proprio desenvolvimento dos projetos de atengdo na
“pratica”.

A idéia de que alguém “precisa vir e mostrar como funciona” parece demonstrar
a existéncia de algo exterior que resolverd as dificuldades, como se as diretrizes da
politica fossem totalmente desvinculadas das praticas em saide mental. Este
pensamento ndo reconhece o amplo processo de discussoes, travado ao longo de muitos
anos, promovido pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica, € que contou com a
participagdo de todos os segmentos da sociedade, interessados e envolvidos com as
questdes de saude mental.

Além disso, as experiéncias praticas, substitutivas ao hospital psiquiatrico,
obtiveram éxito em seu desenvolvimento e revelaram sua viabilidade, articulando
pratica com conhecimento tedrico-técnico. Nesse sentido, a politica de saude mental
traduz um processo que contou com ampla participacdo, por meio de representagdo, nos

diversos foruns privilegiados a estas discussdes:

O papel dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, assim como
das Conferéncias de Saude Mental, ¢ por exceléncia garantir a participacdo dos
trabalhadores, usudrios de saude mental e seus familiares nos processos de gestao
do SUS, favorecendo assim o protagonismo dos usudrios na construcdo de uma
rede de aten¢do a satide mental. De fato, sdo as Conferéncias Nacionais de Saude
Mental, ¢ em especial a III Conferéncia Nacional de Satide Mental, realizada em
2001, que consolidam a Reforma Psiquiatrica como politica oficial do SUS e
propdem a conforma¢do de uma rede articulada e comunitaria de cuidados para
as pessoas com transtornos mentais. (Brasil, 2005b)

Identificaram-se, no discurso dos trabalhadores, muitos conteudos referentes a
uma posicao de alienagdo politica, isto €, a dificuldade dos trabalhadores se perceberem
como sujeitos das decisdes técnico-politicas e, dessa forma, as politicas de satide mental

sdo vividas como uma realidade exterior ao contexto de seu trabalho:

“A impressdo que me da, quem realmente faz a politica de saude mental no Brasil e no
mundo, nunca ficou na linha de frente, nunca atendeu, nunca atendeu usuario, familiar,
porque é lindo na teoria, mas na prdtica ndo funciona, poe alguma coisa la que esta

fora da realidade.”

“(...) a politica também ¢é um ‘kit’, pronto, é so aplicar, simples, e a gente que estd na
linha de frente mesmo vé que ndo é.”

“(...) existe uma coisa que é um pressuposto do que tem que ser (...) o que falta é a
pratica, efetivamente essa politica de saude mental e de saude geral como um todo

funcionar.”

“Porque na verdade [a politica] aponta enquanto teoria, ndo aponta na pratica.”
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“(...) eu ndo diria so saude mental (...) eu acho que o governo deixa muito, mas muito a
desejar.”

“As politicas de saude, as politicas publicas do Brasil sao do Brasil oficial que ignoram
em género, numero e grau o Brasil real (...) sdo absolutamente ineficientes. Ndo
comegam em lugar nenhum, ndo terminam em lugar nenhum.”

Observa-se, nesses trechos do discurso dos trabalhadores, que os mesmos,
consideram a politica de saude mental uma “teoria” desconectada da pratica,
desconhecendo que aquilo que foi “teorizado” foi construido com base em praticas
transformadas e transformadoras, presentes em experiéncias efetivamente realizadas.

A politica de saide mental, no contexto das politicas sociais do Brasil, pode ser
entendida como um conjunto de diretrizes, cujos objetivos, que pretende alcancar e os
meios pelos quais deverd atuar para cumpri-los, sdo estabelecidos valendo-se de
documentos oficiais, leis, decretos e portarias. Seu significado deve ser apreendido
historicamente, com base nas condi¢des objetivas das relacdes entre capital e trabalho,
ou seja, os desdobramentos para a efetivacao dessas politicas tém como pano de fundo
as crises do capitalismo. (Silva, Barros, Oliveira, 2002)

Desse modo, o distanciamento a que se referem os trabalhadores, entre a politica
e a realidade, pode estar relacionado as condigdes estruturais da sociedade capitalista
atual, em que o Estado regido pelo neoliberalismo mundial tem uma fungdo
primordialmente voltada a regulagdo da economia, privilegiando o interesse individual e
privado.

Conseqiientemente, o Estado diminui seu protagonismo enquanto definidor de
politicas sociais com expressivos cortes orcamentarios para as questdes sociais, entre
elas a saude. Os aspectos estruturais e locais, do contexto no qual se desenvolvem as
praticas, foram considerados pelos trabalhadores como responsaveis pelo

distanciamento entre as politicas e o trabalho a ser realizado:

“(...) entre a politica e a prdtica tem um abismo enorme (...) é bonito no papel, agora a
questdo da exclusdo, ela é muito maior (...) ela é de todos, ela nos rodeia o tempo todo

(.).”

“(...) do que esta escrito no papel, eu vejo uma grande distincia (...) os principios,
algumas coisas da politica de saude mental, ¢ distante porque a gente trabalha com
variaveis muito adversas.”
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Foi de pequena representatividade, a demonstracdo da participacao politica dos
trabalhadores junto as questdes de saude mental. Em alguns fragmentos de discursos,
avalia-se o movimento, do qual se participa, como pouco organizado e considera-se a

atuacdo politica como um atributo pessoal:

“(...) nossa luta esta prosperando, mas a gente é muito doméstico, muito pouco
eficiente (...) 0 que mais td ruim pra mim é isso, a falta de organiza¢do do nosso
movimento (...) esse movimento que eu faco aqui [no CAPS], eu fago la fora e acho que
nos somos multiplicadores natos (...) a gente ndo é politico, a gente ndo decide (...) mas
a gente pode influenciar (...) essa é a forma pra mim do CAPS ir pra rua, levar os
nossos valores, os nossos principios (...).”

Diversas frases tematicas explicitam questdes quanto as expectativas da politica de
saide mental para a transformacdo da atenc¢do no territério, coerentemente com o fato
de que este ¢ um aspecto do campo da ateng¢do, sobre o qual emergiram muitas
contradigdes, em todas as categorias analisadas anteriormente, ou seja, quando se trata
de construir uma rede ampliada para além das fronteiras do servigo, esta ¢ sempre uma
questao conflituosa.

A politica de satde mental propde uma rede comunitaria de cuidados para a
consolidagdo da Reforma Psiquidtrica. Isto significa a articulacdo dos servigos de
atencdo a satde mental e da atencdo primaria, outros setores de servigcos publicos e
ainda quantos forem os recursos do territorio que possam, de alguma maneira,
constituir-se como um conjunto vivo e concreto de referéncias capazes de acolher as
pessoas com transtornos mentais. (Brasil, 2005b)

As diretrizes politicas, por meio da Portaria n.° 336 (MS), atribuem aos CAPS as
caracteristicas de “responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizagdo
da demanda e da rede de cuidados em satde mental no ambito do seu territdrio”.
(Brasil, 2004a: 126) A nogao de rede de atencao ¢, muitas vezes, entendida pelos
trabalhadores como a rede de servicos de satide mental, ou entdo, genericamente rede.

No campo da rede de servicos de saude encontra-se ainda especificado, na
mesma Portaria, como atribuigdo dos CAPS “possuir capacidade técnica para
desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial (...)
supervisionar e capacitar as equipes de aten¢do bdsica, servigos e programas de saude
mental no ambito do seu territorio.” (Brasil, 2004a: 126)

Desse modo, o papel estratégico dos CAPS na rede de servigos de saude tem por

objetivo a estruturagao do sistema, a integralidade das ag¢des e a articulacdo destes
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recursos. (Bezerra Junior, 2004) Entre os trabalhadores ha um certo consenso quanto a
necessidade de articulagcdo da rede de servicos, no entanto, foram pouco expressivas as

ocasides em que esta articulagdo ¢ percebida como uma das atribuigdes do CAPS:

“(...) dentro da politica de saude mental, a gente tem que estar articulado (...) com a
rede (...) querer que eles [usuarios], de livre e espontanea vontade, vdao procurar um
outro servigo (...) fica meio dificil (...) a gente tem que articular, pelo menos fazer essa
articulagdo pra eles.”

“(...) [o CAPS] é (...) isolado (...) na medida em que vocé precisa dessas articulagoes
com a rede pra ampliar o projeto, pra ampliar a questdo da politica de saude mental,
entdo, é um problema.”

De modo geral, no discurso dos trabalhadores, surgem os problemas de
operacionalizacdo do proprio sistema de satde, como impeditivo para a realizacdo da

articulag@o necessaria:

“(...) eles vdo fechando os hospitais (...) criam os ambulatorios, esse paciente que estd

por vinte anos num hospital ndo vai aderir a um ambulatorio (...) as residéncias
terapéuticas (...) ndo vdo conseguir absorver esse pessoal que estd internado (...) o
psiquiatra no Postinho de Saude [UBS] também ndo é o ideal (...) sao poucos (...) vdo
criando poucos CAPS pra atender toda a populagdo.”

“(...) a politica (...) ndo cumpre com o seu papel que é de ter de fato servigos
substitutivos pra gente evitar internagoes (...) falta ambulatorios de especialidades,
falta uma rede mais ampliada que dé conta de casos mais leves (...) pouca contrata¢do
de profissionais, pouco investimento em outros servigos (...) quando a gente precisa da
rede dessa politica mais ampla, ela td no papel (...) ndo faz parte do nosso cotidiano.”

“(...) tem falhas (...) principalmente em relagcdo a rede, a rede de quando o individuo
ndo ta em surto, ndo ta em crise (...) um ambulatorio ou até servigos ai de comunidade,
os centros de convivéncia, td tudo muito (...) longe de uma coisa realmente articulada.”

Existe uma série de obstaculos para se realizar o trabalho de articulacdo da rede
de servigos, entre eles, a inexisténcia de uma rede de aten¢ao basica eficaz, a deficiéncia
de suporte dos servigos existentes, numero insuficiente de profissionais, interferéncias
politicas locais e outros. Como resultado, ha uma demanda excessiva sobre as equipes,
superlotagdo dos servigos, processos de cronificagdo (de usudrios e trabalhadores),
presenca do encaminhamento para outros servicos como forma de ateng¢ao, dificuldades

de funcionamento das equipes e evasdo de profissionais. (Bezerra Junior, 2004)
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Por serem dificuldades estruturais, estas devem ser entendidas no ambito dos
efeitos das politicas economicas do governo brasileiro, que sdo reflexos da economia
mundial, e s6 podem ser enfrentadas mediante processos de participacdao dos atores
sociais na luta pela defesa do SUS.

Para Bertolozzi (2003: 34), a participacdo € o principio mais caro conquistado
pela populagdo brasileira e se constitui na mais legitima acdo voltada para as
necessidades da coletividade. Segundo a autora, “ndo hd como ‘conviver’ com o
neoliberalismo”. E necessério possibilitar que os sujeitos sociais conquistem o direito de
ser cidaddos e arquem com um projeto de enfrentamento dessa situagdo, com base na
construgdo de um modelo alternativo de participacao social, no qual o coletivo seja a
base de reconstrucdo de uma sociedade justa. Esse processo envolveria os trabalhadores
da satide que, comprometidos com principios éticos, tornariam o exercicio de seu
cotidiano de trabalho responsavel pela reorganizagdo do processo de producdo em
saude.

Segundo minha propria observagao, enquanto membro da equipe do servigo, as
agoes dos trabalhadores do CAPS nao transcendem o nivel institucional, e o trabalho
territorial, nas poucas vezes em que se esbocou, era interpretado como uma forma de
“escapar” do atendimento cotidiano, médico na maioria das vezes, ou até como produtor
de um aumento de demandas no servico, na medida em que, os contatos com 0s outros
servicos e recursos evidenciavam novos casos que deveriam vir para o CAPS. Assim,
verifica-se que a transformacao da aten¢do depende da mudanca de postura dos proprios
trabalhadores, que ndo se véem como atores sociais.

Ainda no campo dos problemas de desarticulagdo dos servicos, observa-se que
os trabalhadores pensam em solugdes que tendem a indiscriminacdo dos diversos
equipamentos ou a uma rigidez de atribuigdes entre CAPS e unidades basicas,

dificultando o fluxo do usuario nos diferentes servigos:

“Eu acho que eles deveriam colocar as UBSs dentro dos CAPS, uma coisa bem ligada
(...) nesse postinho onde eu estou (...) sinto um preconceito, eu ndo posso falar com o
pediatra, com o clinico (...) se eu estivesse num CAPS, onde eu pudesse trabalhar junto,
trocar informagdo, dos pacientes, fazer um trabalho mais vivo, eu acho que seria o

ideal (...).”

“(...) o psicotico (...) vem pro CAPS, comeg¢a uma série de trabalhos, se estabiliza (...)
vai devolver pra unidade bdsica, teoricamente deveria, mas e se ele se desestabilizar
(...) em termos clinicos eu tenho minhas duvidas, de verdade, nao sei.”
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Como vimos anteriormente, a rede de atengao em saude mental nao se restringe
aos servicos de satide, mas inclui todos os recursos disponiveis no territorio, que possam
significar possibilidades de insercdo, trocas afetivas e materiais, e exercicio de
cidadania para os usuarios.

A idéia de recurso estd relacionada a um percurso de descoberta e de
aprendizagem, permitindo que elementos invisiveis e inativos, presentes no territorio,
ganhem poténcia transformadora como recursos para produzir cidadania, ou seja, os
elementos nao estdo determinados, mas tornam-se recursos mediante sua identificacao e
uso. (Saraceno, 1999)

Percebe-se que os trabalhadores reconhecem esta necessidade de articulagdo
com outros recursos, além dos servicos, porém, novamente, ndo se véem implicados na
busca dessas articulagdes. E como se a “politica” fosse uma personagem, responséavel
pelas articulagcdes necessarias e o territorio fosse transformado, simplesmente, em

sociedade:

“(...) deveria ter como politica publica que o CAPS é um lugar a ser acionado em meio
a tantos outros (...) envolveria muita gente em torno (...) mas faltam outras ajudas, se o
PSF estivesse mais atento, a vizinhanga, a comunidade como antigamente.”

“(...) tem uma politica de saude mental (...) mas vocé ndo tem por parte da sociedade
como um todo, um conhecimento efetivo dessa politica (...).”

“(...) cabe a sociedade, e isso foi previsto pela nossa Constituigcdo, que os mais capazes
vdo ter que olhar um pouco pelos menos capazes, a gente vai ter que ajudar, a gente vai
ter que criar opgoes [para os usuadrios].”

“A politica de saude mental (...) talvez precise (...) integrar mais a comunidade, porque
também ndo adianta vocé criar um belo de um sistema dentro da rede de saude mental
e vocé ter a comunidade um pouco mais afastada.”

“(...) tem toda essa politica, mas ndo tem um preparo da sociedade (...) as pessoas ndo
estdo preparadas (...) muito legal essa politica desde que se faca um preparo (...)
orientagdo mesmo, do que é a doenga, de como essa pessoa tem que ser tratada (...) na
propria sociedade (...) se a gente preparar elas [usuarios] pra fazer algum tipo de
atividade fora as pessoas tém que estar prontas a receberem.”

Quando o territorio transforma-se em sociedade, perde-se de vista a
peculiaridade das relagdes interpessoais. A dimensdo sociocultural da Reforma
Psiquiatrica ¢ muito importante e visa rediscutir e redefinir as formas de relacdo entre

sociedade e loucura, porém, o trabalho ¢ realizado num plano microssocial, isto ¢, nas
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relagdes familiares, de vizinhanga, relagdes de amizade e assim por diante. Intervir nas
situagdes concretas de vida dos usuarios, nas quais as relagdes de troca estdo
prejudicadas, ¢ abrir novas possibilidades de participacdo, de restabelecimento das
trocas afetivas e materiais e, portanto, de inser¢ao social e exercicio de direitos.

Entre as concretas situacoes de vida dos usuarios encontram-se iniimeros
problemas que sao comuns a uma grande parcela da populagdo, em varios ambitos, para
0s quais existem ou precisam existir politicas sociais especificas. Todas as iniciativas,
que possam produzir algum nivel de existéncia autdbnoma, devem ser acionadas, como
produtoras de novos modos de vida concreta.

No discurso dos trabalhadores, a necessidade de apoio de outros setores
publicos também ¢ reconhecida, mas como um problema da politica de saide mental

que deveria interferir, inclusive, em outros setores governamentais:

“(...) a politica fala o tempo inteiro da intersetorialidade (...) ndo é que vocé vai se
desresponsabilizar de uma pessoa, mas essa pessoa ndo vai ser so sua [do CAPS] (...)
isso se prevé na teoria da politica de saude mental, eu ndo consigo enxergar que isso
esteja acontecendo (...).”

“(...) na politica de saude mental ocorreram varias conquistas, so que 0s Orgaos
governamentais (...) nem todos acompanharam e nem todos tém a mesma leitura (...) o
paciente vai até la [INSS] (...) é tratado como uma coisa qualquer {(...)."

“A questdo do trabalho (...) pensando ai no trabalho como inser¢do social (...) eu acho
que ndo tem lugares pra isso, eu acho que faltam cooperativas, investimento, parcerias
etal.”

“(...) outras politicas publicas, de acolhimento de pacientes em trabalhos de formas um
pouco mais regulares (...) uma lei que obrigue, de modo a acolher e empregar diversos
tipos de pacientes (...).”

Nesse ponto, repete-se 0 movimento de nao-implicagdo dos trabalhadores com
as questdes consideradas “fora da institui¢do”. Além disso, hd um desconhecimento de
acoes de articulacdo intersetorial que vém sendo realizadas no nivel estrutural, como,
por exemplo, a parceria entre o Ministério da Saude e o Ministério do Trabalho e
Emprego, estabelecida para o desenvolvimento de projetos de geragdo de renda para as
pessoas portadoras de transtornos mentais.

Portanto, embora haja um reconhecimento da necessidade de articulagio com
outros setores, por parte dos trabalhadores do CAPS, as praticas que deveriam se

estabelecer no cotidiano do servigo, de modo geral, ndo sdo identificadas como parte
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das a¢des de saude mental. Observaram-se raras excecdoes em que os trabalhadores
consideraram a necessidade de acdes conjuntas entre saude mental e outros setores

publicos:

“Uma das grandes dificuldades que a gente tem aqui [é] (...) pensar a relagdo com a
cultura (...) isso vira uma questdo da saude mental, mas acho que essa é uma questdo
da cidade que deveria ser debatida na prefeitura da cidade, no estado da cidade, nas
dimensoes politicas, na camara, na saude publica, na economia, no trabalho, na
cultura (...).”

“(...) ndo ha interagcdo com assisténcia social (...) a secretaria da assisténcia social
também ndo conhece a fundo a realidade do doente mental e o quanto era importante
conhecer pra que ele se insira (...).”

Assim, vimos que a maioria dos trabalhadores do CAPS, por meio de seus
discursos, tem um conhecimento da politica de saide mental e inclusive percebe o lugar
do CAPS no interior dessa politica. As questdes que merecem ser destacadas dizem
respeito a implica¢do dos trabalhadores enquanto atores das a¢des em satide mental, que
exigem uma ampliacdo do campo de intervengao.

Por outro lado, o desenvolvimento das politicas publicas de saide, no contexto
concreto dos servigos, surge como problema que impede a realizacdo das praticas
necessarias. A rede de servigos de saude ¢ parte integrante do SUS, que regula e
organiza, no territorio nacional, as acdes e servigcos de saude, tendo direcdo unica nos
governos federal, estadual e municipal. (Brasil, 2005b)

Sabe-se que, embora exista uma politica de saide mental nacional, os gestores
locais, pela propria configuracio e pressupostos que ha no Sistema Unico de Saude, tém
uma forte interferéncia na sustentagdo do trabalho em cada area especifica e na propria
constituicdo da rede de atengdo a satide. No caso do CAPS Professor Luis da Rocha
Cerqueira, vive-se um impasse em torno da natureza de sua gestao, pois, 0 municipio de
Sdo Paulo operou a municipalizagdo dos servigos de satde e este CAPS permaneceu
vinculado a esfera estadual, situacdo esta que trouxe algumas conseqiiéncias para o
Servigo.

A proposta inicial de manter-se vinculado a Secretaria de Estado da Saude e ser
transformado em Centro de Referéncia, ainda na vigéncia do convénio docente-
assistencial (PIDA Saude Mental), ndo se viabilizou. Todos os outros servigos passaram
a ser gerenciados pelo Municipio, fazendo parte de um conjunto mais articulado de

servigos, € o CAPS ficou fora desta rede. Embora tenham ocorrido tentativas informais
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de articulagdo com a rede municipal, ndo hd nenhuma diretriz conjunta, tragada pela
politica local.

Além disso, o movimento da secretaria de estado de “enxugamento” da maquina
administrativa foi criando uma série de dificuldades para a geréncia cotidiana do CAPS
e um claro abandono da institui¢do. Frases tematicas abordam varias questoes referentes

ao desenvolvimento da politica de satide mental, em nivel local:

“(..) o CAPS parece uma coisa a parte (...) os outros aparelhos ou servigos ndo
acompanham (...) ndo conhecem bem o CAPS (...).”

“Aqui, por exemplo, era pra ser um CAPS 24 horas, fala da teoria e da pratica, mas
ninguém consegue fazer esse lugar virar 24 horas. O que acontece?”

“(...) a questdo da politica aqui [no CAPS] parece que esta de um lado a politica, do
outro lado o que a gente faz (...) tem um problema ai, entre saude mental como um
todo, a Secretaria, nos, acho que tem alguma coisa esquisita ai.”

“(...) temos uma grade de [medicamentos de] saude mental (...) nos ficamos as vezes
sem alguns medicamentos (...) medicamento de alto custo que as vezes falta e ndo
deveria faltar.”

“(...) o meu pedido mensal [de medicamentos] eu faco pela internet, eu ndo tenho
internet (...) deu um problema aqui nos computadores (...) como é que eu vou fazer um
pedido via internet se eu nao tenho?”

“(..) tudo se resume numa vontade politica, uma vontade real, séria (...) quero
melhorar, entdo, eu vou dar estrutura pros profissionais, um salario mais condigno

(.).”

“Eu acho que [saude mental] ndo é uma prioridade (...) [0 governo] vai ficando com o
que é mais interessante, ndo sei pra quem, ndo [é] pra populag¢do.”

“(...) dando exemplos praticos, vocé ndo tem viatura (...) falta remédio, faltam varias
coisas (...) cada lugar tem seus problemas (...) os salarios sdo baixos, as dificuldades
sdo grandes.

As frases tematicas anteriores demonstram ndo s6 as conseqiiéncias do
isolamento do CAPS do restante dos servicos municipalizados, como também, algo que
vai sendo identificado pelos trabalhadores como um desinteresse do gestor pela area de
satde mental, um conseqiiente nao-investimento nas condi¢des basicas de
funcionamento (medicagdo, viatura, internet), além da falta de condi¢do de trabalho
(salarios).

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, gestor responsavel pelo CAPS,
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até o momento de término dessa pesquisa, vem discutindo como solucao para o servi¢o
a vinculagao do mesmo a uma organizagdo nao-governamental, ligada a Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Essa proposta chegou ao CAPS como uma decisdo
da Secretaria que apresentou os representantes da UNIFESP ao conjunto de
trabalhadores do CAPS, e iniciou um processo de discussdo sobre a transformagao do
CAPS. Esta situacdo cria uma nova desestabilizacdo na equipe, que ¢ vivido de
maneiras contraditorias: o fim do CAPS, a dispensa em massa dos funcionarios
publicos, a possibilidade de obter recursos materiais, a melhora da assisténcia ou até a
identificagdo de que “qualquer coisa é melhor do que esta”.

Observou-se, no discurso dos trabalhadores, que esta proposta de transformacao
atual representa uma ameaga a historia de cada um no CAPS e um nao-reconhecimento

desse processo como politica:

“(...) vai entrar uma universidade aqui [UNIFESP] que ndo vai querer saber da
historia de ninguém (...) essa é a fantasia que eu tenho, a gente é engolido (...)."”

“(...) essa absor¢do [do CAPS] pela UNIFESP, qual a finalidade? (...) isso é falta de
politica mesmo (...).”

Identificou-se um equivoco no discurso do trabalhador ao afirmar que “isso ¢é
falta de politica”, pois esta ¢ exatamente uma das politicas de reformulagao do Estado,
polémica, mas real. E certo que se trata de uma politica administrativa, visando a
modernizagdo das relacdes entre Estado e sociedade, baseada na cria¢do de instituigdes
e mecanismos que favoregam a inser¢cdo do pais na nova ordem internacional, na
economia globalizada. Modernizar significa responder as mudancas do mercado e ao
avanco tecnologico. (Nogueira, 1999)

A constituicdo de um terceiro setor, caracterizado pelo atendimento do que ¢
publico sem ser estatal, busca a superacao dos problemas sociais com maior autonomia
gerencial, porém, de outro lado desobriga o Estado de seu dever, fundamentalmente em
areas prioritarias como a Saude. A questdo que se coloca ¢ em relagdo as formas de
privatizagdo que se realizam com a constitui¢ao das parcerias do Estado com o terceiro
setor, e as conseqiiéncias em termos do comprometimento dos principios constitucionais
do direito a saude como um dever do Estado. Estas mudangas administrativas, que vém
ocorrendo na reforma do Estado, surgem como questdes também para os trabalhadores

do CAPS:
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“(...) [existe] uma ONG que atende 200 criangas. (...) todo mundo la é superbem
remunerado (...) sO tem experiéncias no Brasil, dessa qualidade, numa privatiza¢dao do
publico.”

“(...) eu sou da turma dos pessimistas, mas as coisas das OS [organiza¢oes sociais] (...)
ndo existe, eu sinto, um comprometimento muito do publico ou do que é publico, em
manter, em fazer com que isso [o trabalho] seja sustentado.”

A equipe do CAPS ndo tem clareza quanto ao tipo de parceria que vem sendo
estabelecida entre a Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo e a UNIFESP, no
entanto, fala-se em contrato de gestdo, que, segundo Nogueira (1999), ¢ uma
caracteristica das Organizacdes Sociais (OS). Para este autor, as OSs funcionam como
uma variedade de terceiriza¢do interna, em que o Estado, atuando como principal,
contrata um agente, para efetuar as agdes de uma dada politica publica.

As discussoes, prioritariamente de ordem técnica, entre a equipe do CAPS e os
representantes da UNIFESP, ocorreram durante o segundo semestre de 2005 e, ao que
se sabe, o projeto encontra-se em processo de formalizacdo junto a Secretaria Estadual.
O posicionamento da universidade esta baseado na transformacdo do CAPS em um
“servico de exceléncia”, alinhado a politica de saude mental, porém, também coerente
com principios cientificos, cabendo uma discussao sobre a ciéncia que pode ser validada
pela instituicdo de ensino. Quanto ao futuro do CAPS, s6 o desenvolvimento deste
processo podera responder, pois, de um lado temos uma equipe heterogénea e fragil,
com muitas dificuldades para consolidar o projeto do CAPS e de outro, podemos estar
proximos de um enfrentamento de natureza hegemonica, o modelo médico tradicional
da universidade.

A politica de satde mental atual ¢ um conjunto de diretrizes, traduzidas em
documentos oficiais, portarias, decretos, leis, que orientam o modo como deve se
desenvolver, no ambito dos SUS, a atencdo em saude mental em todo o pais. O modelo
de atencdo, contido na politica, preconiza a substituicdo do modelo hospitalar por uma
rede de atencdo e cuidados comunitaria e territorializada, que ofere¢a suporte
terapéutico e dirigido a inclusdo social e ao exercicio dos direitos de cidadania dos
usuarios de servicos de saude mental.

Observou-se, na analise do discurso dos trabalhadores, que, em termos gerais, ha
um conhecimento das diretrizes politicas para a saude mental, enquanto propiciadora de
possibilidades de vida e cidadania, porém, desvela que ha uma série de contradi¢cdes em

relacdo a viabilidade real da execucdo da politica e as possibilidades concretas de
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substituir o hospital e inserir socialmente os usudrios do servigo.

Percebeu-se que, de modo geral, as dificuldades estdo relacionadas a caréncias
estruturais dos servigos e, principalmente, por um nao-reconhecimento do espectro de
acdes de saude mental que deveriam se desenvolver no territdrio, sob a responsabilidade
dos trabalhadores. Em outras palavras, as dificuldades evidenciadas no discurso dos
trabalhadores, estdo fora da instituicdo, portanto, segundo eles, ndo fazem parte de suas
atribuicdes e sdo de responsabilidade da politica, que propde agdes e metas externas ao
seu trabalho técnico. Os trabalhadores ndo se véem como atores, seja das praticas ou das
proprias politicas.

Por fim, observa-se a preocupagdo com os rumos do proprio CAPS, na medida
em que se discute uma provavel transformagdo em organizagdo social, campo polémico
de discussdo em torno da modernizagdo das formas de gestio que o Estado vem
implantando.

Esse capitulo tornou ainda mais evidente a necessidade de qualificagdo dos
trabalhadores, para a execuc¢do da politica de saude mental, sem os quais ndo serd
possivel consolidar a grande transformacao que se pretende empreender. Passaremos em
seguida a andlise do material empirico cujo contetdo apresentou questdes relativas as

representacoes dos trabalhadores sobre o modelo de atencao CAPS.
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6 O MODELO DE ATENCAO CAPS

O Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, influenciado pelas
transformagdes ocorridas em outros processos de reformas psiquidtricas, incorporou
novos principios no direcionamento da atencdo em saude mental. Durante a segunda
metade do século XX, o paradigma psiquiatrico, baseado no isolamento e na tutela do
louco, comeca a ser questionado, devido a trés fatores concomitantes: o
desenvolvimento da psicofarmacologia e novas intervengdes psicossociais, o
movimento em favor dos direitos humanos, e a incorporagdo de componentes sociais e
mentais na propria concepgao de saude. (OPAS/ OMS, 2001)

As transformacdes do modelo de atengdo em saide mental visam a mudancas
em varias dimensdes. Questiona-se o saber psiquidtrico e a concep¢ao exclusivamente
organica dos transtornos, ampliando-se a compreensao de satide e doenga mental como
um processo social. Coerentemente, praticas assistenciais anteriormente focalizadas na
sintomatologia e no hospital psiquiatrico, como l6cus das intervengdes, transformam-se
em praticas inovadoras, produzidas em servigos abertos e comunitarios de satide mental.
O respeito aos direitos humanos produz a necessidade de conceber a cidadania como
uma posicao ética, por parte dos trabalhadores, servicos e sociedade em geral. No plano
sociocultural, torna-se fundamental criar novas formas de relacdo entre sociedade e
loucura, para possibilitar a inser¢do social dos portadores de transtornos mentais.

Desse modo, entende-se como modelo de atengdo o conjunto de saberes e
praticas, organizados de modo a contemplar as intermediacdes necessarias entre as
dimensdes técnica e politica, sendo esta relacdo tensa, contraditéria e em permanente
movimento de constru¢do. (Campos, 1992)

No campo de praticas da reforma psiquidtrica brasileira, encontra-se uma
evidente tensao entre os planos técnico-clinico e politico-social. De um lado, o trabalho
clinico institucional que privilegia a singularidade dos sujeitos, e de outro o trabalho no
territorio privilegiando as necessidades concretas de vida, a questdo da cidadania e
inclusdo social dos usudrios.

Por conseguinte, os servicos de saide mental reproduzem estes conflitos,
organizando-se (ou ndo) em torno da necessidade de construir um modelo, um conjunto
de praticas norteadas pelas diretrizes da politica publica nacional. Quanto aos CAPS,
como vimos anteriormente, ha uma grande expectativa de que possam se constituir em

servicos estratégicos a implementagdo e a sustentacdo das politicas de saide mental.
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Nesse sentido, o que originou este capitulo foi a presenca, no discurso dos
trabalhadores, de temas identificados com a percep¢ao desses sobre o modelo de
atencdo do CAPS. A andlise foi empreendida baseando-se em trés subtemas: a

concepgdo de atengdo, o CAPS e seus objetivos e a organizagdo do servico.

6.1 As concepcoes da atencgao

A atencdo em saude mental vem se transformando, principalmente, pela
possibilidade de ampliacdo do olhar sobre o objeto de intervenc¢do, isto ¢, pelo fato de
colocar o sujeito, e ndo mais a doengca mental, e sua rede de relagdes em evidéncia,
proporcionando um conjunto de acdes dirigidas a melhora da qualidade de vida, resgate
de direitos de cidadania e inclusao social. Portanto, a transformagdo da atencao
requerida, estd diretamente vinculada a nogdo de processo saude-doenca mental com a
qual os trabalhadores operam os processos de trabalho empreendidos por eles.

Campos (1992) argumenta que os projetos reformistas sdo muito criticos ao que
nao deve ser feito, porém, tem grandes dificuldades em superar as praticas tradicionais e
avancar efetivamente em relacdo a construcdo de praticas alternativas de atencgdo.
Assim, uma das principais dificuldades encontradas na transformagdo da atencdo, diz
respeito a superagdo do modelo psiquiatrico, pois, esse reproduz o saber médico em
relagdo as doencas mentais e sua acao, a partir da descoberta dos psicofarmacos, se
estabelece por meio de uma intervencdo nos sintomas, pela via medicamentosa.
Observa-se que esta concepgdo de atencdo estd presente no discurso dos trabalhadores,
apontando ainda os medicamentos injetaveis como imprescindiveis na atengdo realizada

no CAPS:

“(...) deveriam ver a saude mental ndo so como comprimidos, mas também os
[medicamentos] injetaveis, porque uma enfermagem [no CAPS], com certeza, precisa
injetaveis em vdrias ocasioes (...)."

Esse fragmento do discurso promove uma identificagdo entre “satide mental e
comprimidos”, indicando que a atenc¢do estaria baseada nessa premissa. De outro lado,
um dos indicios de que o modelo sintomatologico convive com uma compreensao mais

ampliada de atencao em saude mental, no CAPS, aparece em outro trecho:
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“*Fu quero o médico’, mas ndo adianta so o médico (...) ha todo um contexto (...).”

Observa-se que, embora o discurso do trabalhador contemple uma perspectiva de
ampliagdo da atencdo, para além do médico e, portanto, da medicagdo, este também
indica a expectativa do usuario em relagdo a atencdo segundo o modelo médico
tradicional.

O modelo de atencdo também pode ser entendido como uma resultante entre a
oferta e o consumo de agdes de saude, isto é, tem a ver com o que ¢ produzido pelos
agentes de satde (atendimento médico) € o modo como a populagdo consome estas
acOes para lidar com seus problemas (uso da medicac¢do). O padrdo de consumo seria
determinado pelas caracteristicas dos servigos ofertados e pela representagdo social da
saude e da doenca, além do valor atribuido aos diferentes cuidados a saude. (Dalmaso,
1994)

Desse modo, o usuario do servico tende a responder ao que lhe ¢ ofertado
tradicionalmente em termos de satde. Constata-se, entdo, que a oferta de servigos
exclusivamente médicos é reconhecida como uma concep¢do de ateng¢do tanto pelo
produtor das agdes, o trabalhador do CAPS, como pelo usuério, consumidor do servigo
ofertado. No entanto, esta oferta tradicional baseada no modelo médico

sintomatoldgico, ¢ também relativizada no discurso dos trabalhadores:

“(...) ela [usuaria] pode falar (...) a gente tem conversado cada vez mais e intentado
aquela visao médica ortodoxa o menos possivel.”

A possibilidade de abertura de espagos para a fala do usudrio parece
proporcionar a redugdo da atengdo exclusivamente médica. Ao invés de silenciar os
sintomas e organizar a “desordem” psiquica, investir na linguagem, que “passaria a ser
considerada como meio de producao de um individuo que afinal ndo cessava de dizer
coisas a seu respeito”. (Goldberg, 1994: 100)

Esse pressuposto, alinhado ao modelo psicanalitico de aten¢do, reconhece os
sintomas como uma manifestagdo de conflitos inconscientes, positivando-os como um
saber do sujeito sobre si mesmo e sua singularidade. A linguagem ¢ o meio privilegiado
de comunicacdo deste saber que, ao ser enderecado ao terapeuta, transferencialmente,
permite o trabalho da analise.

Entretanto, a atencdo que aborda o sujeito em seu universo individualizado ¢é

também considerada reducionista pelo discurso dos trabalhadores:
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“Eu percebo que a gente traz muito o individuo aqui (...) a gente ndo consegue dar
conta desse espago fora da pessoa, a pessoa fora do CAPS (...) é quase como se a gente
negasse o que acontece la fora.”

“A atenc¢do a saude mental, ela ndo é so aquela ateng¢do fragmentada, imobilizada, de
uma visdo técnica (...). "

A concepcao de atencdo mais representativa, entre os trabalhadores, considera a
necessidade de ampliacdo do campo de intervengdes, para além da doenca e do sujeito,

embora haja uma certa dificuldade em definir a abrangéncia deste campo:

“Eu acho que (atengdo) é a gente permitir uma escuta que estabeleca um lago entre a
vida da pessoa fora daqui (do CAPS) e a vida da pessoa aqui dentro.”

“(...) o que eu identifico so aqui [no CAPS] (...) é essa questdo (...) de poder pensar no
ser humano num todo (...).”

A psiquiatria ocupou-se do estudo da doenga, colocou o doente entre parénteses,
construiu um objeto ficticio, pois nao existe a doenca sem o sujeito de sua experiéncia.
A psicandlise considerou o sujeito singular, porém, ao “apostar” na constru¢do de
possibilidades desde o proprio sujeito, desconsiderou o significado social atribuido a
doenca, as condi¢des concretas de vida dos sujeitos e o trabalho necessario de
transformagao das relacdes sociais.

Portanto, torna-se necessdria uma concep¢do mais abrangente de atengdo. A
no¢do de desinstitucionalizagdo vem ao encontro da idéia de desconstrucdo das
instituicdes, entendidas como conjunto de saberes, praticas e dispositivos todos voltados
as fungdes de normalizagdo e disciplinamento da loucura. O objetivo a ser atingido ¢ a
producdo de vida, a inveng¢do de saude e a reproducgdo social dos usudrios de servicos de

saude mental, estes também, novas institui¢des inventadas. (Rotelli, 1990)

Estamos sempre mais convencidos de que o trabalho terapéutico seja este
trabalho de desinstitucionalizagdo voltado para reconstruir as pessoas como
atores sociais, para impedir-lhes o sufocamento sob o papel, o comportamento, a
identidade esteriotipada e introjetada que ¢ a mascara que se sobrepde a dos
doentes. Que tratar signifique ocupar-se aqui e agora para que se transformem os
modos de viver e sentir o sofrimento do paciente ¢ que ao mesmo tempo se
transforme a sua vida cotidiana. (Rotelli, 1990: 94)

No campo da reforma brasileira, toda essas tensdes entre posigdes clinicas,
politicas e sociais vém sendo traduzidas, para um campo de praticas e cuidados, na

chamada atencdo psicossocial. A aten¢do psicossocial, além de incorporar os aspectos
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psiquicos e sociais aos sujeitos da atencdo, designa o conjunto de dispositivos e
institui¢des ¢ a forma de estruturar as relagdes terap€uticas, com implicagdes éticas
radicalmente distintas das praticas asilares. (Costa-Rosa, Luzio, Yasui, 2003)

Desse modo, identifica-se no discurso dos trabalhadores que a concepg¢do da
atencdo psicossocial ¢ predominante, isto ¢, demonstra-se uma preocupacdo com
praticas que abarquem aspectos da vida concreta e cotidiana dos usuarios. Uma das
formas em que aparecem representadas estas preocupagdes diz respeito ao cuidado com

0 usudario e o meio social mais préximo, os familiares:

“(...) a queixa vinha mais por parte da familia (...) a gente fica naquela posi¢cdo de
fazer a escuta de todo o contexto (...).”

“Eu tenho que aconselhar um pouco esses dois [usudrio e mde] e tentar fazer com que
ele tenha uma aderéncia ao tratamento e que ela também ndo boicote (...).”

“Vocé esta sempre em contato com familias, tentando amarrar o tratamento com a
situagdo dele em casa, com a situagdo social dele (...).”

“(...) precisou conversar com a mde e esperar essa irmd e orientar algumas coisas (...)
a gente necessita de quem esta proximo [do usuario] pra ajudar (...) quem vai fazer
isso, na verdade, a parceria com a gente, é o familiar (...).”

“(...) eu acho que a familia tem que se integrar (...) as vezes a familia esta distante, por
isso que a familia é importante vir e participar (...).”

E indiscutivel a presenga dos familiares dos usuarios no tratamento, seja pelas
implicagdes cotidianas no ato de cuidar, ou pela importancia no favorecimento das
relacdes familiares, influenciando o campo de relagdes sociais. A meta do tratamento
comunitario em saide mental implica, necessariamente, em criar condi¢cdes para o
convivio familiar. Observa-se também que a ateng¢do psicossocial no discurso dos
trabalhadores envolve outros aspectos da vida concreta dos usudrios como questdes

sociais, economicas, culturais, de direitos, de trabalho, dentre tantas outras:

“(...) [o usuario] continua tendo o problema dele e ele continua tendo a questdo
previdenciaria (...) a parte clinica (...) caminha junto com a outra parte que ai no caso
¢é a questdo da previdéncia social.”

“(...) eles [familiares] ja tém as dificuldades [economicas], entdo, se a gente ndo dda um
minimo de orienta¢do ou até de encaminhamento pra que aquela pessoa [usudrio] (...)
receba algum suporte de pensdo, a pessoa [familiar] fica desesperada e abandona.”
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“(...) teve uma intervengdo que passa pela diminui¢do dos sintomas, passa por evitar a
internagdo (...) também passa de trabalhar com ele [usudrio] uma outra questdo que é
a dinamica familiar, questoes outras ai dele com a sociedade, onde ele mora, o
territorio, o condominio (...)."

“(...) eles [usuarios] tém necessidade de atendimento inclusive de saude bucal, na
grande maioria eles estdo numa situagdo de saude bucal muito ruim (...) estd tudo
ligado, ¢é impossivel a gente separar (...)."

As praticas de atencdo psicossocial devem abarcar os usudrios ‘“em suas
multiplas interagdes socioecondmicas e culturais; trata-se de ajudar o usuario em sua
lida quotidiana por uma vida melhor”. (Delgado' apud Tenoério, 2001a: 55)

No campo do trabalho, como uma das vertentes socioecondmicas da vida dos
usudrios, ¢ interessante observar que, no discurso dos trabalhadores, hd uma certa
indetermina¢do quanto aos objetivos deste tipo de praticas. A partir da experiéncia do
projeto trabalho no CAPS, caracterizado originalmente como um projeto de geragao de
renda, fragmentos extraidos dos discursos evidenciam uma certa ambigiiidade sobre a
atencao realizada, ora valorizando a capacidade de responsabilizacdo dos usuarios pelo

trabalho, ora considerando este aspecto secundario, na medida em que este projeto seria

mais um dos espacos terapéuticos do CAPS:

“(...) eu colocava a mdo na massa sim e eu percebia que eles [usuarios] iam
encostando (...) eu falei: ‘Ndo. Isso ndo ¢ a proposta do trabalho.’ (...) eu estou ali
acompanhando, orientando, sempre do lado e tal, mas fazer muito pouco (...).”

[z r . . .

(...) [os usuarios] nem fazem muito o que a gente espera [no projeto trabalho], mas eu
sei que é importante ele estar aqui, so dele sair de casa, tomar um onibus, chegar aqui,
ver os colegas, eu acho que isso ja é terapéutico, é o lado terapéutico do trabalho.”

Por essa razdo, fica evidente a necessidade de aprimorar a discussdo do trabalho
como um instrumento da atencdo psicossocial na equipe do CAPS, pois uma das
premissas do uso desta atividade no processo de reabilitacdo psicossocial ¢ exatamente
o sentido do trabalho enquanto valor social no projeto de vida dos usuarios. (Saraceno,
1999)

A nog¢do de atencdo psicossocial pressupde uma compreensdo ampliada das
necessidades de saide mental da populacdo usudria, além do que ¢ trazido como queixa

ou motivo para o sofrimento expresso. Portanto, os projetos terapéuticos emergem da

19 Delgado PG. A psiquiatria no territdrio: construindo uma rede de atengédo psicossocial. Satde em Foco:
informe epidemiologico em satde coletiva 1997;VI(16): p.41-3.
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possibilidade de didlogo entre os trabalhadores e os usudrios. Sao singulares, pois
envolvem realidades especificas de um sujeito, em relagao as possibilidades também

especificas dos trabalhadores e da equipe de cuidados:

“Eu acho que essa historia com o [usuario] L, que foi obrigando a gente a ter o tempo
inteiro que reinventar o tipo de atendimento, o tipo de oferecimento que a gente vai
fazendo com ele, eu acho que é um exemplo, um modelo de atengado (...)."

Nessa l6gica, ha uma responsabilidade conjunta entre trabalhadores e usuarios
para a realizacdo da atencdo, ou seja, os usuarios também sdo chamados a se implicar

em seus projetos terapéuticos:

“Tenho a idéia de que atengdo tem muito mais a ver com uma certa integrag¢do e com
uma certa divisdo com o sujeito pela responsabilizagdo dos sintomas dele.”

“(...) quando eu cheguei [na lanchonete do projeto trabalho] eu falei pra eles: ‘A
minha proposta ndo é fazer, é ensinar vocés’.”

Cuidar das questdes dos usudarios ndo significa fazer “por eles” ou assumir
responsabilidades por eles. No plano do sujeito € preciso que cada um se responsabilize,
pois se excluimos o sujeito de sua responsabilidade, o mantemos alienado de sua
condicdo e sob a tutela de nossa responsabilidade. A nocdo de tomada de
responsabilidade na atencdo psicossocial se refere a capacidade de responder ativamente
as questdes dos usuarios, considerando uma perspectiva ampla de intervengdes. Nao
significa assumir todos os problemas e encontrar solu¢des, mas agencia-los em conjunto
com 0s outros recursos necessarios. (Elia, 2004)

Vimos, entdo, que o discurso dos trabalhadores expressou preponderantemente a
concepgdo da atengdo psicossocial como nogdo para a abordagem dos problemas de
saude mental dos usuarios do CAPS. Vejamos em seguida, como essa nogao de atengdo
se articula com o conjunto de préaticas, norteada pelas diretrizes da politica de saude

mental, e se concretiza num determinado espaco institucional, o servico CAPS.
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6.2 O CAPS e seus objetivos

Os CAPS, no contexto da Reforma Psiquiatrica e das politicas publicas de saude
mental, estruturam-se como servi¢os de atencdo didria para a populacdo portadora de
transtornos mentais severos e persistentes, de um determinado territorio. A atencao
prestada deve atender as necessidades singulares de cada usuério, de modo que a
freqiiéncia no servico e as intervengdes realizadas sejam organizadas para construir
projetos terapéuticos de acordo com a complexidade das situagdes. Esta concep¢do mais

geral sobre os objetivos do servigo CAPS ¢ encontrada no discurso dos trabalhadores:

“Eu acho que o objetivo do CAPS ¢é poder acolher (...) esse paciente e a familia (...)."

“Eu acho que o objetivo no tratamento é acolher (...) oferecer ajuda até o final (...)
abolir qualquer coisa mais agressiva que venha nos trazer (...) pra tras da reforma.”

“Eu acho que tem uma coisa [nos objetivos do CAPS] que é o senso comum (...) dar um
suporte mais humanizado (...) construir alguma coisa que seja um processo dito
terapéutico que ndo vd cair numa repeticdo de crises ou de internagoes ou de
sofrimentos.”

Observa-se que acolhimento e suporte sdo caracteristicas comuns nos
fragmentos acima e, por si, j4 promovem mudangas na forma de realizar a atengdo,
diferenciando-a do modelo tradicional, pois, acolher usuarios e familiares pressupde
uma disponibilidade para construir algo diferente.

E interessante uma das frases tematicas identificar o objetivo dos CAPS como
senso comum. Isto ndo significa que o senso comum passou a conter valores como a
ndo-exclusdo dos doentes mentais, mas ao manter-se como reprodutor dos valores
conservadores da classe dominante, encontra-se alinhado as politicas sociais do Estado,
que, em ultima analise asseguram a reprodugdo do capital. (Fonseca, Egry, Bertolozzi*’,
2005) Cabe ressaltar ¢ que, embora existam politicas sociais que garantam a existéncia
de servicos como o CAPS, isto se dd num campo repleto de contradigdes estruturais.

Pode-se afirmar que, na reformulacdo da atencdo em saide mental, ¢ de

fundamental importdncia a construg¢do de projetos singulares de tratamento,

% Fonseca RMGS, Egry EY, Bertolozzi MR. O materialismo histérico e dialético como teoria da
cognicdo e método para a compreensdo do processo saude-doenca. Contetido de apostila do Curso de
Atualizagdo em Satde Coletiva. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo; 2005.
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privilegiando respostas a situagdes especificas de necessidades de cada usuario.
Baseando-se no questionamento do modelo psiquidtrico, que propde respostas
padronizadas do tipo “para um transtorno, um remédio”, encontram-se os sujeitos em
seu contexto historico de vida, adoecimento e necessidades de saude. A idéia de que o
servico CAPS atende as necessidades dos usuarios, encontra-se evidenciada no discurso

dos trabalhadores:

“Eu acho que foi oferecido [pelo CAPS] o que o caso exigia, eu acho que teve sim uma
coeréncia tanto é que teve um bom resultado, foi um final feliz.”

“(...) temos que reservar esse consultorio [odontologico] pra casos graves aonde
realmente em outros lugares ndo da conta (...) ndo faz sentido o paciente que esta bem,
que pode ir pra outro lugar ser atendido aqui.”

Um dos principais aspectos da atencao didria ¢ a possibilidade de acolher, num
mesmo servico, as variadas situacdes que podem ocorrer no tratamento dos usuarios. De
modo geral, os servigos sdo estruturados para o atendimento no momento da crise, como
¢ o caso das emergéncias psiquiatricas, ou fora da crise, como nos ambulatorios. Apesar
das dificuldades que podem ser encontradas para o manejo de algumas situagdes
criticas, os CAPS devem se tornar o centro estratégico do atendimento aos casos graves,
superando os dispositivos tradicionais das emergéncias psiquiatricas. (Delgado, 2001)

O acompanhamento de um usudrio, o vinculo com os trabalhadores e com a
institui¢do, permitem o acolhimento de uma situacdo de crise, situando-a dentro do
contexto dos acontecimentos da vida do sujeito e podendo, em muitos casos, prescindir
de contengao fisica. Além disso, ¢ a capacidade dos CAPS desenvolverem estratégias de
acolhimento para crises agudas que podem demonstrar a viabilidade de organizacdo de
uma rede substitutiva aos hospitais psiquiatricos. (Brasil, 2005b)

Esse objetivo do CAPS ¢ reconhecido pelos trabalhadores:

“(...) o CAPS surge com a proposta de ser um servi¢o substitutivo a uma internagdo
psiquiatrica.”

“Quando vocé inicia um tratamento com um paciente em crise (...) percebe que essa
pessoa se estabilizou (...) acho que ja é uma ajuda, ou seja, ajuda de poder no minimo
evitar uma internagdo (...).”"

O trabalho com as situagdes de crise ¢ complexo, exige disponibilidade para ir

ao encontro de alguém que, muitas vezes, se isola. O espago do servigo, acolhendo as
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situagdes de crise, fica caracterizado como o lugar de relacdes e nao de limitagdes,
como ocorre nas internagdes. Mesmo quando a situacdo exige formas de tutela e
controle, estas ndo podem ser algo protocolar, mas uma escolha motivada por um limite
critico da e na situagdo. As situagdes de crise tradicionalmente sdo abordadas baseando-
se em premissas estabelecidas tanto para a condi¢cdo de crise, como para as respostas
padronizadas. (Dell’ Acqua, Mezzina, 2005)

Esta cultura, de constru¢do de uma abordagem de situagdes de crise, precisa ser
desenvolvida nos CAPS, pois, de modo geral, a idéia de crise vem acompanhada da

visdo médica, pela via da contengdo medicamentosa:

“(...) se querem fazer aqui [CAPS] 24 horas, queira ou ndo, é necessario
[medicamentos] injetaveis (...) aqui é de saude mental, entdo eu acho que é basico vocé
ter alguns tipos de injetdaveis pra fazer uso, até pelo pedido dos proprios profissionais
da casa (...).”

No discurso observa-se que hd uma associa¢do entre retaguarda — crise —
medicagdo injetavel, isto é, além de denotar uma conduta médica pré-fixada, de controle
de sintomas, ndo demonstra qualquer outra possibilidade de abordagem de situagdes de
crise. E importante salientar que discussdes sobre a atencdo & crise ja foram
desenvolvidas pela equipe em varios momentos, em funcdo do credenciamento do
CAPS como servico 24 horas, situagdo esta que até o momento nao se viabilizou.

Mesmo ndo se ocupando integralmente da atencdo no momento de crise, o
CAPS deve se responsabilizar pelos usudrios e, se necessario, articular com o servigo de
emergéncia uma eventual retaguarda ou atendimento de situagdes de crise, sendo esta
uma de suas atribui¢des na rede de atengao.

Segundo a Portaria n.° 336 (MS), ¢ fungdo do CAPS organizar e coordenar a
demanda de satilde mental da populagdo no territério em que o servico se encontra. Para
exercer esta fungdo, o CAPS pode fazé-lo tomando-se por base a articulagio com os
outros recursos de satide e do atendimento da demanda que acorre ao servigo
espontaneamente, como ¢ o caso do CAPS em questdo, funcionando como porta de
entrada da rede de satide mental. Pdde-se identificar no discurso dos trabalhadores o

reconhecimento dessa fungdo, porém como uma falta:

“O CAPS pode ter uma atuagdo muito importante na rede, pode coordenar muitas
unidades entre si (..) CECCOs, ambulatorios, ambientes hospitalares, ele pode
integrar muitas coisas (...) depende também de uma organizagdo, de uma parte tatica,
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técnica, de atendimento que a gente deveria coordenar.”

“A gente sente que aqui [no CAPS] em especial, a gente tem um pouco de distancia dos
nossos ambulatorios, os PSFs (...) o que a gente vé na prdtica é que servigos
ambulatoriais fazem um negocio totalmente isolado.”

Quanto ao atendimento da populacdo que chega diretamente ao CAPS, percebe-

se uma visdo pessimista em relagdo a esse trabalho:

(...) 0 acolhimento em si é muito burocratico as vezes. Eu acho que ali ja devia ser
terapéutico (...) ja devia ter uma visao mais comprometida (...).”

“O acolhimento fica muito restrito a isso, onde ¢ o bairro, entdo, independente se é
meu [do territorio] ou ndo, depois a gente encaminha. Mora no “caixa prego”, ndo
importa, ta chorando (...)."

O acolhimento inicial faz parte de um trabalho fundamental para propiciar a
vinculagdo do “futuro” usuario no servigo e para o encaminhamento adequado dos casos
que necessitem de outro tipo de atencdo. Foi possivel identificar, nas frases tematicas,
uma falta de disponibilidade dos trabalhadores na escuta dos casos novos que chegam
ao servico e a transformacdo do acolhimento inicial em um procedimento burocratico.
Para os que moram em outros territorios, este critério, muitas vezes, ¢ colocado em
primeiro plano, substituindo qualquer tipo de atencdo que poderia ser prestada a estas
pessoas, facilitando a orientacdo e o encaminhamento.

Como pudemos observar, a capacidade de acolhimento do CAPS fica
questionada, quando se percebe a forma como ocorrem os atendimentos iniciais. No
entanto, em outros fragmentos do discurso dos trabalhadores, pode-se verificar que o

servigo se organiza diante da possibilidade de acolher os usuérios em suas necessidades:

“(...) teve semana em que ela [usudria] vinha praticamente todo dia, vinha ela, vinha
familia, a familia dela complicada, fui criando um vinculo com ela, entdo eu acho que
essa é uma situa¢do bem tipica de CAPS (...).”

A situagdo envolvendo o usudrio e sua familia indicou um aumento da
freqliéncia ao servico, eventualmente diario, facilitou a constru¢do de vinculos,
oferecendo a continuidade necessaria ao acompanhamento de uma situagao critica. O

vinculo do usuéario com os trabalhadores ¢ considerado um passo fundamental para a
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realizag¢ao do tratamento, mesmo que este esteja restrito a relacdo com o médico e com a

medicacao:

“Se vocé, minimamente, ajudou ele [usuadrio] a vincular com a medicagdo, com o
médico ou com alguém da equipe (...) proporcionar uma sustenta¢do de tratamento,
mesmo que minima, minima que eu digo é medicamentosa, acho que é um grande
trabalho na nossa drea (...) eu penso que o CAPS atinge até pouco esse primeiro
objetivo (...) do tratamento (...).”

Nesse fragmento, observa-se que o tratamento medicamentoso ¢ considerado
como um “minimo” a ser realizado, sugerindo—se que em algumas situacdes este
minimo ja ¢ um maximo, “um grande trabalho” e que, ainda assim, o CAPS atingiria
pouco esse objetivo.

Verifica-se que os discursos explicitam percepcdes contraditdrias e diversas em
relacdo as possibilidades do servigo CAPS acolher, construir relagdes de vinculo e
propiciar a sustentacdo do tratamento dos usuarios. Isto se deve, provavelmente, as
diferentes concepcdes de atengdo, mais ou menos reducionistas, que foram desveladas
nas frases temadticas.

Uma das perspectivas de ampliagdo do campo da aten¢do diz respeito a
abordagem do sujeito psiquico. A escuta da singularidade ¢ vista como um dos objetivos

do CAPS, para propiciar transformagdes e construir possibilidades a partir disto:

“(...) tem a ver com o CAPS produzir uma aten¢do onde o sujeito tem que ser ouvido,
onde o sujeito tem que construir possibilidades de caminhos (...).”

“(...) 0 objetivo do CAPS é a reconstrugdo do sujeito (...) remodelar alguns modelos de
uncionamento, fazer com que mude algumas formas de percepcdo e de atuacdo.”
q g percep

Ainda, em relagdo a singularidade dos sujeitos, o discurso dos trabalhadores faz
referéncia as relacdes do CAPS com os muitos aspectos da existéncia humana, porém

sem explicitar quais seriam os objetivos do servigo:

“(...) [o CAPS] ja tem uma ousadia maior de querer encontrar o individuo em varias
dimensoes (...) tomar o individuo como capaz mesmo de se transformar (...)."

“Eu acho que o papel do CAPS é estar proximo das pessoas (...) de vocé poder
contemplar tudo o que as pessoas podem ser, toda a diversidade que é o ser humano

(.).”
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Numa perspectiva ampliada sobre os sujeitos existe a expectativa de que o
servico CAPS possa “encontrar” os mesmos nas muitas dimensdes. Isto pode estar
significando criar um campo de intervencdes tdo diverso quanto os sujeitos, no interior
do servi¢o, na medida em que “vocé pode contemplar tudo o que as pessoas podem ser”.
Nesta afirmagdo, existe um risco de transformar o CAPS numa institui¢do total, capaz
de suprir todas as necessidades dos sujeitos. Para Dell’Acqua ¢ Mezzina®' (1990), a
idéia de cuidar integralmente das pessoas nada tem a ver com o fechamento do servigo
em si mesmo, mas com a capacidade dos servigos territoriais tornarem-se permeaveis e
caminhar no sentido de construir uma rede de relagdes para fora do servico.

Uma das nog¢des que procura redimensionar a atencao diz respeito a chamada
clinica ampliada, onde “da enfermidade como objeto de conhecimento e de intervencao,
pretende-se também incluir o Sujeito e seu contexto como objeto de estudo e de praticas
da clinica”. (Campos®, 1996/ 1997: 5) Esta nogéo de clinica ampliada est4 presente no

discurso dos trabalhadores como objetivo do CAPS:

“(...) eu penso que os objetivos [do CAPS] tem a ver com a clinica ampliada (...).”

“(...) é o papel de um CAPS (...) a missao de um CAPS na assisténcia (...) enxergar o
sujeito além da sua doenca clinica, enfim, aléem de seu diagnostico.”

O servico enquanto lugar teraputico também ¢é reconhecido como caracteristica
e objetivo do CAPS. Nao se refere a um lugar fisico qualquer, mas a um lugar de vida
cotidiana, um ambiente suficientemente permeével para propiciar uma rede de relagdes
de sociabilidade. (Goldberg, 1994)

Dell’Acqua e Mezzina™ (1990) propdem que o servico de atencdo diaria deve
desenvolver sua préopria vida social, favorecendo macigamente as trocas materiais ¢ de
relacdes, e criando redes sociais que continuamente se diluem na comunidade mais
ampla. Esses autores defendem que a rede de comunicagao seja aberta e estenda-se para
fora do servigo, caso contrario, mesmo que o servigo seja capaz de realizar
transformagdes reais na existéncia dos sujeitos, mantém-se um “mundo separado” e uma
simples estratégia de gestdo ao invés de um movimento emancipatorio.

A possibilidade do ambiente da institui¢do constituir-se em lugar de

! Dell’ Acqua G, Mezzina R. O centro de satide mental 24 horas como comunidade terapéutica alargada:
a reabilitacdo e o desenvolvimento de uma rede participativa. In: Relatorio do II Congresso Nacional da
Sociedade Italiana de Reabilitacdo Psicossocial; 1990. Tradugdo: Elisabete Ferreira Mangia. (mimeo)

22 Campos GWS. A clinica do sujeito: por uma clinica reformulada e ampliada; 1996/ 1997. (mimeo)

2 Idem nota 21
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manifestagdo da existéncia dos sujeitos encontra-se expressa nos discursos:

“(...) respeitar o usudario, acolher a diferenga dele, dar espaco pra que ele se expresse,
respeitar essa expressao diferente (...) fazer com que ele acredite que isso é importante,
que isso tem um sentido, que isso tem um valor (...).”

“O CAPS ¢ um ambiente e faz um ambiente de suporte pra que o sujeito acontega, é
isso que eu falo da clinica (...) eu acho que o CAPS, no final das contas é isso (...).”

“(...) um paciente cantando e ndo sendo importunado (...) ela estava cantando livre,
leve e solta, lindamente por sinal e coisas assim que acontecem no CAPS que eu acho
qualificam o trabalho no CAPS.”

Salientamos que o ambiente terapéutico ¢ propiciado pela presenca de pessoas,
pelas trocas e nao pelo espago fisico de estar, sendo um patio de hospital cumpriria esta
fun¢do. O uso do tempo ¢ fundamental “para favorecer a saida da condi¢dao de inércia
psiquica e retiro social da pessoa, mas, ao mesmo tempo, de inércia institucional para os
operadores”. (Dell’ Acqua, Mezzina*!, 1990: 7)

Fala-se em uso do tempo com atividades significativas, que despertem o
interesse e as necessidades, no qual o processo de cada usuario possa encontrar
ancoragem. A medida que o vinculo com o servigo vai se organizando, novas demandas
dos usuarios vao surgindo, e novas respostas devem ser oferecidas. Parte significativa
dos usudrios consegue atingir um nivel de organizacdo psiquica, estabilizam-se,
rompem com o isolamento, ¢ comega um desejavel “processo emancipatorio”.
(Goldberg, 1994, p: 118)

Esse processo recoloca o servigo numa posi¢do de caminhar junto e para fora da
instituicdo. Surgem as novas necessidades, porém, o colocar-se na vida ¢ uma tarefa

dificil, que exige acompanhamento:

“(...) eu acho que esse é o papel do CAPS, desse lugar de ser um interlocutor entre eles
[usuarios] e o mundo.”

A aten¢do psicossocial, como um principio a ser estabelecido pelos CAPS,
define-se por transformacodes no paradigma asilar e psiquiatrico, valendo-se de agdes

politico-ideologicas e tedrico-técnicas. O campo das agdes politico-ideoldgicas se refere

** Dell’ Acqua G, Mezzina R. O centro de saude mental 24 horas como comunidade terapéutica alargada:
a reabilitagdo e o desenvolvimento de uma rede participativa. In: Relatorio do II Congresso Nacional da
Sociedade Italiana de Reabilitacdo Psicossocial; 1990. Tradugdo: Elisabete Ferreira Mangia. (mimeo)
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ao resgate da dignidade humana e dos direitos de cidadania, a0 mesmo tempo em que
contempla a particularidade dos usudrios de servicos de saude mental. (Costa-Rosa,
Luzio, Yasui, 2003)

Significa dizer que o exercicio da cidadania dos usudrios deve ser uma das
dimensdes do trabalho do CAPS, pois a participagdo social ¢ algo a ser sustentado, do
ponto de vista do usuario, e conquistado, na medida em que ¢ preciso discutir as
relagdes da sociedade com a loucura. Esta posicdo, coerente com o objetivo do CAPS,

nas questoes de cidadania, é expressa pelos trabalhadores:

“Acho que pra mim o CAPS tem um pouco a ver com (...) resgate de cidadania, de
respeito, de uma relagdo transparente.”

Para Tenoério (2001a), a luta pela cidadania do louco ¢ realizada de muitas e
diferentes formas, num campo diverso de saberes e praticas e tem como um enunciado

comum a inclusdo dos sujeitos, porém:

Na indefini¢do com que opera o conceito de sujeito, esse enunciado se presta a
expressar tanto a dimensao politica e cultural mais ampla trazida pela questio da
cidadania, que envolve a relagdo da sociedade com a loucura e o reconhecimento
do louco como sujeito de direitos e sujeito social, quanto a dimensdo mais
especifica de como operar, na singularidade de cada caso, uma outra
possibilidade de existéncia que ndo a anulagdo do sujeito pela doenga. (Tendrio,
2001a: 15)

Nessa diversidade de possibilidades de inclusdo, encontram-se estas duas
dimensdes caracterizadas como objetivos do CAPS, no discurso dos trabalhadores,
porém, ¢ preponderante a idéia de que a inclusdo envolve a integragdo do usudrio nas

relacdes sociais:
“(...) [O objetivo é] promover inclusdo (...) o que é possivel ela [pessoa] conseguir
dentro do que ela quer (...) resgatar projetos possiveis pra essas pessoas.”’

“(...) responde aos objetivos do CAPS (...) enquanto uma clinica ampliada, enquanto
um programa de reabilitacdo (...) na questdo da inser¢do na sociedade.”

“Eu entendo que o objetivo [do CAPS] é reintegrar o individuo (...) a marginalizagdo
psiquiatrica historica é abolida com o CAPS (...).”

“(...) a fungdo do CAPS ndo é so de um tratamento médico (...) mas também dele como
pessoa e al nisso entra essa coisa da reinser¢do social, de devolver pra sociedade (...).”

“(...) familia é fundamental pra que a gente consiga esse trabalho de reinser¢do (...)
acaba ajudando a chegar num dos objetivos [do CAPS] (...) por mais que vocé consiga
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do paciente (...) se ele ndo encontrar um meio que ajude também, favoravel, ele ndo vai
conseguir alcangar esse objetivo.”

As intervengdes devem reconhecer o quadro de necessidades e recolocar os
sujeitos na perspectiva de seu histdrico pessoal e em uma rede social. Os atos praticos
podem considerar recursos multiplos, do proprio servico e outros aos quais o servico
esta atrelado, e que sdo singularizados no projeto individual. Estes recursos tendem a
cobrir um amplo campo de possibilidades de vida e alternativas para a limitagao,
englobando a esfera do habitar, renda e dinheiro, alimentacao, cuidados de si, trabalho,
tempo livre e outras. A analise dos discursos revela as limitagdes encontradas pelo

servigo CAPS para acompanhar os usuarios nas questdes de moradia e trabalho:

“(...) eu ndo gostaria de ver um paciente morando na rua (...) o CAPS poderia ser um
pouco mais ativo quanto a isso, mas eu ndo sei, a realidade é outra que a gente
enfrenta.”

“Entdo, eu acho importante a gente estar preparando, atuando, acompanhando,
tentando prepara-los [usuarios] para talvez um mercado de trabalho que abrisse ai pra
eles (...) a proposta de trabalho [enquanto] terapia, eu acho legal, responde [a este
objetivo], mas pra outras coisas ndo.”

Percebe-se que as acdes ficam limitadas, em grande parte, por permanecer no
interior da institui¢do. Ajudar nas questdes de moradia e trabalho, necessariamente,
implica articulagdo com outros recursos, fora do CAPS. Esta situacdo fica muito
explicitada no caso do projeto trabalho que, enquanto “terapia”, isto ¢, espago de
acolhimento dos usuarios, funciona muito bem, porém, quanto a perspectiva de inser¢ao
social esta longe de atingir seus objetivos.

Em relagdo a esse acompanhamento do usudrio no campo social, na construgao
de possibilidades concretas de inclusdo, ressalta-se que um tUnico trabalhador
entrevistado questiona a permanéncia dos usudrios no CAPS por longo tempo. Para ele,

esta situacdo ¢ uma faléncia do servigo:

“Tem varios [usuarios] que estdo aqui [no CAPS] ha vinte anos, se aqui é de aten¢do
psicossocial e ndo conseguiu em vinte anos qualquer grau de autonomia pra essas
pessoas, entdo, houve alguma falha no projeto terapéutico, houve uma falha no
compromisso da instituig¢do (...) [se] o objetivo é atengdo psicossocial (...) € uma coisa
discursiva (...) no fundo ndo se percebe, ndo se sabe bem o que significa esse objetivo
(...) o que significa recusar a pessoa voltar pro mundo dela, eu ndo posso deixar ela
ficar aqui.”
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Enquanto um principio basico do servico CAPS, os projetos terapéuticos devem
incluir a inser¢do social, respeitando as possibilidades individuais e os direitos de
cidadania, estimulando o protagonismo dos usuarios diante de suas vidas. (Brasil,
2004b) Quanto a essas possibilidades individuais e familiares, o discurso dos
trabalhadores também evidencia as dificuldades encontradas para a execucdo desse

trabalho:

“(...) a gente percebe que existe um cotidiano desse tipo de pessoa [usuario], existem
alteracoes importantes dentro da condi¢do familiar, uma série de dificuldades de
adaptagdo, o CAPS nem sempre consegue fazer a reabilitagdo (...)."

A inser¢ao social e a autonomia sdo condi¢cdes a serem construidas ¢ tém

representacdes singulares na vida de cada usuério:

[...] pode ser a capacidade de trabalhar e ganhar seu proprio dinheiro, a simples
possibilidade de ir ao servigo todos os dias sem depender de que um parente o
acompanhe, a capacidade de reconhecer a chegada da “crise” e pedir ajuda a
tempo de evitar uma internacdo ou a propria possibilidade de se internar para
evitar uma situagdo mais grave. SO o paciente pode dizé-lo, e € isso que importa:
por, no lugar da cura, que se costuma aferir segundo escalas de medi¢ao externas
ao paciente, as conquistas possiveis e pertinentes para cada pessoa assistida, que
so0 ela mesma, valorizada em sua condigdo de sujeito, pode indicar. (Tenorio,
2001a: 61 grifo do autor)

O projeto de inser¢do social deve ser tragado conjuntamente com o usudrio,
dentro de suas necessidades, seus limites e possibilidades, no entanto, devemos também
considerar que as agdes institucionais, pelo que vimos anteriormente, praticamente so se
desenvolvem no interior do CAPS.

Nesse sentido, talvez o discurso dos trabalhadores contenha expectativas
generalizadas para a atencdo psicossocial, que pode estar indicando uma visdo
normalizadora para a totalidade dos usuarios, mas, por outro lado, o conjunto dos
trabalhadores também tem uma agdo bastante limitada quando se refere a intervengdes
no campo social. E os usuérios, certamente, se mantém no meio dessas contradigdes.

Ainda no campo das iniciativas de inser¢do social, os trabalhadores apontam
para limitagcdes que estariam em outros setores e, portanto, fora do alcance do trabalho

do CAPS:

“Muitos problemas aqui [no CAPS] precisariam de um aparato, assisténcia social,
fundamental pra moradia e outras coisas (...) a gente olha pro individuo como um todo,
mas ndo pode tratd-lo todo, a ndo ser com um voluntarismo muito grande, pessoal
nosso, de sair, de buscar (...)."”
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“(...) ele [usudrio] ndo tem uma coisa de trabalho (...) poderia ter uma renda (...) um
emprego (...) eu ndo sei se esses projetos dos CAPS conseguem dar conta disso.”

“(...) tem alguns [usuarios] que até ja estdo preparados pra estar trabalhando fora,
mas ndo tem essa oportunidade (...)."”

O trabalho que deveria ser desenvolvido de articulagdo com outros recursos e
instituicdes ¢ considerado como um “voluntarismo”, ou seja, esta fora das atribuigdes do
trabalhador do CAPS. Parece haver um descrédito de que este trabalho possa ser
realizado pelo CAPS por “ndo dar conta disso” e o que se consegue produzir em termos
de autonomia dos usuarios nao pode ser viabilizado fora por “falta de oportunidades”.

O discurso dos trabalhadores evidencia uma grande dificuldade no
reconhecimento das atribuigdes do CAPS, quando se trata de intervengdes no campo
social, evidenciando as contradi¢des entre o discurso da integralidade e da atencdo
psicossocial e as praticas limitadas aos sujeitos no interior da institui¢do. Aparentemente
demonstram que as acdes territoriais e intersetoriais seriam de responsabilidade de
outras organizagdes. E um equivoco afirmar que o problema ndo é do CAPS, mas seria
mais coerente pensar que ndo ¢ um problema s6 do CAPS e que o CAPS tem sua
responsabilidade nisto, a de acompanhar seus usuarios nas diversas formas de viver a
vida.

Em outros trechos do discurso encontram-se, contrariamente a posicao anterior,
elementos demonstrando que os trabalhadores reconhecem como suas, as fungdes de

articulagdo com outros recursos € instituigoes:

“Eu vejo assim: nos temos todo um historico de um paciente (...) podemos preparar isso
de uma maneira clara e objetiva, encaminhar a quem de direito, pra que as coisas
fluissem de uma maneira mais salutar para o paciente.”

“A solucdo muitas vezes ndo esta no CAPS. Cabe ao CAPS tentar encaminhar da
melhor forma possivel (...) faz parte dos objetivos do CAPS, vocé tentar organizar,
conduzir, fazer até com que a pessoa [usudrio] participe desse processo (...)."

De qualquer forma, o trabalho que prevé a ampliacdo do olhar sobre as varias
dimensdes dos sujeitos, criando condi¢cdes para a abordagem da diversidade,
necessariamente, deve ser feito por trabalhadores também diversos. A no¢do de equipe
multidisciplinar contemplaria as muitas vertentes deste trabalho, desde que equipe nao
signifique divisdo de tarefas servindo-se dos papéis profissionais, mas a constru¢ao de

um processo coletivo em que saberes sao compartilhados para transformar a realidade
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do processo saude-doenga da populagdo usuaria. (Aranha e Silva, Fonseca, 1995)
O trabalho em equipe, que sera tratado com mais detalhes posteriormente, foi

um dos aspectos apontados no discurso dos trabalhadores como caracteristico do servigo

CAPS:

“[O CAPS] surge com a proposta de intervir multiprofissionalmente nas varias frentes
de condigdo de sofrimento do sujeito (...).”

“Quando eu vim pro CAPS e a natureza do CAPS, de atengdo mesmo psicossocial,
rapidamente eu percebi que aqui o trabalho teria que ser multidisciplinar (...)."”

“(...) aqui [no CAPS] eu acho que a idéia é muito mais ampla (...) a medicina é um dos
pilares da questdo, mas ndo tem so este pilar, tem outros.”

“(...) foi um trabalho multidisciplinar, porque envolveu varias pessoas, eu acho que é
tipico de CAPS.”

Estamos diante de um trabalho complexo, dificil, que exige a constituicao de
uma rede de recursos de diversas ordens, porém, as equipes de saude mental,
especialmente as de servigos CAPS, sdo responsaveis pela articulagdo destes recursos,
se quiserem ajudar seus usuarios. A dificuldade da tarefa de construir o modelo de

atencdo CAPS encontra-se no discurso dos trabalhadores:

“(...) falar desse modelo CAPS é uma coisa, construir isso eu ndo acho que ¢ simples
(...) o que é um CAPS, o que é um modelo CAPS, do que da conta, o que ndo da, o que a
gente tem que fazer pra melhorar.”

Segundo Elia (2004), o CAPS deve dar respostas a cada situagcdo que ¢ colocada
pelos usudrios. Com “dar a resposta” o autor quer dizer tomar em responsabilidade,
assumi-la como tal, mesmo sem saber o que fazer ou dizer, o que ¢ sempre diferente de
se omitir. Desse modo, percebe-se que a tomada de responsabilidade, nao
necessariamente, ¢ saber o que fazer, mas se disponibilizar a descobrir o que fazer.

Em todos os anos de existéncia do CAPS Professor Luis da Rocha Cerqueira,
muitas coisas aconteceram para fazer impulsionar, estagnar ou mesmo retroceder a
construc¢ao do projeto institucional. O servigo de hoje é resultado de um longo processo
histérico, atravessado por diversas contribuigdes, contradigdes e conflitos. Existe uma

dificuldade em estabelecer que CAPS ¢ este, em relacdo a suas muitas historias:
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“O CAPS (...) tem muitas personalidades. Tem uma personalidade que é aquela
projegdo do Ministério, da politica de CAPS (...) um [outro] CAPS que vem de um ideal
de quem estava aqui antes, que construiu e que tem uma historia afetiva, que tinha um
modelo e que construiu um projeto. E existe o CAPS que funciona agora um pouco
baseado em muitas premissas ao mesmo tempo, mas vejo sem unidade.”

O CAPS atual ¢ visto como uma estrutura fragmentada, sem um projeto
compartilhado pela equipe, em permanente conflito. As transformacdes no projeto
institucional provocaram uma desagregacdo da equipe, que vive permanentemente a

fantasia de que o CAPS vai deixar de existir:

“(...) a questdo que volta o tempo inteiro é: ‘A gente vai existir, por quanto tempo?’ (...)
exatamente por toda transformagdo que a gente vem passando (...) a gente esta com o0s
objetivos muito reduzidos a uma estratégia de sobrevivéncia (...) uma coisa
fragmentada, talvez tenha que questionar até a multidisciplinaridade (...) cada um se
ocupa de uma parte do objeto (...) funciona no discenso, funciona na separagdo,
funciona de certa maneira na divergéncia, no conflito, ou ndo funciona, mas que vai se
mantendo por isso.”

Diante do discurso dos trabalhadores pode-se entender que o momento atual ¢ de
muitas dificuldades, aparentemente resultado das mudangas institucionais sofridas nos
ultimos anos. Vimos também que ha varios problemas a serem enfrentados pela equipe,
para que o CAPS torne-se um servigo que atenda mais amplamente as necessidades dos
usuarios em direcdo a vida social. Este conjunto de dificuldades parece se traduzir em
falta de clareza quanto aos objetivos do CAPS e resultam em concepgdes

individualizadas de servi¢o no qual “cada um faz o CAPS que tem na cabeca”:

“(...) as pessoas [trabalhadores] por terem cada uma a sua forma¢do e as suas
diferengas, as vezes acabam utilizando uma coisa de modelo geral para querer

Justificar uma coisa pessoal de um desejo e colocar a sua pratica individualizada como
se fosse o objetivo do CAPS (...).”

O discurso dos trabalhadores expressa a existéncia de um CAPS compartilhado
em termos gerais, no “senso comum’, porém, a efetivacdo desta concepgao no cotidiano
das acdes, na singularidade dos projetos terapéuticos, nas relacdes com outros recursos,
na constru¢do complexa de uma rede social, estd longe de ser conquistada enquanto um

projeto comum a todos:
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“(...) tem objetivos do CAPS que sdo senso comum e tem outros objetivos do CAPS que
(...) o proprio CAPS ainda ndo conseguiu entender melhor pela diversidade, pela
dificuldade de lidar com seres humanos, pessoas, a rede, o servico, toda a
complexidade ai que existe.”

Nessa conjuntura de dificuldades institucionais, a constru¢do de um projeto
como o do CAPS fica ainda mais complexo e exige medidas de suporte para a propria
equipe, como a qualificacdo dos trabalhadores e o proprio gerenciamento do servigo.
Veremos a seguir os aspectos da organizacao do servigo expressos no discurso dos
trabalhadores, que funcionam como fatores que facilitam ou dificultam o

desenvolvimento do trabalho no CAPS.

6.3 A organizacio do servico

Organizacao de servigo refere-se ndo apenas as questdes operacionais relativas a
estruturacao do trabalho, mas fundamentalmente as formas de organizacao do trabalho
tendo como pressuposto, no caso dos CAPS, um projeto institucional que contemple as
necessidades dos usudrios, na perspectiva da atencdo psicossocial. Nesse sentido, a
coordenacdo ou o gerenciamento do servigo ¢ uma parte integrante da organiza¢dao do
servico. Na analise realizada, destacou-se temas encontrados nos discurso dos
trabalhadores, referentes ao projeto institucional e sua operacionalizacdo, que traduzem
a organizacao do servigo.

Um dos pontos levantados refere-se ao reconhecimento, por parte dos
trabalhadores, de que o0 modo como o servigo se estrutura permite a abordagem das

situacdes em seus aspectos singulares, em relagdo a uma abordagem tradicional:

“Num ambulatorio vocé tem um compromisso de atender ‘trocentas’ pessoas, no
minimo espago possivel, onde o compromisso é quase zero (...) produgdo em massa (...)
ndo trabalha aquela situa¢do especifica, da uma resposta cliché, uma atua¢do padrdo
(...) 0 CAPS permite essa abordagem individual, essa abordagem caso a caso (...).”

O trabalho em equipe também foi ressaltado como um aspecto diferencial da
organiza¢do do CAPS. O contato com outras pessoas, a possibilidade de ser ajudado na

tarefa cotidiana e o trabalho conjunto foram caracteristicas consideradas peculiares ao
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servico CAPS, principalmente em relagdo ao trabalho em Unidades Bésicas de Saude

(UBS):

“Em UBS muitas vezes vocé trabalha sozinho, o médico trabalha sozinho (...) é um
trabalho solitario (...) no CAPS (...) pelo fato de vocé estar com outras pessoas e pelo
fato de vocé ter esse espago pra procurar, pra o paciente ndo so aquele contato médico,
envolver outras coisas, familia, entdo eu acho que é mais global (...).”

“(...) [na UBS] o paciente eu vejo a cada 60 dias (...) ndo tem outro profissional
acompanhando (...) demoram mais pra melhorar (...) ndo aderem direito ao tratamento
(...) eu tenho que chumbar [de medicacdo] e eles ndo melhoram.”

“(...) [Na UBS] um paciente grave mesmo eu ndo tenho o que fazer (...) é muito
limitado, ¢ muito desgastante, faz varias consultas todos os dias, eu fico ld sozinha, ndo
tenho uma psicologa pra discutir um caso, ndo tenho uma equipe multiprofissional

(.).”

“Eu tenho bastante instrumentos pra trabalhar [no CAPS], tem a equipe que ajuda, tem
aquele projeto, tem uma rede que acaba prendendo mais o paciente, eu acho, na minha
opinido, que CAPS é o futuro pra esses pacientes (...)."

Observa-se que em relagdo a atencdo prestada aos usuarios, o trabalho em
equipe possibilita ampliar as acdes, envolvendo-os em varias atividades, enquanto na
UBS a atividade de trabalho ¢ solitaria e limitada. Um outro aspecto do trabalho na UBS
¢ a impossibilidade de estabelecer contatos mais freqiientes, especialmente o trabalho
médico baseado em consultas previamente agendadas, com grandes intervalos. Estes
fatores seriam minimizados no trabalho do CAPS, em funcdo de sua organizacao,
permitindo intensificar o tratamento em caso de necessidade, dando oportunidades
maiores de estabelecer vinculos e adesdo ao tratamento.

Percebe-se que essas diferencas de organizacdo de servigco, encontradas no
CAPS, sdo destacadas em funcdo das possibilidades de relacionamento entre
trabalhadores e usuarios, no cotidiano das atividades da institui¢do, ndo envolvendo
outras dimensdes do projeto institucional, tal como o trabalho territorial.

Em um outro conjunto de discursos encontram-se referéncias a organizagdo do
trabalho no CAPS, diferentemente dos hospitais onde ocorrem as internagdes
psiquiatricas, valorizando a possibilidade de acompanhamento das situacdes de vida dos

usuarios:

“Na enfermaria do [hospital do] Servidor, eu via inumeros pacientes que se
reinternavam o tempo todo (...) ndo existia vida de individuo fora daquilo ou pelo
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menos a equipe ndo tava muito preocupada em saber do que era o depois da interna¢do
na enfermaria (...).”

“Eu acho que mais caracteristico [do CAPS] é este acompanhamento (...) do paciente e
do familiar, de toda a situa¢do concreta dele. Na enfermaria [do hospital] fica durante
um periodo curto, vocé da assisténcia mais clinica e ndo tem uma atengdo tdo direta
voltada pra situagdo dele social (...) vocé ndo acompanha posteriormente (...).”"

Verifica-se que a organizacdo do CAPS favorece o olhar sobre as questdes
familiares e sociais, contrariamente as internagdes em enfermarias, porém, temos que
considerar que o modelo médico das internacdes psiquiatricas esta voltado a abordagem
dos sintomas e ¢ esperado que ndo se ocupem de outras questdes.

Mesmo em relacdo a organizacdo do CAPS, observam-se limitacdes para a
realizacdo do projeto institucional, no entanto, mesmo com estas dificuldades, os

trabalhadores continuam avaliando que o trabalho do CAPS ¢ melhor:

“Ja vi casos (...) vocé tenta fazer esse modelo inicial de escuta, o cara ndo aparece
mais, o cara fica internado e o CAPS parece que ndo da conta (...) da minha
experiéncia um pouco ambulatorial e do hospital geral (...) ele [CAPS] ainda é melhor
do que esses instrumentos que eu experimentei (...)."

Algumas outras situagdes especificas deste CAPS, relacionadas a organizacao do
servigo, foram também identificadas no discurso dos trabalhadores.

Como ja comentamos anteriormente, existe um consultorio odontolégico dentro
do CAPS. Quando de sua instalacdo, foi definido que o atendimento seria realizado
exclusivamente para os usuarios do servigo. Esta decisdo estava baseada no carater
experimental do projeto do consultorio e também pela necessidade de qualificagdao dos
dentistas que desenvolveriam o trabalho. Naquele momento, e durante a vigéncia do
programa docente-assistencial (PIDA Saiude Mental), pensava-se no consultério como
mais um campo a oferecer formacgao, depois da consolidagdo do projeto.

Durante os quase cinco anos de funcionamento desenvolveu-se uma forma de
realizar os procedimentos de saude bucal para a populagdo usudria, diante da pratica
cotidiana e da disponibilidade dos dentistas que passaram a compor a equipe. Observa-
se que a organizagdo do servigo CAPS conseguiu “contaminar” a atengdo realizada
neste consultorio, de modo que o trabalhador reconhece a diferenga entre o atendimento

14 e em outro local:
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“(...) ele [usuario] foi atendido na Santa Casa e ele desmaiou (...) quando ele entrou na
sala o que acontece, chega um professor, chega ja um dentista com mais experiéncia e
vém trés estudantes (...) tecnicamente o que ia se fazer era simples, o rapaz ndo teve
condi¢do de agiientar aquilo e desmaiou.”

Além disso, considerando a experiéncia produzida no proprio projeto, o
trabalhador avalia a importancia de ampliar o atendimento para usudrios de outros
servigos, com quadros graves que justifiquem uma intervencao especializada, a0 mesmo
tempo em que comegaria uma articulagdo com servigos comuns de odontologia para os

usuarios menos graves do CAPS:

“(...) como uma norma a gente atende so os pacientes daqui do CAPS (...) o consultorio
[odontologico] tem que ser aberto ndo so para pacientes do CAPS (...) porque ndo é so

a parte técnica (...) tem que estar disposta em fazer aquele trabalho de uma maneira
diferente (...).”

“Eu acho que todos [usuarios] deveriam passar aqui na saude bucal (...) fazer uma
triagem, serem encaminhados (...) pras unidades basicas e fazer o tratamento la (...) a
gente tem que se articular (...) pensando na inclusdo social desses pacientes que jd
estdo preparados e deixar o consultorio [odontologico] aqui [no CAPS] realmente pra
os casos que ndo tém condigdo de ir pra UBS (...).”

Desse modo, o trabalhador de odontologia pdde, diante da pratica e da
organizacdo do servico, rever critérios definidos anteriormente e propor uma
reformulacdo para o projeto do consultorio odontologico. Esta foi uma situagdo em que
0 projeto institucional contribuiu positivamente para o desenvolvimento de um
determinado trabalho, porém ha outras situagdes presentes no discurso dos
trabalhadores, em que a organizagdo do servigo, incluindo aspectos gerenciais, nao

contribui da mesma maneira:

“O CAPS comete um equivoco (...) que é ndo ter um treinamento pra os que estdo
entrando (...) os objetivos do CAPS, eu senti pela pratica (...) a minha leitura
institucional é que me deu esses objetivos.”

“(..) na farmdcia a gente percebe assim: ‘Quem vai pra farmdcia? Ah, esse
[funcionario] ndo se deu bem aqui, ndo se deu bem ali, ou ele vai embora ou ele vai pra
farmacia.” Acaba na farmacia e acaba atrapalhando (...) pelo que a gente tem [no
CAPS] (...) tratar o paciente em todos os seus detalhamentos (...) a gente percebe que a
farmacia ndo participa de nada disso.”

“(...) nas institui¢oes, as reunioes sdo mecanismos de fuga (...) o proprio inconsciente
institucional vai criando situagoes coletivas, que vai protegendo e distanciando a gente
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de entrar em contato com aquela dor [dos usuarios], insuportavel as vezes (...)."

Esses fragmentos expressam trés situagdes diferenciadas e problematicas da
organizagdo do servi¢o. Na primeira situagdo, a falta de espagos de acolhimento aos
novos trabalhadores ocasiona “leituras” particulares do projeto institucional, que podem
significar percepcdes equivocadas sobre os objetivos do CAPS e sobre o trabalho que se
espera do trabalhador que chega para compor a equipe.

No discurso seguinte, claramente hd um problema gerencial, pois, se o
funcionario que ¢ designado para a farmacia ¢ aquele que “nao deu certo” em nenhum
lugar, evidentemente “ndo dara certo” 14 também. Fica entdo evidenciado o isolamento
da farmdcia, em um duplo sentido. De um lado, os trabalhadores, que 14 estdo, t€ém
dificuldades em compartilhar do projeto institucional (e por isso estdo 14), por outro, a
geréncia, como tentativa de resolver o problema do trabalhador, cria um problema para
a farmacia que nao participa das a¢des de atengao.

Por fim, o problema do terceiro discurso, que atribui as reunides um carater
resistencial, protetor daquilo que ¢ fundamental no servi¢o, o contato com 0s usuarios.
Esta caracteristica da organiza¢ao do servigo pode estar evidenciando uma grande
contradi¢do: o servigo que se propde a estar com seus usuarios € ndo consegue agiienta-
los.

O discurso dos trabalhadores demonstrou algumas contradi¢des existentes
quanto a organizagdo do servico, entendida como a forma de articular o trabalho de
modo a realizar o projeto institucional. Quanto as relagcdes entre trabalhadores e
usuarios, os trabalhadores reconhecem que, de modo geral, a organizagdo do servigo
facilita o trabalho do acolhimento, a freqiiéncia da atengdo, as intervengdes em equipe €
a abordagem singularizada, principalmente, quando comparada a unidades do tipo
ambulatorio e atencao basica.

Percebe-se também que a organizagdo do servico CAPS possibilita a
continuidade do tratamento e o acompanhamento das situagdes de vida dos usuarios,
diferenciando da organiza¢do hospitalar que, estando baseada no modelo médico
sintomatoldgico, de modo geral, preocupa-se com a remissdo dos sintomas em
detrimento de questdes da vida familiar e social dos seus usudrios.

Ainda no sentido do favorecimento de a¢des, mediante a organizacao do servigo,
observa-se que no projeto do consultorio odontologico, houve um grande aprendizado

na propria pratica desenvolvida, que permitiu repensar critérios de atendimento e
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articulacdes com outros recursos necessarios, no alinhamento com a idéia da inclusao
social dos usudrios.

Ha, porém, alguns pontos da organiza¢do do servigo que foram destacados como
fragilidades do projeto institucional: a falta de acolhimento e treinamento dos novos
trabalhadores, as reunides como mecanismos de evitagdao do trabalho com os usuarios e
a falta de integracao de determinados setores do servigo com o projeto institucional.

Assim, a analise dos discursos dos trabalhadores revelou que a representacao dos
trabalhadores sobre o modelo de atengdo do CAPS, como era de se esperar, apresentou-
se permeada de tensdes e contradigdes. A concepgdo de aten¢do preponderante no
discurso encontra-se alinhada a atengdo psicossocial, ou seja, ha uma preocupagdo dos
trabalhadores em considerar o sujeito e seu contexto amplo de vida, embora também
tenham sido expressas as concepgdes tradicionais de atengdo: o modelo médico
psiquiatrico e psicanalitico.

Embora haja um certo consenso em relagao a atengao que deve ser prestada no
CAPS, observou-se que os trabalhadores tém posi¢des contraditorias, quando se referem
a concepgao de servigo e aos objetivos do CAPS. As contradi¢des ficam mais evidentes
quando se trata das atribuicdes do CAPS enquanto servigo substitutivo, na conducao das
situacoes de crise e na relacao do servigo com os recursos do territorio.

Aparentemente, ha uma certa concordancia dos trabalhadores na concepcao do
servigo e seus objetivos, no cotidiano institucional, na escuta da diversidade, nos
projetos personalizados e na construcdo de um ambiente terapéutico, tudo isso no
interior da instituicdo. Essa observagdo ¢ reiterada na forma como os trabalhadores
avaliam a organizag¢do do servigo, geralmente, favorecendo o contato com os usuarios, a
possibilidade de freqiiéncia ao servico, a singularidade e o trabalho em equipe. Desse
modo, observou-se que a articulagdo “com o fora” se constituiu na maior contradigao.

Tendo considerado o modelo de atencdo como um determinado conjunto de
elementos técnicos, assistenciais, sociais, éticos e politicos, traduzidos em saberes e
praticas que se organizam de acordo com as diretrizes da politica de satide mental,
abordaremos a seguir os proprios agentes do trabalho — os trabalhadores da equipe

multiprofissional.
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7 OS TRABALHADORES DO CAPS

Esta investigag@o elegeu como sujeitos para a pesquisa os trabalhadores de nivel
superior do CAPS, entendidos como parte da totalidade dos trabalhadores, que realizam
a atencdo aos usuarios, por meio de seus saberes, instrumentos e praticas. Denomind-los
trabalhadores foi uma escolha que merece algumas consideragdes.

Segundo Nogueira (1987: 13), hd duas formas distintas de referir-se aos
profissionais que trabalham no setor satide: como recurso humano e como forca de
trabalho. Recurso humano ¢ uma expressdao advinda da administragcdo e pressupdoe um
olhar gerencial sobre a capacidade de trabalho dos individuos, ou seja, o trabalhador ¢
visto como um elemento que, “combinado aos demais recursos institucionais, entra num
processo para dar origem ao produto almejado”. Por outro lado, o trabalhador
identificado como for¢a de trabalho encontra-se referido intrinsecamente ao processo de
trabalho, em que adquire uma importancia fundamental como agente da transformagao.

Desse modo, optou-se pela utilizacdo do termo trabalhador como aquele que
trabalha, em proximidade com a no¢do de forca de trabalho, agente do processo de
trabalho, produtor de praticas e reprodutor de relagdes sociais. Cabe salientar, que esta
escolha ndo elimina a nocdo de profissional, com seus saberes e praticas especificos,
mas considera-os incorporados numa concepcdo de “trabalhadores exercendo
profissdes”. (Schraiber, Peduzzi, 1993: 301)

Inicialmente, considerou-se importante a identificacdo desse grupo de
trabalhadores quanto a idade, sexo, origem, mas, principalmente em relacdo aos
percursos de formagdo profissional até sua entrada no servico publico e mais

especificamente no CAPS.

7.1 O perfil dos trabalhadores

Vimos anteriormente que a populagcdo considerada possivel para o estudo
consistiu de vinte e oito trabalhadores de nivel superior, na medida em que foram
excluidos da totalidade dos trabalhadores de nivel superior do CAPS, os dois

coordenadores, por ndo exercerem diretamente atividades de aten¢ao junto aos usuarios,
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e a pesquisadora. Desta totalidade, vinte e um trabalhadores de nivel superior
efetivamente participaram da pesquisa, nimero que representou 75% da equipe técnica
do CAPS.

A maioria desses trabalhadores ¢ do sexo feminino e a faixa etaria predominante
esta entre quarenta e quarenta e nove anos. A distribuicdo dos trabalhadores por sexo e
faixa etaria pode ser visualizada na Tabela-1. Quanto ao estado civil, catorze

declararam-se casados, seis solteiros e um separado.

Tabela-1: Distribuicdo dos trabalhadores do CAPS Professor Luis da Rocha
Cerqueira, por sexo e faixa etaria. Sdo Paulo, 2005.

Sexo Faixa etdria Total
Até 29 30-39 40-49 Acima de 50
Feminino 2 3 8 13
Masculino 1 3 3 1 8
Total 3 6 11 1 21

Dez trabalhadores sdo naturais do Municipio de Sdo Paulo, porém ¢é também
expressivo o encontro de nove dos entrevistados nascidos em outros municipios do
Estado de Sdo Paulo. Observa-se ainda que dois nasceram em outros estados (Parand e
Rio de Janeiro).

Da formacgdo universitaria de graduacdo somente cinco dos entrevistados
cursaram universidade publica, sendo quatro universidades no Municipio de Sao Paulo e
uma no interior do Estado. Os outros dezesseis cursaram universidade privada: seis
situadas no Municipio de Sao Paulo, oito em outros municipios do Estado de Sao Paulo
e duas em outros Estados (Parand e Minas Gerais). Dois dos entrevistados possuem
outra formagao universitaria, letras e direito, e, em ambos os casos, posterior & formagao
na area da saude.

Coerentemente ao fato de tratar-se de uma equipe composta, em sua maioria, por
pessoas mais maduras, com idade superior aos quarenta anos, o tempo de conclusdo do
curso de graduacdo também demonstra, preponderantemente, ser uma equipe com um

percurso profissional de muitos anos, como pode ser observado no Tabela-2.
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Tabela-2: Distribuicio dos trabalhadores do CAPS Professor Luis da Rocha Cerqueira, por
localidade e tempo de conclusiio no curso de graduacio. Sao Paulo, 2005.

Localidade do curso de Tempo de conclusio no Total
graduacio curso de graduac¢io (em anos)

AtéS  6-10 11-15 16-20 Acima de 20

Municipio de Sao Paulo 1 3 2 3 1 10
Outros municipios do Estado de SP 1 2 2 1 3 9
Outros estados 1 1 2

Total 2 6 5 4 4 21

Essa informacgdo nos permite supor que, muito provavelmente, os conhecimentos
adquiridos no curso de graduacdo, pela maioria da equipe, devem pouco interferir nas
praticas atuais destes profissionais, em fun¢ao da distancia de tempo decorrido, entre a
aquisicdo destes conhecimentos e a atualidade. Além disso, as transformagdes, ocorridas
na assisténcia em saide mental no pais, vém sendo lentamente consideradas e
incorporadas nos meios académicos, de modo a interferir na modificacdo de grades
curriculares dos cursos universitarios. Portanto, a producao de novos conhecimentos em
consonancia com as diretrizes da politica de saide mental, certamente, no caso da
maioria dos membros desta equipe, viria de outros espacos de formacdo e/ou de
praticas, freqiientados pelos profissionais da equipe multiprofissional.

Os outros espagos de formagdo, posteriores a conclusao do ensino universitario,
foram assim caracterizados no estudo: cursos de especializagdo reconhecidos
oficialmente, cursos de atualiza¢dao considerando-se os ultimos dois anos, atividades ou
cursos de formacao realizados ao longo do percurso de formagao profissional e cursos
de pos-graduacdo (mestrado e doutorado).

Os cursos de especializagdo formais na area de saude mental, reconhecidos no
ambito oficial, aparecem como espacgo de formagdo para nove dos entrevistados, sendo a
maioria referente a residéncia médica em psiquiatria para a categoria profissional dos
médicos. Com excecdo de um tUnico profissional ndo médico, que concluiu uma
especializacao em satde mental, os demais membros da equipe nao possuem cursos de
especializacao formal em seu percurso de formagao. Estes primeiros resultados indicam
que o profissional médico ¢ maioria na realizacdo de cursos de especializagdo formal e
corroboram com a idéia de que no campo da medicina a especializagdo ¢ uma pratica

comum e necessaria para o desempenho de determinada especialidade médica.
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Um dos médicos possui, como correspondente a especializagdo, um estagio em
psiquiatria em instituicdo de formagao reconhecida, e trés deles possuem, além da
residéncia em psiquiatria, um segundo curso de especializacdo na area de saude mental
(Psicoterapia breve, Transtornos de personalidade e Especializagdo em Saude Mental).

O interesse em saber sobre os cursos de atualizagdo, realizados nos ultimos dois
anos, pelos profissionais da equipe, surge na tentativa de detectar quais os investimentos
em formacdo que a equipe do CAPS vem fazendo recentemente. Os resultados obtidos
mostram que somente oito, dos vinte e um profissionais entrevistados, fizeram ou fazem
algum curso na area de saude mental nos ultimos dois anos e estas iniciativas parecem
ndo ter nenhuma relacdo com o tempo de formacgao, pois entre estes entrevistados ha
pessoas de cinco a vinte e seis anos de formacao universitaria.

Dezesseis dos entrevistados indicam como representativo em sua formagao
profissional, cursos ou atividades ndo reconhecidos na esfera oficial, porém nao menos
importantes como espacos de aprendizado. Destacam-se desse conjunto, pela auséncia
de formacdo na area de saide mental, cinco trabalhadores, dos quais trés sdo de
categorias profissionais menos tradicionais no campo da saide mental e dois nunca
haviam trabalhado na area especifica antes de sua entrada no CAPS, embora sejam
profissoes presentes nessa area.

A identificacdo dos cursos ¢ atividades de formac¢ao na area de satide mental,
desenvolvidos pelos trabalhadores, em seu percurso de formagao profissional, pode ser
feita observando o Quadro-1 (p. 164).

Entre os cursos de formacgdo destacam-se alguns, de longa duragdo, oferecidos
por institui¢des de ensino cujo reconhecimento ¢ inegavel (psicanalise, psicossomatica,
familia, grupos e institui¢des, terapia cognitivo comportamental), além dos Programas
de Aprimoramento Profissional em Saude Mental, promovidos pela Fundacdo do
Desenvolvimento Administrativo (FUNDAP) em parceria com a Secretaria de Estado
da Satde de Sao Paulo que, embora ndo tenham o estatuto de curso de especializagdo,
representam uma forte contribuicdo para o desenvolvimento e a capacitacdo
profissional.

O reconhecimento oficial de um determinado curso de formagdo depende, na
maioria das vezes, da vinculagdo desse curso com uma universidade e ao cumprimento
de determinados requisitos, como carga hordria, programagdo, corpo docente, entre
outros, para a obten¢do do certificado de especialista. O fato de a maioria da equipe

possuir uma formagdo nao certificada oficialmente, pode estar relacionado ao préprio
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desenvolvimento histérico do ensino em saude mental, que lentamente vem sendo

incorporado pela academia.

Quadro-1: Cursos e atividades de formacdo profissional, na drea de satide mental, realizados
pelos trabalhadores do CAPS Professor Luis da Rocha Cerqueira. Sao Paulo, 2005.

Tipo de curso ou atividades de formacio profissional

na area de satide mental

Numero de

trabalhadores

Residéncia em psiquiatria

8

Especializacdo em satde mental

Especializagdo em psicoterapia breve

Especializacdo em transtornos da personalidade

Estagio em psiquiatria

Formagao em psicanalise

Grupos de estudos na area de satide mental

Participacdo em congressos

Programa de Aprimoramento Profissional em Saude Mental (FUNDAP/ SES-SP)

Supervisdes clinicas e/ ou institucionais

Cursos breves de temas relacionados a satide mental

Formacgdo em terapia familiar

Curso de gerenciamento

Disciplinas de pos-graduagio

Programas de pds-graduagdo (mestrado)

N N DN N W[ W W K~ | W

Estagios em programas de universidades

Formacgao em psicossomatica

Formagao em terapia cognitivo comportamental

Formagao em grupos e instituigdes

Um outro tipo de atividade que merece nossa observagado, refere-se aos espacos

organizados na iniciativa privada, nos consultdrios particulares, na maioria das vezes,

para o estudo em grupo ou supervisoes clinicas de caso, demonstrando certa tradi¢cdo no

aprendizado da psicanalise e outras linhas tedricas dentro da psicologia.

Os programas de pos-graduacdo nivel mestrado e/ou doutorado tém pequena

representatividade entre os membros da equipe de profissionais pesquisada: um

profissional concluiu recentemente o mestrado em psicologia social e outro se encontra

cursando o mestrado em psiquiatria. Embora seja uma pequena parcela da equipe, foi

observado que outros trés profissionais chegaram a iniciar atividades de pos-graduacao,

nivel mestrado, sem conclui-los. Vale ressaltar que o CAPS Professor Luis da Rocha
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Cerqueira, em tempos passados, acolheu muitos projetos de pesquisa académica,
situando-se como um campo propicio para a produgdo de saber, seja para os proprios
trabalhadores do servigo ou para pesquisadores de outras institui¢des.

Retoma-se agora o tempo de formacdo universitaria dos profissionais
entrevistados, em relagdo ao tempo de trabalho no servico publico, e mais
especificamente no CAPS. Verifica-se que ha uma diversidade de situagdes entre os
trabalhadores, quando se trata da relacdo entre o tempo de conclusdo do curso de
graduagdo e a entrada no servigo publico, ou seja, encontra-se desde profissionais que
ingressaram no setor publico logo apos a graduagdo e/ou especializagdo, até aqueles
que, ap6s muitos anos de formados, passaram a trabalhar neste setor. E dificil precisar a
motivacdo dos profissionais para ingressar no servico publico, podendo tratar-se de
escolhas pessoais, profissionais ou apenas a oportunidade oferecida pelo mercado de
trabalho, na medida em que ndo houve este questionamento.

O trabalho no servigo publico pressupde certo alinhamento de idéias e praticas
dos trabalhadores, com as diretrizes estabelecidas pelas politicas publicas num dado
momento histérico. No caso do Estado de Sao Paulo, as primeiras mudancas
observadas, em relagdo a rede de atencdo em saude mental, t€ém inicio no comec¢o da
década de 1980, com a proposta de implantacdo do trabalho multiprofissional, na rede
de ambulatorios de saude mental e o estabelecimento de equipes de saude mental nos
centros de saude.

No Municipio de Sdo Paulo, uma grande transformacgdo ocorreu no final da
década de 1980, mais precisamente no governo Luiza Erundina, de 1989 a 1992, com a
proposta e a criacdo de uma rede de servigcos de aten¢do a salilde mental: hospitais-dia,
equipes de saide mental em unidades bésicas de satde, emergéncias psiquidtricas,
enfermarias de curta permanéncia em hospitais gerais ¢ os CECCOs — Centros de
Conviveéncia e Cooperativas.

Mais recentemente, pode-se afirmar que as mudangas na rede de atengdo vém
ocorrendo mediante o processo de municipalizacdo da saude, iniciado em 2001, na
cidade de Sao Paulo, ¢ o cadastramento de servigos CAPS, apds a publicagdo da
Portaria n.° 336 (MS/ 2002).

Uma parcela pequena, dos trabalhadores entrevistados estava no servigo publico
no governo Luiza Erundina e mesmo em periodos anteriores de expansao da rede extra-
hospitalar. Segundo os dados coletados, a maioria dos entrevistados tem até dez anos de

trabalho no servigo publico. Estes, portanto, vivenciaram uma fase de desarticulacao da
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rede de atencdo em satde mental, apoés o governo Luiza Erundina, com a implantagao
do Plano de Atendimento a Saude (PAS), em 1995, no municipio de Sao Paulo.

O PAS propunha parceria com cooperativas de satide, que eram responsaveis
pela gestdo dos servigos, e representou uma cisao, por parte da prefeitura de Sao Paulo,
das politicas de saude que vinham sendo implantadas, ao manterem-se fora das
diretrizes do SUS. Além disso, foi um programa de alto custo, com ma qualidade de
atencdo, fraudulento, com remuneracao privilegiada aos trabalhadores que fizeram parte
das cooperativas. Com as elei¢des para prefeito em 2000, iniciou-se o processo de
municipalizacdo na cidade de Sao Paulo e em seguida, em 2002, o cadastramento dos
CAPS, dando inicio a uma nova etapa da construcao da rede municipal de atengdo a
satde mental.

E importante salientar que, para cinco dos entrevistados, o ingresso no servigo
publico deu-se mediante a entrada no servico CAPS. A variagdo do tempo de trabalho
no servigo publico e, especificamente no CAPS Professor Luis da Rocha Cerqueira,

pode ser observado na Tabela-3.

Tabela-3: Distribuicio dos trabalhadores do CAPS Professor Luis da Rocha Cerqueira, por
tempo de trabalho no servigo publico e especificamente no CAPS. Sao Paulo, 2005.

Local Tempo de trabalho Total

Até 5 6-10 11-15 16-20  Acima de 20

No servigo publico 11 5 2 1 2 21

No CAPS 18 3 21

Embora o CAPS possua dezenove anos de existéncia, o maior tempo de trabalho
encontrado entre os trabalhadores entrevistados, foi de sete anos. A maioria
preponderante, tem de seis meses a cinco anos de servico e, entre esses, nove
trabalhadores estdo no CAPS h4 no maximo um ano. Esses dados demonstram que a
equipe ¢ nova, considerando a complexidade e as muitas necessidades para o
desenvolvimento de um projeto institucional com a dimensdo de um CAPS, embora
varios dos entrevistados ja estivessem atuando em outros servigos da rede de atencao
em saude mental.

Esta situagdo reflete pouco tempo de vivéncia no cotidiano do servigo, na lida

com a populagdo usuaria e com os outros membros da equipe, além do momento
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histérico da instituicdo marcado pelas transformacdes ocorridas em conseqiiéncia da
destitui¢do da antiga diretoria, do encerramento do PIDA, a manutencdo do CAPS na
esfera estadual e uma visivel falta de investimento por parte da Secretaria da Satide que
certamente produziram efeitos indesejaveis ao projeto institucional.

Os profissionais que ja trabalhavam no servigo publico, antes de ingressar no
CAPS, estavam vinculados aos seguintes servicos: em servigos de atencdo a saude
mental estavam 11 dos entrevistados (um em outro CAPS, trés em unidades bésicas de
saude, dois em ambulatérios de satide mental e cinco em unidades hospitalares) e em
unidades de saude geral eram cinco entrevistados, sendo que dois deles exerciam
fungdes nao ligadas diretamente a atengdo em saude (fungdo administrativa no caso de
um e desenvolvimento de recursos humanos no caso do outro).

Como citado anteriormente, cinco dos entrevistados iniciaram o trabalho no
servigo publico a partir de sua entrada no CAPS. Trés destes estavam vinculados a
prestacao de servicos de saude no ambito privado (somente um estava na area de saude
mental), e dois exerciam atividades fora da area de saude.

Quanto a renda salarial dos trabalhadores, observou-se que esta varia de quatro a
vinte salarios minimos, segundo a Tabela-4. A maioria dos entrevistados recebe
mensalmente de dez a quinze salarios minimos e, na maior faixa salarial, encontra-se
quase a totalidade dos médicos e apenas um profissional ndo médico. Ressalta-se que

somente um dos entrevistados trabalha exclusivamente no CAPS.

Tabela-4: Distribuiciio dos trabalhadores do CAPS Professor Luis da
Rocha Cerqueira, segundo a renda salarial. Sdo Paulo, 2005.

Renda salarial (em saldrios minimos) Nimero de trabalhadores
Até 5 2
6all 7
11al5 8
16220 4
Total 21

As informagdes obtidas por meio das entrevistas permitiram a identificacdo de
um perfil dos trabalhadores da equipe multiprofissional do CAPS. Em sua maioria, sdo
profissionais com idade acima de 40 anos e que concluiram o curso de graduagdo
também ha muitos anos. Em seus percursos de formacao profissional, observou-se que,

preponderantemente, ¢ recente a inser¢do no servico publico e mais recente ainda, a
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insercido no CAPS. Quanto a formagdao formal destacaram-se os cursos de
especializacao em psiquiatria e cursos de formacao em psicanalise.

O perfil dos trabalhadores do CAPS pode também incluir um conjunto de
caracteristicas dos sujeitos-trabalhadores que facilitam, promovem e possibilitam a
realizacdo das praticas inovadoras pretendidas para o campo da saude mental, de acordo
com os pressupostos do Movimento da Reforma Psiquiatrica e da politica de satde
mental no Brasil.

Este aspecto pode ser desvelado no discurso dos trabalhadores, demonstrando
que determinadas caracteristicas dos trabalhadores sdo necessarias de modo a produzir
coeréncia entre as propostas do projeto institucional e a capacidade destes para sua
viabilizagdo. E interessante observar que uma primeira discriminagio ¢é feita entre perfil

e formacao profissional, como demonstra o trecho do discurso dos trabalhadores:

“(...) alguns profissionais eu sei que tém perfil pro CAPS, outros podem ter perfil, mas
ndo tém formagdo e outros tém formagdo e ndo tém perfil (...) tinha que estar bem claro
pra o CAPS, fungdo, objetivo, que profissional a gente espera (...)."

Nesse fragmento, fica evidente que perfil e formagdo profissional s3o coisas
diferentes e que, segundo o trabalhador, o ideal seria que o trabalhador tivesse os dois:
perfil e formacdo. Talvez, o mais coerente fosse pensarmos que um dos aspectos do
perfil necessario para o trabalhador do CAPS seria a formacdo profissional, porém
também teriamos que avaliar o tipo de formacao. Em relagdo a formagao profissional, o
discurso dos trabalhadores expressa a necessidade de ampliagdo dos campos de

formacao e critica o reducionismo de campos mais tradicionais:

“(...) o profissional de saude, principalmente num CAPS, quer atingir o psicossocial,
ele tem que ter uma formagdo vasta em tudo (...) tem gente, psiquiatra aqui [no CAPS]
que ¢ manicomial (...) tem psicologo aqui que é completamente subjetivista ao extremo

().

Desse modo, o perfil de formacao profissional deve ser ampliado e abrangente,
proporcionando a superacdo de visdes restritas como a psiquiatria e a psicologia. Uma
das questdes resultantes da formacdo tradicional refere-se a necessidade de criar
possibilidades de aprimorar os processos seletivos para os futuros trabalhadores do

CAPS, de modo a contemplar perfis mais adequados ao trabalho:



169

“(...) por mais que vocé tenha que seguir legislacdo [concurso publico] era legal fazer
um dialogo, vocé por o profissional que encaixa com o perfil da institui¢do (...) talvez
alguém que veio pra cd ndo queria (...) se poe um [trabalhador] conservador aqui
prejudica o trabalho do CAPS (...) tem pessoas que ndo vdo mudar a postura, travam
todo o nosso trabalho (...) tinha que ter um critério pra vir trabalhar aqui (...).”

Os concursos publicos, de modo geral, baseiam-se exclusivamente em
avaliagdes tedricas e ndo possibilitam a escolha dos trabalhadores, com base em outros
critérios, portanto, ndo se consegue admitir pessoas com perfil mais coerente com as
propostas de transformacao institucional. Esta questdo ndo ¢ exclusiva da satide mental,
mas pertence ao campo das politicas de recursos humanos do SUS, na medida em que a
perspectiva da saude integral é contra-hegemodnica ao modelo, também hegemonico, de
ensino em saude no Brasil.

Uma outra caracteristica que deveria compor o perfil dos trabalhadores do
CAPS, segundo a analise do discurso, foi a possibilidade de manejo de situacdes junto
aos usudrios, porém, essa observagdo surge referida ao pessoal de nivel médio e,

aparentemente, nao esta relacionada com a formacao profissional:

“(...) existe uma postura em pessoas assim, que teoricamente ndo tém forma¢do
nenhuma (...) esses auxiliares [de enfermagem] que tém uma conduta extremamente
adequada, que sabem manejar situagoes de crise (...) que tém esse cuidado, que tém
esse tempo, que ndo chega ditando normas, que quer entender, dar espaco pro usudrio
falar, se manifestar.”

Concordamos, em termos, com esta observagdo, pois, embora os auxiliares de
enfermagem ndo tenham feito formalmente nenhum tipo de curso em saide mental,
durante todo o tempo de existéncia do CAPS, foram constituidos diversos espacos de
formagdo, por meio de reunides, supervisdes, trabalho conjunto, ou seja, houve
aprendizado na pratica do servigo. Portanto, pode-se afirmar que o perfil dos auxiliares
de enfermagem ¢ resultado do proprio desenvolvimento do trabalho conjunto com
outros trabalhadores do servigo. Outros trechos do discurso corroboram com a

percepcao de que o perfil dos trabalhadores € algo que pode e deve ser construido:

“(...) o profissional que se destinou a trabalhar na area da saude [mental], ele teve que
crescer muito pra fazer esse trabalho, que ndo é um trabalho facil (...) todos os dias
vocé encontra uma demanda diferente (...).”

“(...) quando a gente trabalha num lugar assim [o CAPS], ele propoe que a gente esteja
sempre [se] questionando.”
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“(...) [o CAPS] ainda é uma experiéncia nova, que lanca pro profissional responsavel
um desafio (...) aqui vocé recebe um choque, se vocé estiver aberto (...) o dia-a-dia
forca a quebra de todos os esteriotipos assimilados na faculdade ou nos outros servigos
que sdo muito mais modelares assim, dentro da tradig¢do.”

Essa constru¢do do saber acontecerd, se o trabalhador estiver aberto para realizar
o aprendizado cotidiano, como afirma o ultimo trecho acima. Uma das questdes
fundamentais para a transformacgdo dos saberes e praticas ¢ a disponibilidade para
desconstrui-los e reconstrui-los. Trata-se de uma transformag¢ao de modelo hegemonico,
calcado na nocao de doenga mental, cujo significado social ¢ extremamente forte, em
que qualquer projeto de mudanca deve contemplar “tanto a mudanga das pessoas, dos
seus valores, da sua cultura ou ideologia, quanto providenciar alteragdes no
funcionamento das institui¢cdes sociais” (Campos, 1994: 30)

O discurso dos trabalhadores aponta para a diversidade de pessoas e, portanto,

para as diferentes disponibilidades para o trabalho e a mudanga:

“[Entre os profissionais do CAPS] tem de tudo (...) tem gente preguicosa, tem gente
indisponivel, acho que tem gente mais disponivel (...) o perfil de profissional de saude
mental, ele tem que ser muito bem estudado (...) tem que ter muita paixdo pelo que vocé

faz (..).”

No trecho anterior observa-se que diante das diferencas, a paixao pelo trabalho
seria uma maneira de viabilizar o envolvimento dos trabalhadores no projeto de
mudanga. Para Freud, a paix@o ¢ uma situagdo idealizada, na qual o outro ndo tem
“defeitos”, € aquilo que gostariamos que fosse ¢ quando descobrimos que o outro nao ¢
tudo o que projetamos, perdemos uma parte de né6s mesmos. Assim, esta nao parece ser
a melhor saida, pois, no caso do trabalho no CAPS, logo perceberiamos os “defeitos” e
so restaria a desilusao.

A saida deve ser encontrada na prépria realidade, na superacao das contradi¢des
do cotidiano, das praticas com os usudrios, entre os trabalhadores, no territério e nas
pequenas possibilidades criadas constantemente. Talvez por isso, o discurso dos

trabalhadores faca referéncia a necessidade de sermos pacientes e perseverantes:

“(...) trabalhar em CAPS exige uma dose cavalar de paciéncia e de acreditar (...) eu
vou estar sempre levantando e sempre acreditando.”
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Pode-se verificar que, no discurso dos trabalhadores, encontra-se a preocupagao
com um perfil necessario para as pessoas que trabalham em CAPS, no entanto, a
descricdo desse perfil adequado refere-se aos trabalhadores de nivel médio, aos
auxiliares de enfermagem. A formagdo profissional foi apontada como um dos
indicativos que compde o perfil dos trabalhadores, porém, como um impeditivo para o
desenvolvimento do trabalho no CAPS, no caso dos trabalhadores que nao conseguem
transformar e ampliar seus saberes. No mais, o perfil estaria relacionado as
possibilidades de crescimento, questionamento e abertura para as mudangas, por parte

dos trabalhadores.

7.2 O trabalho em equipe

A composicdo de equipes de trabalho ¢ resultado do processo histérico que
determinou a divisdo do trabalho entre os homens. A primeira divisdo do trabalho
distinguia os varios ramos de atividades dentro de uma sociedade, ¢ a segunda, surgida
com base no modo de producdo capitalista, deu origem a divisdo técnica do trabalho, em
que o trabalhador parcial passa a ndo produzir nenhum produto por completo, mas, este
¢ produzido pela composicdo de varios trabalhos especializados. Portanto, a divisdo
técnica do trabalho consiste na separagdo dos instrumentos e das dimensdes intelectual e
manual do trabalho, que sdo assumidos por diferentes trabalhadores, tornam-se
trabalhos especializados, cujo objetivo € produzir mais em menos tempo, maximas do
capitalismo. (Mendes-Gongalves, 1992)

A divisao do trabalho, no setor Saude, também ocorreu de forma processual,
pois os diversos trabalhos se individualizaram, ante a necessidades historicas, do
desenvolvimento cientifico-tecnologico e da propria dindmica social das praticas de
saude, provocando parcelamentos do trabalho em cada area de atuacdo, com desigual
valora¢do social desses trabalhos.

Originalmente, a medicina e o profissional médico, detinham um saber que
determinava uma pratica liberal e autdbnoma, com total controle do processo de trabalho
em saude. Os avangos tecnologicos promoveram movimentos de especializacao,

necessidades de maior qualificagdo do trabalho em satde e conseqiientemente a divisao
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deste entre os profissionais médicos e entre os demais profissionais nao médicos que
foram sendo agregados ao processo de trabalho em saude. (Peduzzi, 2003)

A pratica médica tradicional pode ser entendida como reveladora das formas de
relacdes sociais, pois, ao construir um dominio sobre a doenga, fundamentado
cientificamente e legitimado socialmente, o médico reproduz em seu trabalho a
ideologia dominante de carater normalizador. Em outras palavras, o saber médico
exerce um poder sobre os individuos, que reproduz os valores hegemodnicos de uma
sociedade sobre a saude e a doenga.

Na area de satde, o processo de divisao do trabalho preservou o lugar central do
médico, que manteve o controle de seu trabalho intelectual, e as fung¢des “mais
manuais” complementares e indispensdveis ao trabalho médico foram atribuidas a
outros trabalhadores, produzindo, assim, hierarquizagdes sociais.

Mendes-Gongalves (1992) se refere a dois tipos de divisdo do trabalho médico, a
primeira, a qual denomina de vertical, em que ocorre o desdobramento entre trabalhos
“mais intelectuais” e “mais manuais”, e a segunda, uma divisdo horizontal, que
significou tanto a divisdo de saberes propriamente intelectuais médicos (especialidades
médicas), como a agregagdo de outros profissionais seja em fungdes complementares,
como ¢ o caso da area de enfermagem, ou atendendo a necessidade de ampliacdo do
campo de jurisdicdo da medicina, no caso dos psicologos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais.

Dessa forma, a divisdo do trabalho em saude operou uma fragmentagdo em sua
dimensao intelectual (os saberes técnicos), individualizando os trabalhos especializados
e desenvolvendo, em cada &rea, processos de trabalhos especificos. Algumas areas
mantiveram-se alinhadas com o objeto tradicional da medicina, produzindo recortes de
intervengdes sobre o corpo, enquanto outras se aproximaram das ciéncias humanas e
sociais (psicologia, servigo social), tendendo a entrar em conflito com a orientacdo
individual e bioldgica da concepgdo da doenca, porém mantiveram a orientacdo de seu
trabalho segundo a normatividade médica, mantendo a abordagem individualizante.
(Mendes-Gongalves, 1992)

Portanto, embora algumas areas de atuagdo, no campo da saude, tenham a
possibilidade de ampliagdo da compreensdo do processo saide e doenca, os demais
trabalhadores reproduzem, como os médicos, ndo somente as relagcdes técnicas, mas,

fundamentalmente as relagdes sociais, ou seja, relagdes de classe. Isto significa manter o
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saber técnico sob o dominio do trabalhador, fato que garantiria o controle de suas agoes,
numa relagdo assimétrica entre trabalhador e doente. (Nunes, 1988)

No discurso dos trabalhadores do CAPS, foi possivel localizar trechos, nos quais
se explicitam essas nog¢des de trabalho técnico especializado, funcionando como areas

bem delimitadas de atuagao:

“Eu acho uma coisa até interessante, ndo sei, é questdo até de conversar com os
médicos (...) quem tem que ver isso com maior certeza seria os médicos.”

“(..) eu sinto nos outros profissionais, eles ficam muito no campo extremamente
organico, no caso de algum psiquiatra, que abandona todo o lado subjetivo e social

(.).”

“(...) os psiquiatras ficam muito detidos com o numero de usuarios (...) muita gente pra
eles cuidarem (...) os psicologos atendem os intensivos e alguns em crise tal, tem

oficinas (...).”

“(...) eu vejo muita gente andar por ai [pelo CAPS], falar com muitas pessoas (...) ndao
é isso que o psicologo tem que fazer aqui (...) eu acredito que no atendimento
[psicoterapia] é quando o profissional pode mais se sentir atuando (...) pro psicologo
eu acho que é o que tem de mais importante aqui dentro do CAPS (...).”

“(...) o CAPS sendo daqui pra fora tinha que ter uma assistente social absurda,
dindmica, que fizesse ponte (...) aqui assistente social tem um papel, lidar com familia,
lidar com sociedade, emprego (...) a gente tem que saber isso também? Eu ndo me
importo, mas ndo é o meu papel, ndo tem um profissional so pra isso?”

Percebe-se, nesses trechos, que ha uma discriminagdo de fungdes dependendo da
area de atuagdo do profissional, indicando papéis rigidos aos trabalhadores de diferentes
categorias profissionais. No processo da divisdo do trabalho, deparamo-nos com varios
trabalhos especializados, constituidos por saberes e praticas proprios, exercidos num
campo de autonomia técnica de cada area profissional, ocasionando mecanismos de
fragmentacdo do processo terapéutico e restricdo de responsabilidades ligadas a apenas
sua propria especialidade.

Por outro lado, contraditoriamente a esta posicdo das especificidades
profissionais, existem outras frases, que apontam para a possibilidade de flexibilidade
de fungdes, que podem estar indicando uma tentativa de superacdo do modelo

tradicional:

“(...) tem que botar um esfor¢o diferenciado sendo vira o prescritor de remédio (...)
vamos fugir um pouco da contengdo quimica (...) o médico tem uma posi¢do que sempre
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é depositaria do coletivo (...) é essa figura central, mas se ele realmente caminhar pra
um lado mais humano, mais participativo, com certeza ele vai ajudar muito (...) é uma
mudanga de postura, a gente ndo foi treinado pra isso (...).”

“O psicologo ndo tem que ser so psicologo, pode bancar meio que assistente social, o
assistente social pode ser psicologo (...) a gente pode ser tudo de acordo com a leitura
que a gente tad fazendo, e logico, ndo tomando espagos que ndo sdo nossos.”

“Fica muito a parte administrativa [o trabalho do farmacéutico] (...) eu acho que a
gente poderia ter desenvolvido uma parte técnica.”

“Eu acho que a gente faz também um pouco do campo da assisténcia social (...) essa
coisa de vocé ligar, procurar a familia, fazer contato com o outro servigo (...)."

Nessa outra proposi¢cdo, quando ¢ intensa a flexibilidade dos trabalhadores,
corre-se o risco de transformar todas as agdes em coletivas € com isso, uma nao
responsabilizacdo pelo projeto terapéutico do tipo “o usudrio ¢ de todos e ndo ¢ de
ninguém”.

Segundo Campos (2002: 248), o desafio para potencializar as a¢des em saude
seria a combinacdo de graus de polivaléncia com certo nivel necessario e inevitavel de
especializacdo dos trabalhadores. Este autor sugere a aplicagdo dos conceitos de
“Campo e Nucleo de Competéncia e de Responsabilidade”.

No Campo, estariam os saberes e responsabilidades comuns ou confluentes a
varias profissdes ou especialidades, consideradas por Campos (2002) como saberes
basicos (processo saude-doenca, relacdo profissional-paciente, regras gerais de
promoc¢do e prevencdo, além de nogdes sobre politica, organizagdo de modelos e
processo de trabalho em saude). Esses saberes marcariam a diferenga com o Nucleo, no
qual estariam os elementos da singularidade profissional, conhecimentos ¢ a¢des da
competéncia exclusiva de cada profissao ou especialidade.

Essa pode ser uma forma de minimizar os problemas das autonomias e
responsabilidades entre os trabalhadores de um servigo, porém, no discurso dos
trabalhadores do CAPS, evidencia-se a dificuldade de estabelecer o que seriam as

atribui¢des do Campo e do Nucleo de Competéncia e de Responsabilidade:

“(...) o assistente social (...) faz a triagem (...) ndo sei se ela tem formacdo (...) vejo
varias triagens rolarem a toque de caixa e na mdo de pessoas que ndo sdo terapeutas,
psiquiatras (...). Sera que era legal uma triagem ficar individualmente na mao de um
assistente social, de um enfermeiro? (...) eu ndo posso aplicar injegdo (...) ndo deveria,
assim como ela fazer uma triagem sozinha (...) .
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No trecho anterior, observa-se que a atividade de triagem, segundo o discurso do
trabalhador, deveria ser realizada por alguém que tem “formagdo”, ou seja, terapeutas e
psiquiatras. Considera que outras categorias profissionais nao teriam competéncia para
realizar esta atividade, do mesmo modo que o trabalhador ndo enfermeiro ndo tem
competéncia para aplicar injecdo. Este ¢ um exemplo bastante interessante para discutir
as competéncias e responsabilidades no CAPS.

De acordo com Campos (2002), a triagem, entendida como uma atividade
basica, que pressupde conhecimentos gerais sobre processo saude-doenca, ¢ da
competéncia e da responsabilidade de todos os trabalhadores, enquanto aplicar inje¢ao ¢
um saber especifico da competéncia e responsabilidade exclusiva de uma area
profissional. Neste pequeno exemplo, verifica-se como pode ser complexa a discussdo
de responsabilidades e competéncias entre os trabalhadores do CAPS.

Evidenciando uma contradi¢dao ao trecho descrito anteriormente, encontra-se em
outro momento do discurso dos trabalhadores uma outra frase que indica possibilidades

e limites quanto a autonomia profissional:

“Eu acho que tem que ser em conjunto (...) talvez alguns casos eu possa avaliar sozinha
(...) e em alguns casos eu acho que vai ter que ser conversado, tem que procurar a
referéncia, o médico, a equipe que cuida (...).”

Retomando o processo de divisdo do trabalho e a conseqiiente fragmentacdo das
acdes em saude, ficamos diante da contradi¢do entre autonomia e interdependéncia,
pois, de um lado, os trabalhadores conduzem seus processos de trabalhos parcelares
com autonomia, e de outro, para se chegar a um “produto final” Unico, precisam integrar
suas acdes. Nesse contexto, o trabalho em equipe tem sido utilizado, contendo em seu
interior, essa contradicao.

No campo da saude mental, o trabalho em equipe ¢ considerado fundamental
para promover a transformag¢do das praticas substitutivas ao modelo hospitalocéntrico,
como possibilidade de construir uma visdo ampliada sobre as multiplas questdes que a
atenc¢do aos usuarios coloca aos trabalhadores e, partindo desta nova visdo, produzir
praticas inovadoras. Esta expectativa s6 pode ser contemplada se considerarmos uma
equipe que consegue conversar, articular acdes conjuntamente, integrar seus elementos
e, fundamentalmente, construir novos saberes e praticas. Uma nog¢do genérica da
importancia do trabalho em equipe pode ser vista nas frases que seguem, porém elas nao

evidenciam como trabalhar dessa forma:
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“Alias, falar de saude mental sem equipe multidisciplinar ndo funciona, muito pouco,
ndo funciona mesmo.”

“(...) eu acho que a gente tem [que] cada vez mais trabalhar em conjunto, entender que
a gente tem que trabalhar em conjunto.”

“(...) eu comecei [o grupo] com o P [outro trabalhador] a gente fazia uma dupla forte

().

Com base na proposi¢ao de Peduzzi (2001), existem dois tipos de equipe
multiprofissional de saude, as chamadas equipes agrupamento, que sdo caracterizadas
pelo agrupamento dos trabalhadores e pela justaposi¢do das acdes, e as equipes
integracao, nas quais ocorrem a interacao dos trabalhadores ¢ a articulagdo das agdes. A
autora ressalta que, independente das caracteristicas assumidas pelas equipes, estao
presentes as diferencas técnicas dos trabalhos especializados, a desigualdade de valor
social atribuido aos trabalhos e as tensdes provenientes das concepgdes de autonomia
técnica e independéncia ou complementaridade das agoes.

Identificou-se um conjunto de frases, no discurso dos trabalhadores, no qual,
aparentemente, a nocdo de equipe ¢ verbalizada como o agrupamento de diferentes

profissionais e a divisdo de funcdes entre estes:

“(...) vocé atende, ndo so vocé sozinho, atende com outro profissional, atende com a
equipe, cada um tendo a sua visdo, acaba tendo o que fazer, acaba tendo uma
possibilidade de trabalhar (...)."”

“Envolveu eu [médico], o psicologo, assistente social, entdo, foi um trabalho
multidisciplinar (...) mexeu com a questdo psicopatoldgica (...) mexeu com a questdo
social (...).”

“Com esse paciente eu tenho a assistente social de referéncia e a terapeuta
ocupacional que o vé também, mas essa carga maior [familiar] tem ficado comigo (...)
quem acabou contatando com a mde fui eu.”

“Saber dividir na equipe o trabalho (...) cada um ter o seu papel e realizar o seu papel
(...) saber que vocé ndo vai fazer tudo sozinho (...).”

“E uma situacdo desconfortavel (...) as vezes alguém quer que vocé fa¢a mais do que é
o seu papel aqui dentro [do CAPS], vocé tem que ficar colocando limites.”

Um outro aspecto, caracteristico da equipe agrupamento, ¢ a falta de

comunicagao no trabalho, que também se observa nas frases seguintes:
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“Eu sinto que aqui [no CAPS] tem uma linha de trabalho que causa uma preocupagdo
(...) um grupo atende um paciente e ele tem aquela conduta de trabalho, ao mesmo
tempo vocé cruza com aquele usudrio na casa, no dia-a-dia, em diversas situagoes,
entdo [como] vocé ndo transgredir aquilo que tem sido feito.”

“(...) eu tenho um certo conhecimento até pela minha profissdo (...) mas eu poderia
melhorar (...) tendo conversas com os médicos (...) eu ndo tenho essa experiéncia com
os médicos (...).”

“(...) eu acho que deveria ter uma integragdo maior, porque eu lembro que quando eu
entrei aqui havia uma integra¢do maior entre os proprios profissionais, so que hoje em
dia, assim male e mal eles falam um oi e olha so (...).”

As equipes que se integram conseguem elaborar conjuntamente objetivos,
propostas, um projeto assistencial comum, baseado na constru¢do de relacdes entre as
intervengdes técnicas e a comunicagdo dos trabalhadores. Trata-se da produ¢ao de certo
consenso que pode superar o modelo médico hegemonico, dependendo da possibilidade
de construir um plano de agdo para uma situagao concreta de trabalho coletivo em
equipe, que atenda as necessidades dos usuarios. Caso o consenso se dé sobre a
concep¢do do modelo médico, os trabalhadores deixam de partilhar outros valores que
abarquem a complexidade das necessidades de saude. (Peduzzi, 2001)

Observou-se no discurso conteudos alinhados a essa concepg¢ao de equipe

integrada em torno de projetos e discussdes coletivas, como representado a seguir:

“(...) eles ficam muito no campo extremamente organico, no caso de algum psiquiatra
(...) como é multidisciplinar essa diferenga termina ndo se acentuando porque como
tudo ¢ decidido aqui [no CAPS] em equipe (...).”

“A questdo da medicagdo, de obriga ou ndo obriga a tomar, esse também foi um tema
discutido [pela equipe], porque sim, porque ndo, etc. e tal.”

“Em primeiro lugar eu sempre levo pra discutir na miniequipe, a gente discute, vé o
que foi medicamentoso, questoes sociais, questoes pessoais da paciente e onde que eu
posso incluir a paciente na casa.”

“(...) me chama a aten¢do em relagdo a equipe (...) em uma das internagoes que ele
[usuario] teve (...) [discutimos] do quanto era responsabilidade nossa, dela, do servi¢o
e do proprio usuario, acho que teve essa questdo (...).”

Desse modo, as frases temadticas evidenciam que convivem dois modelos de
funcionamento de equipes de trabalho no CAPS: equipes fragmentadas que funcionam

por justaposicdo de agdes e equipes que se integram e articulam suas agdes. Esta
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situagdo mostra a heterogeneidade dos proprios trabalhadores e as diferentes
configuragdes de equipes possiveis na organizacdo de um mesmo servico.

Uma dimensdo evidenciada em trechos do discurso dos trabalhadores, que
corrobora com a idéia da existéncia de equipes que se integram, ¢ expressa pela

possibilidade dos trabalhadores se ajudarem, trocarem e aprenderem uns com 0s outros:

“(...) vocé aprende muita coisa no manejo, na condug¢do, no pensamento clinico com os
colegas que estdo em volta (...) estratégias menos conscientes (...) essas que vocé vai
criando na relagdo com os colegas, nos habitos, no jeito de fazer.”

“(...) o contato com profissionais de outras dreas que ndo a medicina traz um
acréscimo muito importante, a forma como Vé, as percepgoes, como muitas coisas
podem convergir, isso eu acho muito bacana (...).”

“Acho que teve alguns conhecimentos da equipe que a troca acrescentou (...) a questdo
talvez social, a questdo de como lidar com a questdo la da moradia dele, de fazer carta
pro condominio (...).”"

“(...) o contato com os outros profissionais, que eu ia perguntando, como fazer, como
lidar, como agir, entdo isso me ajudou bastante.”

“(...) a questdo da interdisciplinaridade (...) tem gente que ndo consegue utilizar esses
outros conhecimentos [dos outros profissionais] (...) pra trabalhar em CAPS (...) vocé
tem que ter algo além, se vocé so tiver essa coisa de fazer diagnostico e de medicar e
ficar s6 em cima disso, limita e vocé ndo sdai (...).”

Como vimos, o trabalho em equipe ¢ a forma encontrada para enfrentar a divisao
do trabalho inerente aos avangos tecnoldgicos do modo de produgdo capitalista. Os
processos de especializagdo transformaram a atengdo em saude, num conjunto de agdes
fragmentadas que precisam ser articuladas para promover um resultado satisfatorio.
Desse modo, a equipe de saide mental precisa, mediante o modelo proposto pela
Reforma Psiquiatrica, construir processos criativos e coletivos, para superar as

diferencas técnicas e sociais que estdo, permanentemente, em conflito no seu interior.

7.3 O nivel de satisfacdo dos trabalhadores

No discurso dos trabalhadores pdde-se depreender conteudos que se referiam ao

nivel de satisfagdo destes com o trabalho no CAPS. Na atualidade, ha uma forte
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conducdo da politica de satide mental no sentido de viabilizar as transformagoes
necessarias nas praticas em saude mental, para atingir a substituicdo do modelo
hospitalocéntrico, baseando-se na constru¢do de uma rede de cuidados na comunidade.
Assim, os agentes da atencdo, os trabalhadores de saide mental, sdo os principais
responsaveis pela mudanca. Diante do trabalho a ser realizado, os trabalhadores do
CAPS expressam sentimentos contraditorios de satisfagdo ou insatisfagcdo pelo trabalho
que desenvolvem.

Em um primeiro grupo de frases, extraidas do discurso dos trabalhadores,
observa-se que hda um reconhecimento do CAPS como um servigo, cuja proposta
institucional possibilita a realizacdo das expectativas de trabalho dos sujeitos-

trabalhadores:

“(...) o CAPS possibilita porque como ele ja tem uma visdo dinamica mesmo, aqui eu
me senti mais a vontade e eu acho que produzo mais resultado, por mais que seja dificil
quantificar isso (...).”

“Quando eu venho [para o CAPS] e vejo uma auxiliar de enfermagem, que no [outro]
CAPS aonde eu trabalho, jamais teria uma postura dessa (...) me deu assim, muita
trangiiilidade de estar chegando num lugar onde eu queria.”

“Eu faco o CAPS porque eu acredito nisso, sendo eu tava num ambulatorio atendendo
trinta [usudrios] em trés horas.”

“(...) no CAPS eu to, por exemplo, em varios situacoes (...) da pra fazer tudo isso nos
pedagos em que eu estou (...) estou inteira, estou respondendo como analista (...) como
pessoa (...) eu me sinto mais trangiiila.”

“(...) [o CAPS] tem um programa superlegal, eu ndo tenho uma visdo ruim daqui (...)
eu to aprendendo muito (...) eu acho que [o CAPS] é um servi¢o de exceléncia, quando
eu vim pra ca eu fiquei encantada, porque aqui o pessoal faz mesmo, ndo é so uma
teoria é uma pratica.”

“(...) quem trabalha em CAPS também esta num lugar privilegiado [na rede] (...) eu
trabalho aqui had pouco tempo, mas eu me sinto muito mais satisfeita trabalhando aqui
do que trabalhando em UBS (...) talvez com o tempo eu va me deparando com algumas
dificuldades, mas por enquanto eu to feliz.”

Em outros trechos do discurso, pode-se extrair frases que se contrapde a esta
idéia, e consideram o trabalho do CAPS, por sua natureza, como um projeto de dificil

realizagdo:

“(...) ajudar as pessoas [usudrios] a atingir essas coisas que sdo bdsicas: casa, comida,
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familia, amor, um pouco de dinheiro no bolso, saude, é extremamente dificil (...).”

“E depois la no trabalho, na lanchonete, no comego foi muito dificil pra mim porque
houve uma certa resisténcia deles [usuarios] (...).”

“Acho que [no CAPS] as vezes a gente tem que atender muita gente, que a gente ndo se
aprofunda (...) a gente fica num superficial.”

“(...) talvez a gente critique muito o CAPS (...) porque como a gente esta em contato
com o desafio, a gente sempre acha que poderia fazer a mais (...) é mesmo angustiante

(.).”

Outras expectativas dos trabalhadores parecem estar relacionadas a possibilidade
de desenvolver a¢des no interior do projeto institucional do CAPS, que contemplem

algumas necessidades e desejos do proprio trabalhador:

“(..) eu gosto de trabalhar com grupos (...) quando o P [trabalhador| entrou [no
CAPS] a gente comegou a conversar, eu falei do meu desejo, ele também falou de um
desejo dele de formar grupo, na época a gente estava na mesma miniequipe (...)."

“(...) eu gosto muito dessa area [Previdéncia Social] porque pra mim é assim, tem que
ter um comego, um meio e um fim (...) essa questdo da resposta (...) nessa situacdo [de
atengdo] vird, ou do juizado especial ou da propria previdéncia (...) mesmo que seja
uma resposta negativa (...) vocé tem uma resposta, ndo fica algo no meio do caminho,
que pra mim, profissionalmente, isso é terrivel.”

Especificamente nas frases citadas, essa possibilidade pode ser contemplada
dentro da proposta institucional. Cabe salientar que, dependendo dos desejos dos
trabalhadores, pode ndo haver coeréncia entre o que pretende o trabalhador e os
objetivos do CAPS, gerando situagdes de conflitos institucionais.

Vimos que o trabalho humano ¢ um processo no qual ocorre, simultaneamente, a
transformagdo da natureza e do proprio homem, pois, ao realizar o processo de trabalho,
o trabalhador realiza suas proprias necessidades e adquire saber, por meio da
incorporagao dos instrumentos de trabalho. Isto quer dizer que o trabalho pode produzir
acréscimos aos sujeitos, como pode ser observado nos fragmentos do discurso dos

trabalhadores do CAPS:

“Quando eu cheguei aqui [no CAPS] (...) eu disse: ‘Eu ndo vou ficar aqui so por conta
do meu salario (...) se eu ndo sentir que eu quero ficar, que eu to feliz, que eu faco
qualquer diferenca por minima que seja’ (...) pra mim hoje eu sinto que ja ta dando pra
ficar.”
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“(...) acabei entendendo outras coisas na minha vida estando aqui [no CAPS], esse
contato com todos eles [usuadrios] (...) acabou me ajudando muito (...) talvez uma
paciéncia que eu nem sabia que eu tinha, que acabei descobrindo aqui [no CAPS]

().

Em sentido contrario, identificou-se em outros trechos do discurso dos
trabalhadores representagdes de sobrecarga acerca do trabalho no CAPS, implicando
negativamente na vida pessoal e profissional dos trabalhadores e, dialeticamente,

sofrendo influéncias destas:

“Trabalhar aqui [no CAPS] me desorganizou muito, porque eu tive que dar conta de
muita coisa ao mesmo tempo (...) eu peguei como uma responsabilidade muito grande o
consultorio [odontologico] que a gente estava inaugurando um trabalho novo (...)."”

“(...) eu t6 numa fase da minha vida que a clinica ndo tem me atraido muito (...) eu fico

pensando, tanta coisa pra fazer, a minha disponibilidade interna ta muito pouca (...) é o
trabalho que a gente precisa [no CAPS], do agenciamento, do corpo a corpo, de estar
todo dia do lado (...) dependendo do momento da tua vida é muito dificil vocé entrar em
contato [com a loucura] (...) a estrada que vocé tem que percorrer e o pique que vocé
tem que ter, junto a essas pessoas, ele te desanima (...) eu estou completamente
contaminada pelas minhas questoes, pela minha vida, pelo meu desanimo (...).”

Percebe-se que o nivel de insatisfagdo ¢ diverso nas duas situagdes. No primeiro
trecho, o trabalhador se sente desorganizado ao entrar em contato com uma situagao
desconhecida, que exige “dar conta de muita coisa” e angustia-se diante da nova pratica
a ser desenvolvida. A situagdo ¢ diferente no segundo fragmento, pois, ¢ diante da
percepcao de suas proprias limitagdes e do reconhecimento das necessidades da atengao,
que o trabalhador “desanima”.

As duas situacdes apontam para necessidades de produzir sustentacdo ao
trabalhador, seja no momento de entrada no servigo, quando ele se depara com uma
nova realidade desconhecida, ou no acompanhamento cotidiano de um trabalho arduo,
que pressupde disponibilidade, responsabilidade e coloca o trabalhador diante de uma
série de reformulagdes nos seus saberes e praticas.

Foi possivel observar que, quanto ao nivel de satisfacdo dos trabalhadores, ha
posi¢des heterogéneas e contraditorias. A satisfagdo com o trabalho do CAPS esteve
representada, principalmente, pela possibilidade dos trabalhadores desenvolverem suas
praticas de acordo com o modo como véem o projeto institucional. Outros indicios de
satisfacdo estiveram relacionados as possibilidades do trabalho no CAPS contemplar

desejos profissionais e proporcionar crescimento profissional e pessoal.
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Em contrapartida, o mesmo projeto institucional ¢ visto pelos trabalhadores
como de dificil execugdo, além de exigir dos mesmos, niveis de disponibilidade, o que,

eventualmente, geram muita insatisfagao.

7.4 O conhecimento que se faz necessario

Vimos anteriormente que os conhecimentos dos trabalhadores configuraram-se
como instrumentos dos processos de trabalho, numa condi¢do indissoluvel de saber e
fazer — a praxis — situagdo em que teoria e pratica atuam conjuntamente na
transformag¢do de uma determinada realidade. Nessa perspectiva, pensar o conhecimento
que se faz necessario aos trabalhadores do CAPS, ¢ instrumentalizar as novas praticas
de trabalho, por meio da aquisicdo de novos conhecimentos e de processos de reflexao
critica sobre os antigos saberes.

No discurso dos trabalhadores, foi possivel localizar frases tematicas que
expressam desconhecimento na area e na politica de saide mental, indicando,

claramente, um campo a ser investido junto aos trabalhadores do CAPS:

“(..) temos aqui [no CAPS] pessoas que, como eu, vieram pra cd, vindas de outras
unidades e que ndo tém nenhum conhecimento nem teorico e nem prdtico da saude
mental (...) eu ndo sei se todas as pessoas aqui estdo preparadas tecnicamente (...)
muitas outras pessoas ndo tém, ndo conhecem, ndo sabem o que é (...).”

“(...) eu nunca tinha trabalhado num CAPS antes (...) eu nunca trabalhei so6 com saude
mental antes (...) 0 que até amedronta a gente (...) ndo vou negar que tremi mesmo.”

“(...) quando eu vim pra cd, eu nunca tinha [tido] experiéncia com saude mental (...)
acabei assumindo o projeto trabalho (...) estranhei porque eu nunca tinha atuado nessa
drea e eu achava que eu ndo ia saber lidar com eles porque eu nunca tinha, assim,
estudado e atuado nessa area (...) ainda ndo sei quase nada de saude mental, preciso
aprender muito (...)."

“Eu ndo conhego especificamente a politica de saude mental (...).”

“(...) o CAPS sobreviveu, o trabalho existe, outros CAPS surgiram, mas nem todos
conhecem esse trabalho, nem todos conhecem essa politica de saude mental (...).”

“Vocé tem a politica da saude mental, mas vocé ndo tem aqueles que trabalham com
isso ou que vao dar conta dessa politica. Eles ndo foram preparados.”
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Salienta-se que os protagonistas dos discursos, em sua maioria, s3o
trabalhadores novos no CAPS e/ou que ndo haviam trabalhado anteriormente na area de
saide mental, e talvez até por este motivo sentiram-se livres para poder falar de seu
desconhecimento no campo.

Um outro grupo de frases tematicas identifica necessidades de criagdo de
espagos de formacao para quem chega ao servi¢o ou cursos e supervisoes que ajudem os

trabalhadores a lidar com as situa¢des do cotidiano:

“(...) quando tem algum colega (...) que ndo tem essa formag¢do do emocional (...)
precisaria dar um pouco mais de tempo (...) explicar algumas coisas realmente (...).”

“[Os gestores] ndo investem na propria capacita¢do dos profissionais que entram pra
trabalhar nessas equipes (...) as pessoas vdao aprendendo pelo fazer e por pessoas que
tém bom senso ou que tém vontade, mas ndo existe um modelo que capacite ou que dé
uma idéia do que sdo esses servigos.”

“(..) a gente vé aqui [no CAPS] as pessoas tracando metas proprias (...) a maior
necessidade é investir no humano, investir na equipe que existe (...) respaldo técnico,
respaldo de supervisdo (...) que essas pessoas recebam uma ajuda pra poder ir
trilhando o dia-a-dia, em situagoes que vao surgindo.”

“Nos tinhamos que ter mais reunides periodicas até pra saber o que esta acontecendo
nas outras unidades (...) eu ndo fa¢o cursos por aqui (...) temos que ser aperfei¢oados

().

“(...) sinto falta disso aqui [no CAPS], ndo so pra mim quanto pra outros profissionais,
de ter uma orientagdo, cursos, alguma coisa que a gente possa estar entendendo um
pouco mais.”

Por fim, o discurso expressa necessidades em areas especificas da atencao, como
o campo da reabilitacdo psicossocial, que instrumentalizaria as agdes voltadas ao

trabalho com o territorio e a construgdo da rede social:

“Da parte de reabilitagdo (...) nunca fiz um curso especifico, de formagdo especifica.”

“(...) aqui [no CAPS] eu to tendo que me deparar com um outro elemento (...) essa
questdo social, da miséria, da exclusdo, que é muito séria também, mas ainda ndo estou
usando nenhum referencial teorico.”

“Esse aprendizado de abrir, eu acho que pra mim é complicado, eu tenho loucura pra
atender, mas é complicado, ir pra fora, de trazer a comunidade pra intervir (...).”
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Observa-se que a tematica relacionada a necessidades de conhecimento teve
pequena expressividade no discurso dos trabalhadores. De modo geral, estas
necessidades foram abordadas por trabalhadores com insercdo recente na area de satde
mental ou entdo surge como uma necessidade para sustentar intervengdes no campo
social, identificado com a reabilitacdo psicossocial. Embora este ndo tenha sido o
enfoque do estudo, a analise realizada a partir das categorias empiricas e,
principalmente, dos processos de trabalho da equipe, tornaram evidentes as multiplas
necessidades de qualifica¢ao dos trabalhadores do servigo.

A Reforma Psiquiatrica considerada um processo historico de transformacdes
de saberes e praticas voltados para a constru¢ao de novos servigos € de um novo campo
de relagdes socioculturais, exige a presenga de novos trabalhadores. Novos porque esta
transformagdo exige uma revisdo critica dos saberes hegemonicos e a constru¢do de
novos saberes que viabilizem novas praticas. Os trabalhadores do CAPS Professor Luis
da Rocha Cerqueira precisam ser qualificados para que se apropriem e transformem os

seus proprios processos de trabalho.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

No atual estagio de desenvolvimento do Movimento da Reforma Psiquiatrica e
da formulagcdo de politicas publicas de saude mental no Brasil, os CAPS sdo
considerados dispositivos estratégicos para a transformac¢ao do modelo de atengdo, com
base na construcao de praticas coerentes com as necessidades de assisténcia, inclusao
social e exercicio de direitos de cidadania para as pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes.

Nesta investigacdo, partiu-se do pressuposto de que a realidade social ¢
construida historicamente e as concepgdes que embasam as praticas em saude mental,
sdo determinadas por processos permanentes e contraditorios, dos quais emergem as
possibilidades de transformagdo e construcdo de novos padrdes de relagdes sociais.
Portanto, o discurso dos trabalhadores configurou-se nao s6 como a representacao social
dos fendmenos com os quais eles trabalham e convivem, mas também traduz,
simultaneamente, as ideologias do pensamento hegemdnico e as tentativas de superagdo
por meio das contradigdes que evidenciam. Desse modo, a analise do material empirico
possibilitou responder as questdes propostas pelo estudo.

A caracterizacdo do perfil dos trabalhadores do CAPS permitiu identificar
percursos profissionais longos para a maioria dos trabalhadores, cuja formacgdo
profissional esteve baseada em cursos tradicionais na 4rea de saide mental. Percebeu-
se, ainda, que o tempo de trabalho no servigo publico e especialmente no CAPS ¢,
preponderantemente, pequeno entre os trabalhadores. Além disso, a analise dos
discursos indicou que os trabalhadores identificam necessidades de estabelecer perfis
profissionais mais adequados ao trabalho, que consistiriam em caracteristicas de
“abertura”, por parte dos trabalhadores, para transformar e ampliar seus saberes. No
campo da organizacdo do trabalho, evidenciaram-se também contradi¢des quanto as
funcdes especificas das diversas categorias profissionais e a possibilidade de realizar o
trabalho em equipe, em busca da constru¢do de um objeto de trabalho comum.

As concepgdes tedricas que orientam as agdes dos trabalhadores, desveladas pela
analise do discurso, corroboraram a natureza da formacao profissional dos sujeitos, ou
seja, a compreensdo da saude e da doenga mental esteve, preponderantemente,
representada por concepgdes tradicionais, tais como doenca mental, sujeito psiquico e
mesmo o individuo biopsicossocial, em que hd uma visdo dicotomica entre a saude ¢ a

doenga, cujo objeto de trabalho correspondente ¢ o individuo e sua doenga,
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desvinculado das relagdes sociais. Por serem principalmente concepgdes teoricas
tradicionais, concluiu-se que veiculam ideologias coerentes com o modelo hegemonico.
Contraditoriamente, a esta visdo, mesmo que com pouca expressividade no discurso, ha
um questionamento quanto ao reducionismo psiquiatrico e mesmo psicanalitico, e idéias
que indicam tentativas de superagdo do modelo hegemonico ao compreender a loucura
em relacdo ao campo social, pela possibilidade de priorizar as relagcdes das pessoas com
a vida concreta ou produzir uma nova compreensdo do processo saude-doenga no
campo da complexidade e da determinacao social.

Quanto a andlise das acdes mediadas pelo saber-fazer dos trabalhadores,
observou-se que os processos de trabalho da equipe do CAPS apresentam congruéncia
quanto aos seus elementos constitutivos, quando se tratam de intervencdes tradicionais.
Os saberes predominantes estiveram referidos a psicandlise e seus correspondentes
fazeres encontram-se em agoes dirigidas exclusivamente aos usuarios, no sentido de
potencializar a mudanga nas relagdes interpessoais.

No entanto, também foram desvelados, no discurso dos trabalhadores, como
objeto de trabalho, o sujeito e suas relagdes sociais, indicando contradigdes existentes
num mesmo campo de praticas. A abordagem com os familiares, embora
predominantemente seja dirigida ao trabalho das relacdes subjetivas, pode significar um
movimento em direcdo a ampliacdo do campo de intervengdo, bem como as acdes que
abarcam a defesa dos direitos e o trabalho como instrumento de inserc¢ao social.

A identifica¢do desse “novo objeto” evidencia um movimento de superagao das
contradigdes na realidade de trabalho do CAPS, porém, as praticas que pressupdem uma
ampliacdo do campo de intervencdo, abordando o sujeito em sua existéncia e em relagdo
a sua vida social, ndo encontram embasamento tedrico em saberes estruturados, isto €,
ndo seriam sustentadas pelos saberes descritos, sendo, portanto, baseadas no proprio
conhecimento pratico € no senso comum.

Dessa forma, questiona-se o carater praxico das intervengdes na medida em que
ha incoeréncias entre objetos, instrumentos e finalidades dos processos de trabalho no
CAPS. Considerando que a praxis ¢ uma unidade indissociavel entre teoria e agdo, para
transformar uma determinada realidade, observa-se que ha praticas voltadas para o
cuidado fundamentalmente assistencial as quais, por basearem-se em concepgdes
tradicionais, ndo sdo transformadoras. Por outro lado, as concepg¢des inovadoras,
consideradas como tentativas de supera¢do do modelo hegemdnico, colocam-se mais

como produgdo teodrica, sem resultar em agdes efetivamente transformadoras. No
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entanto, ¢ inegavel a existéncia de um campo tenso e conflituoso no interior dos
processos de trabalho da equipe do CAPS, que pode ser entendido como reflexo desse
momento de transi¢do paradigmatica, em que convivem o modelo hegemonico e um
novo modelo de aten¢do necessario para atingir a superacao das contradigdes.

Foi possivel verificar as conseqiiéncias dessas observagcdes na andlise da
representacdo dos trabalhadores sobre o modelo de atengdao CAPS, pois, embora o
discurso demonstre a concep¢do de atencdo psicossocial como predominante e haja
certo consenso quanto aos objetivos do CAPS, percebe-se, contraditoriamente, que a
articulagdo com o territorio e a efetivagdo da substitui¢do do modelo hospitalocéntrico
sao pontos de fragilidade do servigo.

O mesmo acontece as representagdes dos trabalhadores sobre a politica de saude
mental. H4 um conhecimento de suas diretrizes ¢ um reconhecimento dos avangos
alcancados, porém questiona-se a viabilidade real da execucdo da politica pelas
dificuldades encontradas na caréncia estrutural dos servigos e, principalmente, por
responsabilidade da propria politica, que propde agdes territoriais consideradas externas
ao seu trabalho técnico. Os problemas estariam fora da institui¢do e, portanto, segundo
esses trabalhadores, ndo fazem parte de suas atribuigdes, pois, ndo se véem como atores
dessas praticas ou das proprias politicas.

Assim, ¢ evidente a necessidade de qualificacdo da equipe do CAPS para
possibilitar a constru¢do de novos processos de trabalho e o envolvimento dos
trabalhadores enquanto agentes de praticas sociais. E preciso desencadear processos
institucionais mais eficientes para propiciar-lhes, no cotidiano, a reflexao critica sobre
suas praticas. O caminho de superagdo das contradi¢des estaria na possibilidade de
reconstrucdo dos saberes, instrumentos e praticas, isto €, novos processos de trabalho
traduzidos em praxis, coerentes com as necessidades de transformagdo da atencdo as
pessoas com transtornos mentais severos.

A sustentacdo desses processos ¢ de fundamental importancia. No nivel local, o
gerenciamento do servigo deve promover discussdes e avaliagdes, de modo a resgatar
permanentemente as finalidades do modelo de atengdo, principalmente no que se refere
a efetivacdo do servigo substitutivo e a criagdo de estratégias de trabalho no territorio,
visando a superagdo das dificuldades dos trabalhadores.

No plano da politica de saude mental, essa sustentacdo também deve ser
garantida por intermédio de incentivos financeiros para a criagdo de espagos de

qualificacdo dos gerentes e trabalhadores, pela avaliacdo dos servigos CAPS e pela



188

implementagdo de novas diretrizes intersetoriais para facilitar as relagdes entre os
trabalhadores e os recursos necessarios para a atengao.

O trabalho nos CAPS configura-se como um grande desafio e sua realizacdo,
com base na possibilidade de transformacdo da atencdo, ¢ fundamental para a
consolidagao da Reforma Psiquiatrica. O avango estd exatamente na possibilidade de
existéncia de uma instituigdo como o CAPS, em que ¢ possivel vivenciar todas essas
contradi¢des, porém, também ¢ necessario que se criem condigdes vidveis para

encontrar os caminhos de superacao.
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ANEXO 1

UNNERSIDADE DE SAO PAULO

Av. Dr. Enudocmm 419 - CEPO&OS-OOO

B Fone.: 3066-7548 - Fax.: 280-8213
C.P. 41633 - CEP 05422-970 - e-mail.: edipesq@usp.br

S#o Paulo, 31 de agosto de 2005.

‘ Em aten¢fio & solicitagho referente & anélise do projeto “O TRABALHO

NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS: AS NECESSIDADES DE
CAPACITACAO PROFISSIONAL PARA A CONSOLIDACAO DO PROJETO
ASSISTENCIAL”, informamos que o mesmo foi considerado aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (CEP/EEUSP).

Analisado sob o aspecto ético-legal, atende as exigéncias da Resoluclio
n° 196/96 do Conselho Nacional de Satide. ' |

Esclarecemos que ap6s o término da pesquisa, os resultados obtidos deverio
ser encaminhados ao CEP/EEUSP, para serem anexados ao processo.

Atenciosamente,

| /
Coordenadora do de Etica em Pesquisa da

Escola de Enfermagem da Universidade de S%o Paulo
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ANEXO II

‘ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Grupo de Services Ambulatoriais Especializados — SUS - SP
Centro de Atenciio Psicossocial “ Prof. Luis da Rocha Cerqueira”

Autorizaciio

Miriam Aparecida Herrera Fernandes e Paulo Octéavio da Silva Guimaries,
Diretores do Centro de Atengio Psicossocial “ Prof. Luis da Rocha
Cerqueira” donpodeScrw;osAmbulatmmsdoSnstemaUmcode
Satide — SUS-SP, autorizamos Sra Regina Bichaff, aluna do Programa de
Pés-Graduagio em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade de S#io Paulo, realizar a pesquisa intitulada “ O trabalho nos
Centros de Atengdio Psicossocial — CAPS: as necessidades de capacitagdo
profissional para consolidag#io do projeto institucional” (titulo provisério),
que tem por finalidade a obtengdo de titulo académico, nivel de mestrado.

S#o Paulo, 12 de setembro de 2005.

O e o ey S S oo L G

Diretor Técnico de Servigo de Saide Diretor Técnico de Servigo de Saiide
(Substituto)
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ANEXO III

Roteiro de entrevista dos trabalhadores do CAPS

Informacdes do entrevistado:

Nome:

Data de Nascimento:

Sexo: ( ) Fem. ( ) Masc.

Naturalidade:

Estado civil:

Curso de Graduagao:

Instituicdo formadora:

Tempo de formado:

Cursos de especializacio:

Programas de pds-graduagao:

Cursos de atualizagdo nos ultimos 02 anos:
Outros:

Tempo de servico publico:

Tempo de servico no CAPS:

Trabalho anterior ao CAPS:

Renda (em n° de salarios minimos):
Exerce atividade remunerada fora do CAPS: ( ) Sim ( ) Nao

Questoes:

1.Escolha e narre detalhadamente uma situagdo de atencdo em saude mental vivenciada
por vocg, no ultimo ano, e que seja expressiva de seu trabalho no CAPS.

2.Quais conhecimentos vocé utilizou para realizar esta intervencao?

3.Como vocé acha que esta experiéncia relatada responde aos objetivos do CAPS?
4.Como vocé acha que esta experiéncia relatada responde a politica de saude mental?



199

ANEXO IV

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

I - Identificacio do sujeito da pesquisa
Nome do entrevistado:

IT - Dados sobre a pesquisa

Titulo da pesquisa: O trabalho nos Centros de Aten¢do Psicossocial — CAPS: as
necessidades de capacitagdo profissional para a consolidagdo do projeto assistencial.
(Titulo provisorio)

Pesquisadora: Regina Bichaff

Cargo/Funcio: Aluna do Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado.
Area: Enfermagem Psiquiatrica. Escola de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo.

I1I - Registro das explicacoes do pesquisador ao participante sobre a pesquisa

O presente estudo tem por finalidade identificar as necessidades de capacitacdo
profissional dos trabalhadores de uma equipe técnica multiprofissional de um Centro de
Atengdo Psicossocial — CAPS, a partir da analise de suas praticas, mediadas por
orientacdes e concepgdes tedricas, a luz da proposta assistencial preconizada pelas
politicas publicas em saide mental.

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista semi-estruturada
contendo duas partes. A primeira parte tem por objetivo estabelecer o seu perfil
enquanto trabalhador do CAPS e a segunda parte contém quatro perguntas abertas as
quais vocé podera se expressar livremente. Solicito que concorde com a gravacdo da
entrevista em fita cassete, para posterior transcri¢do e analise dos dados. Vocé podera
fazer qualquer questionamento acerca do estudo e sobre sua participagdo nele. Se tiver
alguma duvida procurarei esclarecé-lo em qualquer fase da pesquisa. A sua participagao
¢ voluntaria e vocé tem liberdade para recusar participagdo ou retirar consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo ou constrangimento. O seu nome sera
mantido em sigilo assegurando sua privacidade. Suas informagdes serdo confidenciais.
Todos os dados relativos ao estudo serdo coletados e guardados em local seguro. Se
necessario, por favor, entre em contato com a pesquisadora pelo telefone (11)
99549598, e-mail: reginabichaff@terra.com.br ou no Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo no telefone (11) 30667548, e-
mail: edipesq@usp.br.

IV - Consentimento Livre e Esclarecido
“Declaro que, apos convenientemente esclarecido(a) pela pesquisadora e ter entendido o

que me foi explicado, consinto em participar da presente pesquisa’.

Sao Paulo, de de 2005.

Assinatura do entrevistado(a)
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ANEXO V

Frases tematicas da categoria empirica: as concepg¢oes de satide e doen¢ca mental

E'C'1" (...) o delirio dele [usuério] tem a ver com a mie também, a persecutoriedade dele tem a ver com a
mée (...) sempre recaia nas acusagdes em relacdo a mae, e a mae que por outro lado também ndo consegue
entender a gravidade ou o quanto ele é doente (...).

EC11 (...) é andar num fio de navalha (...) a gente nunca pode ter muita seguranga do que vai acontecer
daqui pra frente se ele [usuario] descompensa.

ED2 (...) o paciente delirante na psiquiatria atual (...) a postura (...) é niilista porque a medicagdo age
pouco (...) a formag@o académica em relagdo a isso é muito cética.

ED5 Ele [usuario] tem uma coisa alucinatdria (...) que ocupa muito espaco na vida dele (...) e ele sempre
pergunta: “Isso ¢ um problema?”. Eu penso assim: “N&o, pra mim isso ndo ¢ um problema. O problema ¢
vc estar fazendo cursinho e ndo estar conseguindo estudar, é vc estar perdido, vc comegar as coisas e
parar, e ndo dar seguimento a nada (...)”.

ED10 Uma coisa que pra mim ¢ inédita e que eu estou aprendendo a ver, € ver a coisa pelo prisma social
também (...) além do psiquico, do psiquiatrico, do psicoldgico, tem essa questdo social, da miséria, da
exclusdo, que é muito séria também (...).

ED13 A situagdo de doen¢a mental é uma situa¢do de muita dependéncia, de muita perda de autonomia,
de muita perda de iniciativa, de vontade, etc (...).

EDI16 (...) eu acho que da pra conviver melhor com o transtorno mental na rua, aberto, em espagos livres
(...) sem precisar confinar, categorizar e cindir o transtorno mental do resto da vida do sujeito, da familia
do sujeito, da comunidade do sujeito (...).

EE2 Eu contaria pra vocé que a [usuaria] C € um caso complicado, uma filha que o pai ndo conhecia, ¢
que de repente, com toda uma problematica da morte da mae, a filha veio apresentando problema
psiquiatrico importante (...).

EG2 (...) [a usudria] veio, e ai comecou a trabalhar, pintar e ela tém uma cor linda assim, ela tem uma
potencia de criagdo, de cores, de inteligéncia (...) o transtorno mental [sintoma] estd, na verdade, por essa
coisa de ndo dar espago pra o qué ela tem que € uma expressdo totalmente original.

EH3 (...) a loucura é muito complexa ¢ acho que tem varias formas e possibilidades de intervengao ai, que
vao formando o que eu entendo mais ou menos do que pode ser nosso trabalho.

EHS (...) o sofrimento ndo ¢ do sujeito, acho que o sofrimento é coletivo, eu acho que ndo é s6 o0 nosso
usudrio que precisa de ajuda, eu acho que a familia precisa de ajuda (...).

EJ1 Foi trazida uma moga (...) a gente percebeu uma dinamica familiar absolutamente confusa, uma
historia que envolvia até algum tipo de perversidade ou mesmo abuso de alcool da parte do pai, uma mae
comprovadamente louca e desagregada (...).

EJ4 (...) a familia trouxe um rapaz (...) ele tem sintoma de uma psicose franca e a gente vai ter que por
muito tempo, vai ter que envolver muitas pessoas ouvindo (...) como foi essa histéria da mae, como foi
essa histdria do pai.

EJ5 (...) se vocé conseguir dar uma volta nessa fase inicial, ele [usuario] pode comecar a contribuir com o
proprio tratamento, pode ter potenciais que com certeza depois de dois, trés anos se perdem.

EJ9 (...) a minha experiéncia pessoal cansou de me mostrar pessoas em surtos agudos falando supostas
bobagens que depois vocé via que ndo era tdo bobagem (...) ela é referente a alguma forma de verdade, o
paciente percebeu de uma forma diferente.

EJ10 (...) essa tendéncia da medicina: decidi, fiz diagndstico, mediquei e abafei o negdcio, isso ndo existe
(o)

EJ15 Alias, a idéia de atendimento e suposta cura, isso ¢ uma raridade absoluta (...) quanto mais
considerando aspectos psiquicos, emocionais, filoséficos, social, trabalho, vida das pessoas, isso € uma
coisa muito complexa.

ELG6 (...) ele [usuario] ficava um tempo, daqui a pouco ele negava a tomar remédio, voltava a entrar em
crise (...) ele foi internado em duas ocasides pelo mesmo motivo (...).

EL11 (...) entender que eram periodos de vida em que o individuo tinha um comportamento em fungéo de
varios fatores, mais que uma questdo bioldgica, uma questio dinamica, uma questio de vida, etc e tal.
EL21 Até naquele artigo do Paulo Amarante ele fala do modelo, que ndo é nem da doenga mental e nem a
satide mental, ele fala que todos nds estamos nesse intervalo entre 0 momento da doenga, o0 momento da

* .
Entrevista.
* . . .
A, B, C... indica o entrevistado.
* . . . y . . .
1, 2, 3... indica a ordem de aparecimento da frase tematica no discurso de cada entrevistado.
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satde e esse processo da vida, que tem hora em que vocé vai tentar propiciar mais a saude e hora vocé vai
trabalhar pra diminuir a doenga.

EM9 Na verdade eu acho que a doenga, a psiquica, ela ¢ muito pouco conhecida (...) nessa historia de
manicdémio, as pessoas ficavam totalmente a parte (...) com essa nova maneira de estar pensando (...) as
pessoas [podem] estar conscientes que existe esse problema na nossa sociedade ¢ que foi a nossa propria
sociedade que produziu (...).

EM17 Nas horas em que as pessoas estdo desequilibradas o acolhimento ¢ muito importante.

EM20 (...) ndo é que ele simplesmente ndo esta escovando os dentes porque ele ndo quer, porque ele é
preguicoso, ele tem um comprometimento que nao deixa ele enxergar isso e ele ndo consegue mudar essa
atitude.

EN13 Primeiro lugar saber o que ¢ ser bom, o que é uma pessoa sa ou nao (...). Ai cabe a toda equipe se
reunir: “Queremos chegar nesse ponto, ter um padrdo, que padrio ¢ esse?”

EO4 (...) vocé vé um cara completamente doido, quando comega a falar vocé ndo consegue entender nada
(...) ai vocé vé que ¢ uma pessoa que esta completamente dentro da vida assim. (...) a mae morreu, a irma
mora no Japdo e ele vive muito bem sozinho, com toda essa loucura dele (...).

EP4 (...) sempre trabalhei com funcionarios (...) ndo tinham doentes mentais ¢ quando eu me deparei
querendo aplicar o meu servigo profissional com eles [usuarios] foi dificil (...) porque eu sempre trabalhei
com pessoas mais normais, que eu dava o treinamento, aprendia, pronto e aqui ndo, 16gico.

EQ10 E medicacdo (...) uma coisa que tem que estar ali, porque ele é doente, ele vai precisar desse
suporte (...).

ESI (...) um paciente que apareceu [no CAPS] (...) como morador de rua e ai a gente teve que fazer um
trabalho primeiro de identificagdo diagnostica, assim pra poder até diferenciar o qué que era social do que
era psicopatolégico (...).

ET10 (...) eu sinto que abordar o individuo de varias formas, de encarar o lado ndo subjetivo especifico,
mas a dindmica psicossocial dele era uma bagagem minha (...).

ET14 (...) tenho visdes pouco ortodoxas também em relagdo a manifestagdes espirituais (...) eu creio que
haja dentro da esquizofrenia, da depressdo, enfraquecimentos espirituais que possibilitem sofrimentos
alheios a doenga, a mais da doenga (...).

ET22 (...) minha postura de recusar o rétulo de doencga pra alguns, deixar claro pra pessoa que aquilo é
um rétulo que se desenvolveu, que ele absorveu (...) essa recusa a patologizar (...).

ET23 (...) muito daquelas caracteristicas fazem parte dele, ele tem que saber lidar (...).

EU3 (...) tem uma paciente que (...) a mae dela morreu, ela entrou numa crise maniaca, andava por ai
gastando muito dinheiro, se endividando mesmo (...).

EU7 (...) esses transtornos psiquiatricos eles vao dominando (...) eu me sinto as vezes bem impotente
diante disso, das questdes da psiquiatria (...) vocé€ nio pode fazer nada (...) chega um momento em que
chega, parou, ndo consigo mais.

EUI15 (...) o DSM 1V, ele ¢ lindo, tudo lindo, chega aqui, vocé ndo consegue enquadrar um paciente em
nenhum diagnoéstico, eu acho que a nossa profissdo ¢ muito complicada, entdo tratar o paciente ¢ mais
complicado ainda.
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ANEXO VI

Frases tematicas da categoria empirica: os processos de trabalho da equipe do
CAPS

Os objetos:

EA2 A comunicagdo foi dificil (...) uma relagdo muito dificil [do usudrio com a esposa] (...) um e outro
supunham que sabiam de tudo a respeito do outro (...) 0 que um sentia era meio 0 que o outro sente € iSO
nao produzia pra eles uma maturidade pra lidar cada um a sua maneira, pra que as individualidades
pudessem aparecer.

EA5 (...) a questdo do casal, da familia (...) um conhecimento minimo que eu tenho (...) eu costumo usar
isso um pouco mesmo na abordagem que eu utilizo (...).

EA9 As pessoas que estdo aqui precisam de muitas outras coisas ¢ podem ser ouvidas em muitas outras
coisas além da saude mental [doenga mental].

EBI (...) ele [usuario] tomou a iniciativa também de procurar a previdéncia social (...) ele conseguiu fazer
esse pedido de recurso (...).

EC2 Nessa situagdo eu pego um caso de um paciente cronico, grave, com uma mae problematica também
e uma situacao econdmica e social complicada (...).

EC3 (...) um cara que nunca trabalhou (...) ¢ um cara dificil de se por numa avaliagdo pericial, alguém
dizer que ele ¢ incapaz, embora eu consegui ultimamente isso, um auxilio LOAS, recentemente.

ECS (...) eu estou me habituando um pouco mais a trabalhar com pacientes psicoticos (...). Eu trabalhava
com um tipo de coisa completamente diferente, com transtornos alimentares e obesidade.

EDI1 (...) o atendimento ao paciente delirante (...) eu vi atendimentos em pacientes com esse problema que
realmente dé pra ver alguma brecha no delirio, da pra intervir de alguma forma (...).

EEI (...) pra eu trabalhar aqui, eu tenho que ver esses usuarios daqui como sujeitos, como pessoas, como
pessoas que tem sentimentos, que tem corpo, que tem alma, que tem deveres, que tem obrigagdes, enfim,
enxerga-los, ndo ver o louco, entendeu? Ele é louco, ndo sei o que ele tem, ndo sei quais sdo todas as
patologias, mas vé-lo na integra, como pessoa.

EE9 Eu penso que a C foi uma usuaria que a gente teve que ta ai, buscando demandas de tudo quanto ¢
lado, demandas de trabalho, demandas de assisténcia, demanda familiar (...).

EF1 (...) o caso do [usuario] L (...) que chega aqui completamente parandico (...) a gente fez um
oferecimento basico, do pacote de servicos do CAPS que pra ele nao funcionou, [ele] ndo entrou.

EG1 Ela [usuaria] limpava, lavava o chio (...) ai foi conversar, saber como que era a historia daquela
familia (...) tinha a filha psicética e a mie [usudria] num estado muito confuso (...) os vizinhos que
queriam botar a familia toda pra fora do prédio (...).

EHI1 (...) a me [do usuario] estd com um comportamento muito diferenciado (...) ja fazia 10 dias que tava
sem tomar banho, ndo saia da cama, tava muito prostrada (...) possiveis sintomas psicoticos, porque
comega a falar coisas sem sentido e fala muito sozinha (...).

EH6 Tem uma coisa que ¢ também meio cultural, ela [mde do usuario] ¢ do interior de Minas, esta numa
cidade grande, fora do contexto dela, acho que isso pode estar contribuindo pra ela estar com esse
comportamento (...).

EH15 (...) um sujeito que esta na sociedade, um sujeito que ¢ um ser social, que pertence a uma familia, e
que também precisa de atencdo, que também precisa de cuidados (...).

EI3 (...) ¢ totalmente diferente essa clinica (...) inclui essa coisa do social que eu ndo olhava muito,
cultural e essa coisa do trabalho. (...) eu me pego trabalhando essas questoes (...).

EJ16 A gente vai precisar estar de olho ou estar disponivel pra ver a necessidade da pessoa (...).

EKS8 Eu acho que eu parto do respeito a alguns principios de acolher o usuario do jeito que ele €.

EL1 O individuo chegou ao servigo (...) com um quadro franco de agitagdo psicomotora (...) um quadro
de bastante aceleragdo, exaltacdo do comportamento (...).

EL3 Era um rapaz que tinha um histérico de vida que demonstrava uma certa descontinuidade (...) ele
perdia as coisas que ele construia ou entdo ele ndo conseguia se responsabilizar em dar continuidade e
sustentar (...).

EL4 (...) ele (usuario) ndo sustentava o emprego, porque na verdade ele ja ndo trabalhava mais, ja tava
aposentado do emprego (...).

ELS5 FEle [usuario] tinha 3 filhos que ele ndo tinha contato (...) o proprio pai que trouxe o rapaz pro servigo
ndo tinha um contato continuo (...) ele arranjava problema com o condominio, com os vizinhos, ndo
deixava ninguém dormir (...).

EM2 Chegou o paciente, ele tava acompanhado da maie (...) ele realmente ndo conversa, ele tem muito
medo, é muito desconfiado e a mée desse rapaz estava muito desesperada (...) ela ja ndo sabia mais aonde
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recorrer (...).

EO1 Tem a ver com a questdo do terapéutico no sentido de respeitar a subjetividade e a limitagdo de cada
um (...).

EO3 (...) um dos usuarios ¢ bem confuso (...) ¢ uma pessoa que tem um discurso absolutamente dibio (...)
comega a falar coisas (...) completamente descontextualizadas pras pessoas que estdo ali.

EOS5 (...) as pessoas [usuarios] tem que estar na vida do jeito que elas conseguem estar, com a loucura que
conseguem ter (...).

EO11 (...) pra cada pessoa tem uma necessidade, cada um deles [usuarios] tem uma necessidade (...).

EP9 (...) nas reunides [do projeto trabalho] a gente percebe muito isso (...) eles querem essa cobranga,
serem cobrados e ter essa responsabilidade.

EP16 (...) ela [usuaria] ndo esta pronta ainda pra ser uma ajudante de cozinha, pro mercado [de trabalho],
precisaria estar em parceria com uma escola, alguma coisa assim (...).

EQ12 (...) eu trabalho com pessoas [familias] de condigdo socio-econdmica baixa, que ndo tem condigdes,
o doente mental ¢ um peso, ele ndo trabalha (...).

ER7 (...) as pessoas [usuarios] falam que elas ndo tém espago na casa delas, elas ndo tém lugar de fala,
lugar em que elas possam chegar e falar: “Ta doendo”.

ER10 (...) que identidade [psiquica] esse fulano tem pra ser trabalhado, se ele ndo tem nem male e mal
identidade [RG], do nome, quem eu sou, onde eu nasci, quantos anos eu tenho, entdo eu acho que a gente
trabalha com algo de uma caréncia tdo absurda que acho que a gente tem que cuidar (...).

ES2 (...) a gente conseguiu entrar em contato com a familia (...) combinar com a familia a continuag@o do
tratamento.

ET2 (...) o deprimido, por exemplo, ele tende com o tempo, a baixar a estima, a ndo acreditar mais na
capacidade dele se reinserir (...) ele tem dificuldade de relacionamento interpessoal, familiar, trabalho,
estudo, com o tempo ele comega a evitar isso pra ndo enfrentar novas derrotas.

ET3 (...) aqueles [usudrios] que tem um nivel de escolaridade maior (...) eu consigo um resultado maior.
Nos que ndo tem uma bagagem muito alta ¢é dificil trabalhar com eles (...).

Os instrumentos:

EA4 Teve uma sensibilidade de perceber o que era importante pra aquele momento, a pessoa veio com
um pedido e a gente conseguiu observar o qué fazer, dar conta daquele pedido (...).

EA6 E muito mais do que a gente ji fez também (...) grupo de familia (...) projeto social (...) posto de
satude (...) me ajuda de alguma maneira a ver as pessoas (...) além do que aquela pessoa esta trazendo, as
vezes até mais praticas, mais objetivas (...).

EA10 (...) eu cheguei [no CAPS] com um conceito de que trabalhar satide mental ¢ simplesmente atender
0 paciente, num contexto psiquico e medicé-lo (...) o que eu vejo hoje no CAPS ¢ essa diferenca, eu acho
que a gente pode fazer uma abordagem muito ampla (...).

EB3 Eu sou obrigada a ler todas as instru¢des normativas da previdéncia social (...) ter pelo menos uma
nogdo daquilo que esta acontecendo, daquilo que a previdéncia te possibilita naquele momento, da
validade daquela instrugdo normativa.

EC6 [Utilizei] minha experiéncia de ter acompanhado pacientes ¢ familiares (...).

EC7 Eu usei basicamente o que eu conhego (...) sobre relagdo de familiares e pacientes, particularmente
de pacientes psicéticos.

EC9 E claro, [utilizei] o conhecimento técnico, de psicopatologia, farmacologia, isso € o trivial.

ED7 (...) [utilizo] principalmente a psicanalise. E o recurso que eu uso nos grupos, é o meu referencial
tedrico, € como eu enxergo as situagodes, € totalmente por esse prisma.

EDS8 O conhecimento da psiquiatria, de medicag@o, mas eu acho que num CAPS fica restrita s6 a questao
da medicagdo (...).

ED9 (...) a mola que me ajuda a conduzir os casos € bem pelo prisma psicodinamico.

EES (...) as atitudes que eu for tomar, todas as situagcdes que eu ver, eu vou ter que parar, segurar um
pouco, buscar o que aprendi aqui [no CAPS], porque agora eu ja aprendi até bastante coisa (...).

EE13 Eu aprendi [no CAPS] que existe uma outra linha de trabalho que eu tava muito distante e que eu
realmente ndo conhecia (...).

EE15 O conhecimento que eu usei naquele momento foi o conhecimento de vida (...) de respeitar o outro
(o).

EF2 E a nogdo de poder pegar o discurso desse sujeito (...) da estrutura & constituicio do discurso
delirante desse sujeito e tentar a partir disso, construir possibilidades pra ele.

EF5 (...) a atencdo em principio ndo ¢ uma técnica (...) ela precisa na verdade ser reavaliada, ser
reinventada a cada situacdo, dependendo da relacdo transferencial exercida na situagao.

EF6 Quando a gente fala de atencdo (...) quer dizer estar presente com o paciente, produzir algo nessa
presenca, produzir algo nessa relagdo (...) estabelecer um tipo de vinculo que dé alguma sustentagdo ao
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sujeito.

EF7 (...) qualquer solugdo institucional ela por si faz dois movimentos. Um movimento de ajudar o sujeito
e um movimento de manter o sujeito na mesma posicdo de doenga (...) a gente trata o sujeito, mas dentro
desse tratar a gente estabelece uma relagdo de dependéncia (...).

EF8 Em termos de instrumental tedrico basicamente a psicanalise e alguma coisa que vem da linha da
critica da psicologia social.

EF9 Pensando nesses atravessamentos do dentro e do fora, dentro dos mecanismos institucionais (...) vou
pensar tratamento muito a partir dessas relagdes (...).

EF11 Conhecimento a gente usa muitos, mas sdo conhecimentos da sociabilidade, sdo conhecimentos da
nossa vida (...).

EF12 (...) ela [usudria] constr6i muitas teorias, muitos conhecimentos, mas que sdo proprios dela e que o
tempo inteiro eu me vejo operando sobre aquele tipo de conhecimento, o conhecimento que ela traz (...).
EF13 Pra mim o conhecimento ¢ o modelo tedrico que embasa a sua pratica, entdo eu quero produzir esse
efeito, como € que eu vou fazer pra chegar do A até o B, eu tenho um modelo que diz que a minha agéo
vai ser pautada assim, assim, assado. Nesse sentido eu estou definindo conhecimento.

EG4 [Utilizei] (...) a habilidade de entrar dentro da loucura da pessoa e convida-la a investigar um outro
lugar (...) todos os recursos que eu aprendi, que vocé pode usar na relagdio médico-paciente (...)
psicanalise que € a grande ferramenta da medicina pra fazer isso.

EGS (...) é possivel localizar [em] Freud (...) a crianga sozinha (...) vai criar o espago das identificagdes
imaginarias (...) os artistas ndo abandonam esse espago, entdo cai no campo da arte por causa disso (...)
essa ¢ a condigdo de existéncia do sujeito (...).

EH4 (...) toda bagagem tedrico-pratica que a gente tem (...) por mais teoria que a gente tenha, quando a
gente esta 14 na pratica a gente vai lembrar de outras situagdes (...).

EHS5 (...) eu tive uma formagdo extremamente marxista, que da uma visdo de homem, uma visdo de
mundo muito clara, muito critica da nossa sociedade (...).

EH6 (...) eu estou me especializando na sistémica [terapia familiar] (...) vai enxergar o sujeito como um
sujeito social, que vai considerar a familia como sendo um sistema, que esta dentro de outro sistema, que
ai considera o cultural, o religioso, o politico, o social (...).

EH7 Eu tenho a minha formagfo basica que ¢ no marxismo ¢ a minha especializacdo que ¢ na teoria
sisttmica, mas eu empresto, e muito, tanto da psicologia e da psicanalise, como da reabilitagdo
psicossocial (...).

EI2 (...) atendo em grupo e alguns individuais, € no grupo ¢ muito legal poder ta pensando nisso num todo
(-..) que ndo ¢ uma psicanalise (...).

El4 (...) eu estou aprendendo (...) acho que ¢ aqui [no CAPS] que eu to aprendendo, na pratica e na
literatura que eu to pegando daqui, ¢ com vocés que eu estou aprendendo.

EIS (...) minha bagagem tedrica também me ajuda (...) a psicanalise que me da um pouco de seguranga.
EI6 Eu tenho pensado na psicanalise, tenho pensado em Winnicot (...) cai como uma luva na clinica mais
dificil, na clinica mais contemporanea.

EI7 (...) o contato com [o servigo de] alcool e drogas também me ajudou muito a trabalhar.

EI8 (...) ¢ um conhecimento da vida, da pratica, do contato, do que a gente tem, todo mundo tem, em
algum momento a gente ja se sentiu um pouco excluido (...) acho que isso me ajuda com eles [usuarios].
EI9 Acho que é um conhecimento da vida (...) de escutar, de dar carinho, de amparar (...) e isso ¢ da vida.
EJ7 (...) se eu fosse tentar formalizar o que eu li (...) eu pensaria um pouco mais na linha psicologica,
voltada pro lado analitico (...).

EJ8 (...) [0o] modelo diagndstico, modelo quimico (...) é uma referéncia, mas tem um peso, na minha
impressao pessoal, talvez muito menor.

EKO9 (...) eu ndo nasci assim com essa visdo e com essa conduta, eu ja fui um mediquinho autoritario (...)
ja desaprendi tudo isso nesses 25 anos [de formado], mas acho que a partir de uma colcha de retalhos, eu
ndo consigo precisar alguma coisa especifica nisso.

EK10 Acho que teve muita supervisao.

EK11 Eu quero fazer uma leitura do que esta acontecendo, pra além do que esta acontecendo (...) ja
estudei um pouquinho de Freud, um pouquinho de Klein, ja faz parte de um arsenal meu (...)

EK12 Eu sou uma pessoa que gosta muito de arte de um modo geral, musica, pintura, escultura, poesia,
contos (...) tem muito disso nas coisas que eu faco.E

EL10 (...) teve um conhecimento propriamente psiquidtrico nesse caso, mas como a minha formacéo tem
uma visao um pouco mais de tratar o individuo como responsavel pelas suas atitudes, ndo fica so6 voltada
ao sintoma, mas fica numa dinamica (_..).

EL13 (...) o trabalho nuclear da familia, surgiu uma forma de conhecer na pratica, a gente estuda a
dindmica (...) na pratica teve um conhecimento disso (...).

EL14 Tem um outro conhecimento que ¢ o conhecimento da relagdo, de vocé, da dindmica do caso, vocé
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com o paciente, vocé com a historia toda que vai acontecendo com o tempo (...).

EL27 (...) tem um conhecimento longitudinal que eu acho que ¢ diferente de quando eu comecei a lidar
nesse tipo de servigo (...) vem com essas experiéncias todas adquiridas (...).

EM3 (...) eram extragdes simples de raizes [dentarias], coisas que eu considero facil de fazer tecnicamente
(...) emocionalmente vocé tem que ter aquela disposigdo, esse ¢ o diferencial de trabalhar como dentista
num centro de ateng@o psicossocial ou trabalhar num outro lugar.

EM6 O que eu acho que eu mais utilizei foi a vivéncia de estar aqui [no CAPS] (...) em termos de
odontologia, qualquer dentista acho que estaria preparado (...) mas nem todo colega (...) saberia entender
aquele momento e trabalhar naquela situagdo emocional da maneira que eu trabalhei.

EM7 (...) a gente sabe que tem essa transferéncia do paciente com a gente (...).

EM14 (...) eu conto histérias pra eles [usudrios], eu acho legal, estou fazendo curso [de contador de
historias].

M11 (...) comecei a estudar filosofia (...) pra poder tentar entender (...) porque algumas pessoas estdo
numa situacdo e outras ndo (...) eu uso um pouco da filosofia [no trabalho].

EN9 (...) [utilizo] a parte administrativa, queira ou ndao nos temos que fazer muitas contas pra fazer
balango de estoque (...).

EO2 (...) é um trabalho (...) ¢ uma coisa que eu fui mudando muito desde que eu me formei, desde que eu
comecei a trabalhar, eu acho que passei por varios momentos (...).

EOG6 Eu acho que [os conhecimentos] tem a ver com a minha formacgao, da psicanalise, esse entendimento
do que é um grupo (...).

EO7 (...) hoje eu penso totalmente diferente do que eu pensava da loucura porque eu acho que eu tenho
uma formacao que me permite mexer com isso de um outro jeito (...) eu sou a favor da formagao e pensar
0 que voce esta fazendo.

EO8 (...) 0 que eu penso que ¢ o direito das pessoas (...) pensar em inclusdo e cidadania, ¢ o que eu acho
que qualquer pessoa tem direito, qualquer pessoa tem.

EP6 (...) tem toda a teoria (...) padroes de preparo [do alimento] e isso eu queria sempre estar orientando
pra eles [usuarios] (...) fui explicando pra eles (...) tinha que estar repetindo sempre, sempre repetindo,
mas eles aceitaram muito bem (...).

EP11 Assim, eu procuro sempre me colocar no lugar das pessoas (...) eles [usuarios] acabam assim tendo
ve ali como referéncia (...) sempre acabei me colocando no lugar deles (...).

EP12 (...) [o conhecimento] que eu acho que também vem da vida, eu passei por muitas situagdes na
minha vida, muitas dificuldades (...) hoje reflete aqui [no CAPS], estar entendendo um pouco, estar
vendo, convivendo com pessoas como a gente convive (...).

EP13 Logico que tem outras atuacdes aqui [no CAPS] como a parte de orientagdo nutricional (...).

EQ4 Eu tento (...) ir nessa linha voltada pra reabilitagdo mesmo, psicossocial, de seguir sempre essa visdo
de tentar inserir o paciente na sociedade (...).

EQS5 (...) supervisdo de casos (...) as vezes eu leva pra supervisdo também.

EQ6 Da parte clinica ¢é essa que a gente tem como formago (...) a parte de medicamentos.

ERG6 (...) trabalhar com o ser humano € poder trabalhar muito com a sensibilidade, eu acho que vocé esta
sempre olhando pra tua vida, podendo se colocar no lugar do outro, podendo se colocar no sofrimento do
outro pra poder ajudar de alguma forma (...).

ERO9 (...) a pessoa ¢ produto de uma historia (...) existe inconsciente, o sintoma tem um sentido (...) existe
dentro de todos ndés uma pulsao de vida e uma pulsio de morte, existe algo no nosso funcionamento
psiquico que nos leva a ser neuroticos, psicoticos, entdo nesse sentido a psicanalise (...).

ER11 (...) o que eu entendo de reabilitagdo (...) o que eu posso trabalhar pra que essa pessoa [usudrio]
possa minimamente se sentir um cidaddo na vida, acho que isso ¢ reabilitagao.

ER12 Eu acho que a propria pratica ¢ um super conhecimento (...) a gente vai conhecendo um monte de
coisa (...).

ES6 (...) pra fazer o diagndstico vocé tem que utilizar o conhecimento médico mesmo, técnico-médico,
técnico-psiquiatrico (...) ai € a base.

ES9 (...) voceé lida com a questdo da transferéncia, da contra-transferéncia a todo momento, isso ndo é da
psiquiatria assim estrito, ¢ mais até da questdo psicologica (...).

ETS5 Tem bastante referéncia na psicologia cognitiva (...) a forma da pessoa se adaptar ao quadro da
doenga, com o tempo, condiciona uma visdo de mundo que realimenta o problema (...) ¢ toda uma
conduta aprendida pra lidar com a doenga, que prejudica a adaptacio (...).

ET6 (...) tem que ter muito bom senso, tem que saber a hora, tem hora de crise (...) hora de crise ndo da
pra trabalhar certos assuntos.

ET11 Eu lanco mao de uma formag¢do humanistica (...) ciéncias sociais, geografia, economia (...) tem que
entender bem a natureza quimica das coisas, entender bem a fisiologia (...).
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ET13 As religides onde as pessoas estdo inseridas eu sempre lanco mao (...) a religido como cultura,
valores, hierarquia (...).

EUG (...) a pratica (...) pronto socorro de psiquiatria, ambulatorio, hospital dia, CAPS, até mesmo hospital
psiquiatrico, eu acho que tudo isso me ajudou muito na minha formagao (...).

As finalidades dos processos de trabalho:

EBA4 (...) conversar com o paciente, perceber nele aquela insegurancga, aquele temor, e vocé querer coloca-
lo numa situa¢ao mais confortavel (...).

EB6 (...) toda essa condugdo [do CAPS] (...) desencadeou um processo que coloca ele como paciente um
pouco mais estavel (...) evita algumas coisas, maiores sofrimentos (...).

ED4 Valorizar o lado que esta saudavel, o lado que da pra pessoa se organizar, cuidar da propria vida (...)
circunscrever um pouco o que esta atrapalhando (...).

ED6 Tentar ver que ele [usuario] pode canalizar a psicose dele por alguma outra via ou pode conviver
com ela (...) o que interessa € ele dar seguimento ao projeto pessoal dele, enfim, seja 1a qual for.

EE3 (...) quando ele [pai] ofereceu o diario pra mim (...) eu entreguei na mio dela [usudria] e disse: ‘Isso
te pertence e eu s vou saber o que tem ai dentro se vc permitir.” Minha intengdo era ser coerente com ela,
um minimo, demonstrar um minimo de respeito (...).

EF20 (...) nogdo de atengdo é nogdo que vai construindo possibilidades pro sujeito, te faz ficar atento, faz
o sujeito ganhar ateng@o sobre a sua propria situagao de vida (...).

EG3 (...) ela [usuaria] podia ter um outro trabalho (...) podia trabalhar horas com estamparia e ter um
outro tipo de remuneragao (...) o que eu entendo do tratamento que eu fago € tentar achar esse espago.

EJ3 A idéia que eu tenho ¢é que a gente possa mudar o curso da doenca mental.

EK3 (...) o patriménio do CAPS (...) ¢ a clientela (...) tem consciéncia de muitas coisas, cobra os direitos
(...) isso € uma resposta a uma forma de gerenciamento, a uma forma técnica de conducdo que levou essas
pessoas a esse estagio de compreensao (...).

EL15 (...) vocé vé um resultado, vocé v€ um processo que acontece (...) a relagdo desse rapaz [usuario]
com a equipe, com a vida dele, com a gente, ela mudou (...).

EM15 (...) é um paciente que trata de um distirbio grave (...) precisa ser atendido de uma maneira
especial, entdo justifica ele ter vindo pra ca [consultério odontologico do CAPS].

ENG (...) muitas pessoas [usuarios] vem aqui s6 pra pegar o remédio (...) tem todo um trabalho pra ser
desenvolvido entre o paciente e médico, a familia do paciente e médico, como recuperar, como fazer esse
paciente ndo ser internado (...).

EO13 (...) essa intervengdo é no sentido de estar podendo mostrar pra ele [usudrio] que ele tem essa
possibilidade (...) de se fazer entender (...).

EP18 (...) algumas pessoas véem [o trabalho] como s6 um projeto de reinser¢do, eu acho que ndo (...) é
terapéutico pra eles sim, ter que vir até aqui, acertar o horario, assinar o ponto (...) s6 dele sair de casa,
tomar um Onibus, chegar aqui, ver os colegas, eu acho que isso ja ¢é terapéutico, € o lado terapéutico do
trabalho.

EP19 (...) [no projeto trabalho] a gente esta treinando o usudrio pra ele voltar a estar atuando na
sociedade, como um profissional, como um funcionario de cozinha (...).

EQ9 Nessa parte ai de projeto de trabalho (...) fazer essa pessoa [usuario] se tornar util novamente, ajudar
ela a se reconhecer que pode estar sendo ttil, estar fazendo algum tipo de atividade (...).

ER1 Eu diria que o meu grupo foi uma maior possibilidade de observar o andamento, a evolugdo dos
pacientes (...) eu acho que em termos de sustentacdo, ¢ uma coisa que surgiu e ficou (...).

ER4 (...) a [usudria] P, que era uma paciente que vivia a vida toda dela sendo internada pela mae, de
repente, os quatro anos que ela freqiientou o grupo, ela nunca mais foi internada (...).

ERS5 (...) ela encontrou um espaco [grupo] que era dela (...) ela voltou a de alguma forma se relacionar,
conseguiu tocar piano em alguns lugares, que ela ¢ pianista.

ER15 (...) vocé inicia um tratamento com um paciente em crise (...) vocé percebe que essa pessoa se
estabilizou a ponto de poder andar pelas ruas, conviver, circular, sem ser olhado como louco, acho que
isso ja é um grande objetivo (...).

ET1 (...) quando eu estou na triagem eu ja inicio uma abordagem, ela nio fica s6 colhedora de dados (...)
eu sempre procuro estender, as triagens sempre ficam longas (...)

EU2 (...) eu vejo o paciente praticamente toda semana (...) eu vejo os pacientes melhorarem mais rapido
aqui no CAPS e a maioria deles com pouca medicagao (...).
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ANEXO VII

Frases tematicas da categoria empirica: a compreensio da politica de satide mental

EBO (...) na politica de satide mental ocorreram varias conquistas, s6 que os 6rgaos governamentais (...)
nem todos acompanharam e nem todos tem a mesma leitura (...) o paciente vai até 1a [INSS] (...) é tratado
como uma coisa qualquer (...).

EBI11 (...) tem uma politica de satide mental (...) mas vocé ndo tem por parte da sociedade como um todo,
um conhecimento efetivo dessa politica (...).

ECI13 (...) outras politicas publicas, de acolhimento de pacientes em trabalhos de formas um pouco mais
regulares (...) uma lei que obrigue, de modo a acolher e empregar diversos tipos de pacientes (...).

ED14 Pelo que eu entendo da politica de saide mental (...) da pessoa poder desenvolver as suas
potencialidades e poder adquirir autonomia, conseguir conviver com seu problema mental (...).

EES (...) da maneira como a gente estd fazendo a politica mental hoje, eu acho que eu agi com a linha, ela
[usuéria] € uma cidada, ela merece respeito, ela merece ser reinserida (...).

EF17 Acho que o modelo ministerial da portaria [de CAPS] ¢ um modelo interessante, mas ¢ um modelo
de lei (...) idealizado, que produz um avango tremendo sobre o que tinha sido antes, mas ainda que precisa
vir e mostrar como ¢ que funciona aqui na préatica.

EF18 A politica (...) tem que se haver com a necessidade ética de manutengdo da ateng@o a satide mental.
EF19 Uma das grandes dificuldades que a gente tem aqui [¢] (...) pensar a relacdo com a cultura (...) isso
vira uma questdo da saude mental, mas acho que essa é uma questdo da cidade que deveria ser debatida
na prefeitura da cidade, no estado da cidade, nas dimensoes politicas, na cdmara, na satide publica, na
economia, no trabalho, na cultura (...).

EG7 As politicas de saude, as politicas ptblicas do Brasil, sdo do Brasil oficial que ignoram em género,
nimero e grau o Brasil real (...) sdo absolutamente ineficientes. Ndo come¢am em lugar nenhum, ndo
terminam em lugar nenhum.

EGS (...) [existe] uma ONG que atende 200 criangas. (...) todo mundo 14 ¢ superbem remunerado (...) s6
tem experiéncias no Brasil, dessa qualidade, numa privatizagao do publico.

EH10 (...) enquanto servico de CAPS (...) tem que ter modelo substitutivo (...) a gente ta cumprindo
minimamente com o que diz a politica de satide mental (...).

EHI11 (...) a politica (...) no cumpre com o seu papel que ¢é de ter de fato servigos substitutivos pra gente
evitar internagdes (...) falta ambulatorios de especialidades, falta uma rede mais ampliada que dé conta de
casos mais leves (...) pouca contratacdo de profissionais, pouco investimento em outros servicos (...)
quando a gente precisa da rede dessa politica mais ampla, ela ta no papel (...) ndo faz parte do nosso
cotidiano.

EH12 (...) existe uma coisa que ¢ um pressuposto do que tem que ser (...) o que falta ¢ a pratica,
efetivamente essa politica de saude mental e de saude geral como um todo funcionar.

EI13 (...) a questdo da politica aqui [no CAPS], parece que esta de um lado a politica, do outro lado o que
a gente faz (...) tem um problema ai, entre saide mental como um todo, a secretaria, nds, acho que tem
alguma coisa esquisita ai.

EIl14 (...) [o CAPS] ¢é (...) isolado (...) na medida em que vocé precisa dessas articulagdes com a rede pra
ampliar o projeto, pra ampliar a questdo da politica de saide mental, entdo é um problema.

EJ13 (...) cabe a sociedade, ¢ isso foi previsto pela nossa constitui¢do, que os mais capazes vao ter que
olhar um pouco pelos menos capazes, a gente vai ter que ajudar, a gente vai ter que criar opgdes [para os
usuarios].

EJ17 A politica de satide mental (...) talvez precise (...) integrar mais a comunidade, porque também nao
adianta vocé criar um belo de um sistema dentro da rede de saude mental e vocé ter a comunidade um
pouco mais afastada.

EJ20 (...) deveria ter como politica publica que o CAPS ¢ um lugar a ser acionado em meio a tantos
outros (...) envolveria muita gente em torno (...) mas faltam outras ajudas, se o PSF estivesse mais atento,
a vizinhanga, a comunidade como antigamente.

EK16 (...) eu acompanho a luta antimanicomial (...) hoje nds estamos numa fase boa de conversag@o (...)
30% dos recursos ja estdo sendo destinados pra CAPS (...) nos estamos tendo um avango (...) acho que é
uma coisa que nao tem volta (...).

EK18 (...) vocé percebe uma impregnagdo desses valores que vem da gente, do povo da satide mental (...)
a midia esta mais sensivel, a dentincia, vocé tem mais espago (...) também na contensao (...) da indistria
da loucura nés evoluimos.

EK19 (...) nossa luta esta prosperando, mas a gente ¢ muito doméstico, muito pouco eficiente (...) o que
mais ta ruim pra mim ¢ isso, a falta de organiza¢do do nosso movimento (...) esse movimento que eu fago
aqui [no CAPS], eu faco 14 fora e acho que nds somos multiplicadores natos (...) a gente ndo ¢ politico, a
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gente ndo decide (...) mas a gente pode influenciar (...) essa € a forma pra mim do CAPS ir pra rua, levar
0s nossos valores, 0s nossos principios (...).

EL22 (...) dando exemplos praticos, vocé ndo tem viatura (...) falta remédio, faltam varias coisas (...) cada
lugar tem seus problemas (...) os salarios sdo baixos, as dificuldades sdo grandes (...).

EL24 (...) como politica ainda ta muito distante, essa bandeira de dizer que os CAPS sdo servigos de
modelo e na verdade eu acho que eles ndo sdo, porque ndo tem investimento (...) as pessoas fazem muito
porque algumas tem mais experiéncia ou tem uma visao mais particular ou vieram na histoéria ai formando
esses servigos (...).

EL25 (...) tem falhas (...) principalmente em relagdo a rede, a rede de quando o individuo ndo ta em surto,
ndo ta em crise (...) um ambulatério ou até servigos ai de comunidade, os centros de convivéncia, ta tudo
muito (...) longe de uma coisa realmente articulada.

EL26 A questdo do trabalho (...) pensando ai no trabalho como inserc¢ao social (...) eu acho que nio tem
lugares pra isso, eu acho que faltam cooperativas, investimento, parcerias e tal.

EM21 (...) dentro da politica de saude mental a gente tem que estar articulado (...) com a rede (...) querer
que eles [usuarios], de livre e espontanea vontade, vao procurar um outro servigo (...) fica meio dificil (...)
a gente tem que articular, pelo menos fazer essa articulagdo pra eles (...).

EN2 (...) temos uma grade de [medicamentos de] saide mental (...) nds ficamos as vezes sem alguns
medicamentos (...) medicamento de alto custo que as vezes falta e ndo deveria faltar.

EN4 (...) o meu pedido mensal [de medicamentos] eu faco pela internet, eu ndo tenho internet (...) deu um
problema aqui nos computadores (...) como € que eu vou fazer um pedido via internet se eu ndo tenho?
EN14 (...) eu ndo diria s6 saude mental (...) eu acho que o governo deixa muito, mas muito a desejar.
EN17 (...) tudo se resume numa vontade politica, uma vontade real, séria (...) quero melhorar, entdo, eu
vou dar estrutura pros profissionais, um salario mais condigno (...).

EO15 (...) a politica fala o tempo inteiro da intersetorialidade (...) ndo é que vocé vai se desresponsabilizar
de uma pessoa, mas essa pessoa ndo vai ser so6 sua [do CAPS] (...) isso se prevé na teoria da politica de
satde mental, eu ndo consigo enxergar que isso esteja acontecendo (...).

EO16 (...) eu sou da turma dos pessimistas, mas as coisas das OS [organizac¢des sociais] (...) ndo existe,
eu sinto, um comprometimento muito do publico ou do que ¢ publico, em manter, em fazer com que isso
[0 trabalho] seja sustentado.

EO17 Eu acho que [saude mental] ndo é uma prioridade (...) [0 governo] vai ficando com o que é mais
interessante, nao sei pra quem, ndo [¢é] pra populacao.

EO18 Porque na verdade [a politica] aponta enquanto teoria, ndo aponta na pratica.

EP17 (...) o que a gente faz ¢ um trabalho terapéutico (...) e reinser¢do social, que acho que esta dentro da
politica de satide mental.

EQI11 (...) a politica visa agora vocé evitar o maximo de internacdes, ndo deixar esse paciente se
cronificar dentro do hospital (...) dando suporte pra que esses familiares consigam conduzir a pessoa
mesmo durante a crise, sem que ela precise estar num local totalmente fechado.

EQ14 (...) [se] funcionasse de acordo com todo o conceito mesmo do que ¢ um CAPS, acho que poderia
evitar sim internagdes, ou cronificagdo ou outro tipo de empecilho pro tratamento (...).

EQ15 (...) eu acho que tem que ter um local (...) dentro do hospital geral, mas desde que também se
fizesse um trabalho de orientagdo, porque ndo adianta também a gente falar [que] o responsavel é o
hospital geral, se as pessoas 14 dentro ndo estio preparadas (...).

EQI16 (...) tem toda essa politica, mas ndo tem um preparo da sociedade (...) as pessoas nio estdo
preparadas (...) muito legal essa politica desde que se faga um preparo (...) orientagdo mesmo, do que € a
doenga, de como essa pessoa tem que ser tratada (...) na propria sociedade (...) se a gente preparar elas
[usuérios] pra fazer algum tipo de atividade fora as pessoas tem que estar prontas a receberem.

ER16 (...) do que esta escrito no papel, eu vejo uma grande distancia (...) os principios, algumas coisas da
politica de saide mental, é distante porque a gente trabalha com variaveis muito adversas.

ER21 (...) entre a politica e a pratica tem um abismo enorme (...) € bonito no papel, agora a questdo da
exclusdo ela é muito maior (...) ela é de todos, ela nos rodeia o tempo todo (...).

ER22 (...) vai entrar uma universidade aqui [UNIFESP] que ndo vai querer saber da historia de ninguém
(...) essa ¢ a fantasia que eu tenho, a gente é engolido (...).

ES11 (...) dentro dessa politica (...) eu acho que os CAPS (...) eles ddo assim atengdo aos casos de maior
complexidade, que envolvem mais profissionais (...) eu acho que funciona bem (...) os CAPS conseguem
dar conta, eu acho que o que acontece sdo problemas intrinsecos com esses casos (...) ndo ¢ da politica de
saude, eu acho que ¢ dos casos especificos que sdo mais graves.

ES14 (...) o psicético (...) vem pro CAPS, comeg¢a uma série de trabalhos, se estabiliza (...) vai devolver
pra unidade basica, teoricamente deveria, mas e se ele se desestabilizar (...) em termos clinicos eu tenho
minhas davidas, de verdade, ndo sei.

ET24 (...) o CAPS parece uma coisa a parte (...) os outros aparelhos ou servigos ndo acompanham (...) ndo
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conhecem bem o CAPS (...).

ET26 (...) politica é quando vocé quer atuar (...) a gente esta meramente recebendo pessoas e devolvendo
pessoas (...) a gente tem um porque, mas ndo tem um pra qué, que € a politica (...) definiram o quem vai
fazer o qué, aonde ¢ até como, mas ndo definiram pra qué (...) ndo se sabe muito bem (...) ndo tem
critério, € um critério subjetivo (...).

ET27 (...) ndo ha interagdo com assisténcia social (...) a secretaria da assisténcia social também nao
conhece a fundo a realidade do doente mental e o quanto era importante conhecer pra que ele se insira
().

ET28 (...) essa absor¢do [do CAPS] pela UNIFESP, qual a finalidade? (...) isso ¢ falta de politica mesmo
(...

EU10 A impressdo que me da, quem realmente faz a politica de satide mental no Brasil e no mundo,
nunca ficou na linha de frente, nunca atendeu, nunca atendeu usuéario, familiar, porque ¢ lindo na teoria,
mas na pratica nio funciona, pde alguma coisa 14 que esta fora da realidade.

EUI11 (...) eles vao fechando os hospitais (...) criam os ambulatorios, esse paciente que esta por 20 anos
num hospital nfo vai aderir a um ambulatorio (...) as residéncias terapéuticas (...) ndo vao conseguir
absorver esse pessoal que esta internado (...) o psiquiatra no postinho de saude [UBS] também néo ¢é o
ideal (...) sdo poucos (...) vao criando poucos CAPS pra atender toda a populagéo.

EU12 Eu sou super contra o hospital psiquiatrico (...) tinha que realmente abrir mais leito em hospital
geral (...) nossos colegas [médicos] tem o maior preconceito (...) ndo gostam de paciente psiquiatrico, ndo
gostam de psiquiatra ¢ ndo querem saber de doentes psiquidtricos em hospital geral (...).

EU13 Eu acho que eles deveriam colocar as UBSs dentro dos CAPS, uma coisa bem ligada (...) nesse
postinho onde eu estou (...) sinto um preconceito, eu nao posso falar com o pediatra, com o clinico (...) se
eu estivesse num CAPS onde eu pudesse trabalhar junto, trocar informacdo, dos pacientes, fazer um
trabalho mais vivo, eu acho que seria o ideal (...).

EU14 Aqui, por exemplo, era pra ser um CAPS 24 horas, fala da teoria e da pratica, mas ninguém
consegue fazer esse lugar virar 24 horas. O qué acontece?

EU16 (...) a politica também ¢é um kit, pronto, ¢ so aplicar, simples, ¢ a gente que esta na linha de frente
mesmo vé que nao é.
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ANEXO VIII

Frases tematicas da categoria empirica: o modelo de atencio CAPS

As concepgoes da atenciio:

EA3 Eu percebo que a gente traz muito o individuo aqui (...) a gente ndo consegue dar conta desse espaco
fora da pessoa, a pessoa fora do CAPS (...) € quase como se a gente negasse o que acontece 14 fora.

EA11 Eu acho que (ateng@o) ¢ a gente permitir uma escuta que estabeleca um lago entre a vida da pessoa
fora daqui (do CAPS) e a vida da pessoa aqui dentro.

EB7 (...) [0 usuario] continua tendo o problema dele e ele continua tendo a questdo previdenciaria (...) a
parte clinica (...) caminha junto com a outra parte que ai no caso ¢ a questdo da previdéncia social.

EC14 Eu tenho que aconselhar um pouco esses dois [usuario e mae] e tentar fazer com que ele tenha uma
aderéncia ao tratamento e que ela também ndo boicote (...).

EF3 Tenho a idéia de que ateng¢do tem muito mais a ver com uma certa integracdo e com uma certa
divisdo com o sujeito pela responsabiliza¢ao dos sintomas dele.

EF4 Eu acho que essa historia com o [usudrio] L, que foi obrigando a gente a ter o tempo inteiro que
reinventar o tipo de atendimento, o tipo de oferecimento que a gente vai fazendo com ele, eu acho que ¢
um exemplo, um modelo de atengdo (...).

EF21 A atencdo a saide mental, ela ndo € s6 aquela atengdo fragmentada, imobilizada, de uma viso
técnica (...).

EIl (...) o que eu identifico s6 aqui [no CAPS] (...) € essa questdo (...) de poder pensar no ser humano
num todo (...).

EJ2 (...) ela [usuaria] pode falar (...) a gente tem conversado cada vez mais e intentado aquela visdao
médica ortodoxa o menos possivel.

EL2 (...) a queixa vinha mais por parte da familia (...) a gente fica naquela posi¢do de fazer a escuta de
todo o contexto (...).

EL7 (...) teve uma interveng@o que passa pela diminui¢do dos sintomas, passa por evitar a internacao (...)
também passa de trabalhar com ele [usuario] uma outra questdo que é a dindmica familiar, questdes outras
ai dele com a sociedade, onde ele mora, o territorio, o condominio (...).

EMI18 (...) eles [usuarios] t€m necessidade de atendimento inclusive de satide bucal, na grande maioria
eles estdo numa situa¢do de satde bucal muito ruim (...) esta tudo ligado, é impossivel a gente separar
().

EN3 (...) deveriam ver a saude mental ndo s6 como comprimidos, mas também os [medicamentos]
injetaveis, porque uma enfermagem [no CAPS], com certeza, precisa injetaveis em varias ocasioes (...).
EN12 (...) eu acho que a familia tem que se integrar (...) as vezes a familia esta distante, por isso que a
familia é importante vir e participar (...).

EN15 “Eu quero o médico”, mas ndo adianta s6 o médico (...) ha todo um contexto (...).

EP7 (...) quando eu cheguei [na lanchonete do projeto trabalho] eu falei pra eles: ‘A minha proposta ndo ¢é
fazer, é ensinar vocés’.

EP8 (...) eu colocava a mdo na massa sim e eu percebia que eles [usuarios] iam encostando (...) eu falei:
“N&o. Isso ndo ¢é a proposta do trabalho.” (...) eu estou ali acompanhando, orientando, sempre do lado e
tal, mas fazer muito pouco (...).

EP20 (...) [os usuarios] nem fazem muito o que a gente espera [no projeto trabalho], mas eu sei que é
importante ele estar aqui, so6 dele sair de casa, tomar um Onibus, chegar aqui, ver os colegas, eu acho que
isso ja é terapéutico, ¢ o lado terapéutico do trabalho.

EQ2 Vocé esta sempre em contato com familias, tentando amarrar o tratamento com a situagido dele em
casa, com a situacdo social dele (...).

EQ3 (...) precisou conversar com a mae e esperar essa irma e orientar algumas coisas (...) a gente
necessita de quem esta proximo [do usudrio] pra ajudar (...) quem vai fazer isso, na verdade, a parceria
com a gente, ¢ o familiar (...).

EQI13 (...) eles [familiares] ja tem as dificuldades [econdmicas], entdo, se a gente ndo d4 um minimo de
orientacdo ou até de encaminhamento pra que aquela pessoa [usudrio] (...) receba algum suporte de
pensdo, a pessoa [familiar] fica desesperada ¢ abandona (...).

O CAPS e seus objetivos:

EBS5 A solugdo muitas vezes ndo esta no CAPS. Cabe ao CAPS tentar encaminhar da melhor forma
possivel (...) faz parte dos objetivos do CAPS, vocé tentar organizar, conduzir, fazer até com que a pessoa
[usuario] participe desse processo (...).

EB8 Eu vejo assim: nos temos todo um historico de um paciente (...) podemos preparar isso de uma
maneira clara e objetiva, encaminhar a quem de direito, pra que as coisas fluissem de uma maneira mais



211

salutar para o paciente.

EC10 (...) eu ndo gostaria de ver um paciente morando na rua (...) o CAPS poderia ser um pouco mais
ativo quanto a isso, mas eu nao sei, a realidade ¢ outra que a gente enfrenta.

EC12 (...) ele [usuario] ndo tem uma coisa de trabalho (...) poderia ter uma renda (...) um emprego (...) eu
ndo sei se esses projetos dos CAPS conseguem dar conta disso.

ED12 (...) [O objetivo é] promover inclusdo (...) o que é possivel ela [pessoa] conseguir dentro do que ela
quer (...) resgatar projetos possiveis pra essas pessoas.

ED1S5 (...) aqui [no CAPS] eu acho que a idéia é muito mais ampla (...) a medicina é um dos pilares da
questdo, mas ndo tem so este pilar, t€ém outros.

EE7 Eu acho que o objetivo no tratamento ¢ acolher (...) oferecer ajuda até o final (...) abolir qualquer
coisa mais agressiva que venha nos trazer (...) pra tras da reforma.

EF14 (...) o CAPS (...) tem muitas personalidades. Tem uma personalidade que ¢ aquela projecdo do
Ministério, da politica de CAPS (...) um [outro] CAPS que vem de um ideal de quem estava aqui antes,
que construiu e que tem uma historia afetiva, que tinha um modelo e que construiu um projeto. E existe o
CAPS que funciona agora um pouco baseado em muitas premissas ao mesmo tempo, mas vejo sem
unidade.

EF15 (...) a questdo que volta o tempo inteiro é: ‘A gente vai existir, por quanto tempo?’ (...) exatamente
por toda transformagdo que a gente vem passando (...) a gente estd com os objetivos muito reduzidos a
uma estratégia de sobrevivéncia (...) uma coisa fragmentada, talvez tenha que questionar até a
multidisciplinaridade (...) cada um se ocupa de uma parte do objeto (...) funciona no discenso, funciona na
separacdo, funciona de certa maneira na divergéncia, no conflito, ou ndo funciona, mas que vai se
mantendo por isso.

EF16 (...) tem a ver com o CAPS produzir uma aten¢do onde o sujeito tem que ser ouvido, onde o sujeito
tem que construir possibilidades de caminhos (...).

EG6 O CAPS é um ambiente e faz um ambiente de suporte pra que o sujeito aconteca, € isso que eu falo
da clinica (...) eu acho que o CAPS, no final das contas ¢ isso (...).

EH9 (...) é o papel de um CAPS (...) a missdo de um CAPS na assisténcia (...) enxergar o sujeito além da
sua doenga clinica, enfim, além de seu diagnostico.

EH13 (...) o CAPS surge com a proposta de ser um servi¢o substitutivo a uma internag@o psiquiatrica.
EH14 (...) [O CAPS] surge com a proposta de intervir multiprofissionalmente nas varias frentes de
condigdo de sofrimento do sujeito (...).

EI10 (...) responde aos objetivos do CAPS (...) enquanto uma clinica ampliada, enquanto um programa de
reabilitacdo (...) na questdo da insercao na sociedade.

EI12 (...) eu penso que os objetivos [do CAPS] tem a ver com a clinica ampliada (...).

EJ12 (...) a gente percebe que existe um cotidiano desse tipo de pessoa [usudrio], existem alteragdes
importantes dentro da condig¢do familiar, uma série de dificuldades de adaptagdo, o CAPS nem sempre
consegue fazer a reabilitacdo (...).

EJ14 O CAPS pode ter uma atuagdo muito importante na rede, pode coordenar muitas unidades entre si
(...) CECCOs, ambulatdrios, ambientes hospitalares, ele pode integrar muitas coisas (...) depende também
de uma organizacdo, de uma parte tatica, técnica, de atendimento que a gente deveria coordenar.

EJ18 A gente sente que aqui [no CAPS] em especial, a gente tem um pouco de distancia dos nossos
ambulatorios, os PSFs (...) o que a gente v€ na pratica ¢ que servigos ambulatoriais fazem um negécio
totalmente isolado.

EK4 (...) um paciente cantando e ndo sendo importunado (...) ela estava cantando livre, leve e solta,
lindamente por sinal e coisas assim que acontecem no CAPS que eu acho qualificam o trabalho no CAPS.
EK6 Acho que pra mim o CAPS tem um pouco a ver com (...) resgate de cidadania, de respeito, de uma
relagdo transparente.

EK13 (...) o objetivo do CAPS ¢é a reconstrucdo do sujeito (...) remodelar alguns modelos de
funcionamento, fazer com que mude algumas formas de percepgéo e de atuacdo.

EK14 (...) respeitar o usuario, acolher a diferenca dele, dar espago pra que ele se expresse, respeitar essa
expressdo diferente (...) fazer com que ele acredite que isso é importante, que isso tem um sentido, que
isso tem um valor (...).

EL16 Eu acho que tem uma coisa [nos objetivos do CAPS] que ¢ o senso comum (...) dar um suporte
mais humanizado (...) construir alguma coisa que seja um processo dito terapéutico que ndo va cair numa
repeti¢@o de crises ou de internagdes ou de sofrimentos.

EL17 (...) as pessoas [trabalhadores] por terem cada uma a sua formacdo e as suas diferengas, as vezes
acabam utilizando uma coisa de modelo geral para querer justificar uma coisa pessoal de um desejo e
colocar a sua pratica individualizada como se fosse o objetivo do CAPS (...).
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EL18 (...) tem objetivos do CAPS que sdo senso comum e tem outros objetivos do CAPS que (...) o
proprio CAPS ainda ndo conseguiu entender melhor pela diversidade, pela dificuldade de lidar com seres
humanos, pessoas, a rede, o servico, toda a complexidade ai que existe.

EMS (...) temos que reservar esse consultorio [odontoldgico] pra casos graves aonde realmente em outros
lugares ndo da conta (...) ndo faz sentido o paciente que esta bem, que pode ir pra outro lugar ser atendido
aqui.

EM16 Eu acho que o objetivo do CAPS ¢é poder acolher (...) esse paciente ¢ a familia (...).

ENI1 (...) se querem fazer aqui [CAPS] 24 horas, queira ou ndo, ¢ necessario [medicamentos] injetaveis
(...) aqui ¢ de satide mental, entdo eu acho que € basico vc ter alguns tipos de injetaveis pra fazer uso, até
pelo pedido dos proprios profissionais da casa (...).

EO9 (...) falar desse modelo CAPS ¢ uma coisa, construir isso eu ndo acho que ¢ simples (...) o que ¢ um
CAPS, o que ¢ um modelo CAPS, do que dé& conta, o que ndo da, o que a gente tem que fazer pra
melhorar.

EO12 Eu acho que o papel do CAPS ¢ estar proximo das pessoas (...) de vocé poder contemplar tudo o
que as pessoas podem ser, toda a diversidade que ¢ o ser humano (...).

EO14 (...) eu acho que esse ¢ o papel do CAPS, desse lugar de ser um interlocutor entre eles [usuarios] e
o mundo.

EP14 Entdo, eu acho importante a gente estar preparando, atuando, acompanhando, tentando prepara-los
[usuarios] para talvez um mercado de trabalho que abrisse ai pra eles (...) a proposta de trabalho
[enquanto] terapia, eu acho legal, responde [a este objetivo], mas pra outras coisas nao.

EP15 (...) tem alguns [usudrios] que até ja estdo preparados pra estar trabalhando fora, mas ndo tem essa
oportunidade (...).

EQS8 (...) familia ¢ fundamental pra que a gente consiga esse trabalho de reinsergdo (...) acaba ajudando a
chegar num dos objetivos [do CAPS] (...) por mais que vocé consiga do paciente (...) se ele ndo encontrar
um meio que ajude também, favoravel, ele ndo vai conseguir alcangar esse objetivo.

ER13 Quando vocé inicia um tratamento com um paciente em crise (...) percebe que essa pessoa se
estabilizou (...) acho que ja é uma ajuda, ou seja, ajuda de poder no minimo evitar uma internagao (...).
ER14 Se vocé, minimamente, ajudou ele [usudrio] a vincular com a medica¢do, com o médico ou com
alguém da equipe (...) proporcionar uma sustenta¢do de tratamento, mesmo que minima, minima que eu
digo ¢ medicamentosa, acho que ¢ um grande trabalho na nossa area (...) eu penso que o CAPS atinge até
pouco esse primeiro objetivo (...) do tratamento (...).

ES4 (...) foi um trabalho multidisciplinar, porque envolveu varias pessoas, eu acho que ¢ tipico de CAPS.
ES10 Eu entendo que a fungdo do CAPS nio ¢ s6 de um tratamento médico (...) mas também dele como
pessoa e ai nisso entra essa coisa da reinser¢ao social, de devolver pra sociedade (...).

ES13 Eu acho que foi oferecido [pelo CAPS] o que o caso exigia, eu acho que teve sim uma coeréncia
tanto ¢ que teve um bom resultado, foi um final feliz.

ET9 Quando eu vim pro CAPS e a natureza do CAPS, de atengdo mesmo psicossocial, rapidamente eu
percebi que aqui o trabalho teria que ser multidisciplinar (...).

ET15 (...) [o CAPS] ja tem uma ousadia maior de querer encontrar o individuo em varias dimensoes (...)
tomar o individuo como capaz mesmo de se transformar (...).

ET19 (...) 0 acolhimento em si é muito burocratico as vezes. Eu acho que ali ja devia ser terapéutico (...)
ja devia ter uma visdo mais comprometida (...).

ET20 Tem varios [usuarios] que estdo aqui [no CAPS] ha 20 anos, se aqui ¢ de atengo psicossocial e ndo
conseguiu em 20 anos qualquer grau de autonomia pra essas pessoas, entdo, houve alguma falha no
projeto terapéutico, houve uma falha no compromisso da institui¢do (...) [se] o objetivo ¢ atengdo
psicossocial (...) € uma coisa discursiva (...) no fundo ndo se percebe, ndo se sabe bem o que significa esse
objetivo (...) o que significa recusar a pessoa voltar pro mundo dela, eu ndo posso deixar ela ficar aqui.
ET21 Eu entendo que o objetivo [do CAPS] ¢ reintegrar o individuo (...) a marginalizagdo psiquiatrica
historica é abolida com o CAPS (...).

ET25 Muitos problemas aqui [no CAPS] precisariam de um aparato, assisténcia social, fundamental pra
moradia e outras coisas (...) a gente olha pro individuo como um todo, mas ndo pode trata-lo todo, a nédo
ser com um voluntarismo muito grande, pessoal nosso, de sair, de buscar (...).

ET34 O acolhimento fica muito restrito a isso, onde € o bairro, entdo, independente se é meu [do
territdrio] ou ndo, depois a gente encaminha. Mora no “caixa prego”, ndo importa, ta chorando (...).

EU4 (...) teve semana em que ela [usuaria] vinha praticamente todo dia, vinha ela, vinha familia, a familia
dela complicada, fui criando um vinculo com ela, entdo eu acho que essa ¢ uma situagcdo bem tipica de
CAPS (...).

A organizacio do servigo:
EK2 Num ambulatério vocé tem um compromisso de atender ‘trocentas’ pessoas, no minimo espago
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possivel, onde o compromisso ¢ quase zero (...) produ¢do em massa (...) ndo trabalha aquela situagdo
especifica, da uma resposta cliché, uma atuagio padrio (...) o CAPS permite essa abordagem individual,
essa abordagem caso a caso (...).

EL19 Ja vi casos (...) vocé tenta fazer esse modelo inicial de escuta, o cara ndo aparece mais, o cara fica
internado ¢ o CAPS parece que ndo da conta (...) da minha experiéncia um pouco ambulatorial e do
hospital geral (...) ele [CAPS] ainda ¢ melhor do que esses instrumentos que eu experimentei (...).

EL20 Na enfermaria do servidor, eu via inimeros pacientes que se reinternavam o tempo todo (...) ndo
existia vida de individuo fora daquilo ou pelo menos a equipe ndo tava muito preocupada em saber do que
era o depois da internag@o na enfermaria (...).

EM1 (..) como uma norma a gente atende s6 os pacientes daqui do CAPS (...) o consultério
[odontologico] tem que ser aberto ndo so para pacientes do CAPS (...) porque ndo € so6 a parte técnica (...)
tem que estar disposta em fazer aquele trabalho de uma maneira diferente (_..).

EM4 (...) ele [usuario] foi atendido na Santa Casa ¢ ele desmaiou (...) quando ele entrou na sala o que
acontece, chega um professor, chega ja um dentista com mais experiéncia e vem 3 estudantes (...)
tecnicamente o que ia se fazer era simples, o rapaz ndo teve condi¢io de agiientar aquilo e desmaiou.
EM19 Eu acho que todos [usuarios] deveriam passar aqui na saide bucal (...) fazer uma triagem, serem
encaminhados (...) pras unidades basicas e fazer o tratamento 14 (...) a gente tem que se articular (...)
pensando na inclusdo social desses pacientes que ja estdo preparados e deixar o consultorio
[odontologico] aqui [no CAPS] realmente pra os casos que ndo tem condi¢do de ir pra UBS (...).

EN10 (...) na farmacia a gente percebe assim: ‘Quem vai pra farmacia? Ah, esse [funcionario] ndo se deu
bem aqui, ndo se deu bem ali, ou ele vai embora ou ele vai pra farmacia.” Acaba na farmacia e acaba
atrapalhando (...) pelo que a gente tem [no CAPS] (...) tratar o paciente em todos os seus detalhamentos
(...) a gente percebe que a farmdacia nao participa de nada disso.

EQ1 Eu acho que mais caracteristico [do CAPS] ¢ este acompanhamento (...) do paciente e do familiar, de
toda a situagdo concreta dele. Na enfermaria [do hospital] fica durante um periodo curto, vocé da
assisténcia mais clinica e ndo tem uma atengdo tdo direta voltada pra situac¢do dele social (...) vocé ndo
acompanha posteriormente (...).

ER20 (...) nas institui¢des as reunides sdo mecanismos de fuga (...) o proprio inconsciente institucional
vai criando situagdes coletivas, que vai protegendo ¢ distanciando a gente de entrar em contato com
aquela dor [dos usuarios], insuportavel as vezes (...).

ES5 Em UBS muitas vezes vocé trabalha sozinho, o médico trabalha sozinho (...) ¢ um trabalho solitario
(...) no CAPS (...) pelo fato de vocé estar com outras pessoas e pelo fato de vocé ter esse espago pra
procurar, pra o paciente ndo s6 aquele contato médico, envolver outras coisas, familia, entdo eu acho que
¢ mais global (...).

ET18 O CAPS comete um equivoco (...) que € ndo ter um treinamento pra os que estdo entrando (...) os
objetivos do CAPS, eu senti pela pratica (...) a minha leitura institucional ¢ que me deu esses objetivos.
EUI1 (...) [na UBS] o paciente eu vejo a cada 60 dias (...) ndo tem outro profissional acompanhando (...)
demoram mais pra melhorar (...) ndo aderem direito ao tratamento (...) eu tenho que chumbar [de
medicacdo] e eles ndo melhoram.

EUS (...) [Na UBS] um paciente grave mesmo eu ndo tenho o que fazer (...) é muito limitado, ¢ muito
desgastante, faz varias consultas todos os dias, eu fico la sozinha, ndo tenho uma psicologa pra discutir
um caso, ndo tenho uma equipe multiprofissional (...).

EU9 Eu tenho bastante instrumentos pra trabalhar [no CAPS], tem a equipe que ajuda, tem aquele projeto,
tem uma rede que acaba prendendo mais o paciente, eu acho, na minha opinido que CAPS ¢ o futuro pra
esses pacientes (...).
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ANEXO IX
Frases tematicas da categoria empirica: os trabalhadores do CAPS

O perfil dos trabalhadores:

EE12 (...) o profissional que se destinou a trabalhar na area da satide [mental] ele teve que crescer muito
pra fazer esse trabalho, que ndo ¢ um trabalho facil (...) todos os dias vocé encontra uma demanda
diferente (...).

EKS5 (...) existe uma postura em pessoas assim, que teoricamente nao tem formacdo nenhuma (...) esses
auxiliares [de enfermagem] que tem uma conduta extremamente adequada, que sabem manejar situagdes
de crise (...) que tem esse cuidado, que tem esse tempo, que ndo chega ditando normas, que quer entender,
dar espago pro usuario falar, se manifestar.

EK15 (...) trabalhar em CAPS exige uma dose cavalar de paciéncia e de acreditar (...) eu vou estar sempre
levantando e sempre acreditando.

EM12 (...) quando a gente trabalha num lugar assim [0 CAPS], ele propde que a gente esteja sempre [se]
questionando.

ER17 [Entre os profissionais do CAPS] tem de tudo (...) tem gente preguicosa, tem gente indisponivel,
acho que tem gente mais disponivel (...) o perfil de profissional de saude mental, ele tem que ser muito
bem estudado (...) tem que ter muita paixdo pelo que vocé faz (...).

ET12 (...) o profissional de saude, principalmente num CAPS, quer atingir o psicossocial, ele tem que ter
uma formacdo vasta em tudo (...) tem gente, psiquiatra aqui [no CAPS] que é manicomial (...) tem
psicologo aqui que é completamente subjetivista ao extremo (...).

ET16 (...) [o CAPS] ainda é uma experiéncia nova, que langa pro profissional responsavel um desafio (...)
aqui vocé recebe um choque, se vocé estiver aberto (...) o dia a dia forga a quebra de todos os esteridtipos
assimilados na faculdade ou nos outros servigos que sdo muito mais modelares assim, dentro da tradigao.
ET29 (...) por mais que vocé tenha que seguir legislagdo [concurso publico] era legal fazer um dialogo,
vocé por o profissional que encaixa com o perfil da instituigao (...) talvez alguém que veio pra ca ndo
queria (...) se pde um [trabalhador] conservador aqui prejudica o trabalho do CAPS (...) tem pessoas que
nao vao mudar a postura, travam todo o nosso trabalho (...) tinha que ter um critério pra vir trabalhar aqui
(..

ET33 (...) alguns profissionais eu sei que tem perfil pro CAPS, outros podem ter perfil, mas ndo tem
formagdo e outros t€ém formagdo ¢ ndo tem perfil (...) tinha que estar bem claro pra o CAPS, funcdo,
objetivo, que profissional a gente espera (...).

O trabalho em equipe:

EA1 (...) eu vejo muita gente andar por ai [pelo CAPS], falar com muitas pessoas (...) ndo ¢ isso que o
psicologo tem que fazer aqui (...) eu acredito que no atendimento [psicoterapia] é quando o profissional
pode mais se sentir atuando (...) pro psicélogo eu acho que ¢ o que tem de mais importante aqui dentro do
CAPS (...).

EA7 O psicologo ndo tem que ser so psicologo, pode bancar meio que assistente social, o assistente social
pode ser psicologo (...) a gente pode ser tudo de acordo com a leitura que a gente ta fazendo, e logico, ndo
tomando espagos que ndo sdo nossos.

EC4 E uma situagdo desconfortavel (...) as vezes alguém quer que vocé faga mais do que é o seu papel
aqui dentro [do CAPS], vocé tem que ficar colocando limites.

EC5 Com esse paciente eu tenho a assistente social de referéncia e a terapeuta ocupacional que o vé
também, mas essa carga maior [familiar] tem ficado comigo (...) quem acabou contatando com a mée fui
eu.

ED3 (...) vocé atende, ndo s6 vocé sozinho, atende com outro profissional, atende com a equipe, cada um
tendo a sua visdo, acaba tendo o que fazer, acaba tendo uma possibilidade de trabalhar (...).

EE6 Eu sinto que aqui [no CAPS] tem uma linha de trabalho que causa uma preocupacio (...) um grupo
atende um paciente e ele tem aquela conduta de trabalho, a0 mesmo tempo vocé cruza com aquele usuario
na casa, no dia a dia, em diversas situagdes, entdo [como] vocé ndo transgredir aquilo que tem sido feito.
EF10 (...) vocé aprende muita coisa no manejo, na conduggo, no pensamento clinico com os colegas que
estdo em volta (...) estratégias menos conscientes (...) essas que vocé€ vai criando na relagdo com os
colegas, nos habitos, no jeito de fazer.

EJ6 (...) tem que botar um esfor¢o diferenciado sendo vira o prescritor de remédio (...) vamos fugir um
pouco da contengdo quimica (...) 0 médico tem uma posi¢do que sempre ¢ depositaria do coletivo (...) €
essa figura central, mas se ele realmente caminhar pra um lado mais humano, mais participativo, com
certeza ele vai ajudar muito (...) ¢ uma mudanga de postura, a gente ndo foi treinado pra isso (...).

EJ11 (...) o contato com profissionais de outras areas que ndo a medicina traz um acréscimo muito
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importante, a forma como vé, as percepg¢des, como muitas coisas podem convergir, isso eu acho muito
bacana (...).

EJ19 Alias, falar de satide mental sem equipe multidisciplinar ndo funciona, muito pouco, ndo funciona
mesmo.

ELS8 (...) me chama a atengdo em relag¢do a equipe (...) em uma das interna¢des que ele [usuario] teve (...)
[discutimos] do quanto era responsabilidade nossa, dela, do servigo e do proprio usuario, acho que teve
essa questao (...).

EL9 A questdo da medicagdo, de obriga ou ndo obriga a tomar, esse também foi um tema discutido [pela
equipe], porque sim, porque nao, etc e tal.

EL12 Acho que teve alguns conhecimentos da equipe que a troca acrescentou (...) a questdo talvez social,
a questdo de como lidar com a questdo 14 da moradia dele, de fazer carta pro condominio (...).

EM13 (...) eu acho que a gente tem [que] cada vez mais trabalhar em conjunto, entender que a gente tem
que trabalhar em conjunto.

EM22 Eu acho que tem que ser em conjunto (...) talvez alguns casos eu possa avaliar sozinha (...) e em
alguns casos eu acho que vai ter que ser conversado, tem que procurar a referéncia, o médico, a equipe
que cuida (...).

EN7 Fica muito a parte administrativa [o trabalho do farmacéutico] (...) eu acho que a gente poderia ter
desenvolvido uma parte técnica.

ENS8 Eu acho uma coisa até interessante, ndo sei, ¢ questdo até de conversar com os médicos (...) quem
tem que ver isso com maior certeza seriam os médicos.

ENT11 (...) eu tenho um certo conhecimento até pela minha profissdo (...) mas eu poderia melhorar (...)
tendo conversas com os médicos (...) eu ndo tenho essa experiéncia com os médicos (...).

EN16 (...) eu acho que deveria ter uma integragdo maior, porque eu lembro que quando eu entrei aqui
havia uma integracdo maior entre os proprios profissionais, s6 que hoje em dia, assim male e mal eles
falam um oi e olha s6 (...).

EP5 (...) o contato com os outros profissionais, que eu ia perguntando, como fazer, como lidar, como agir,
entdo isso me ajudou bastante.

ER2 (...) eu comecei [0 grupo] com o P [outro trabalhador] a gente fazia uma dupla forte (...).

ES3 Envolveu eu [médico], o psicdlogo, assistente social, entdo, foi um trabalho multidisciplinar (...)
mexeu com a questdo psicopatoldgica (...) mexeu com a questdo social (...).

ES7 (...) a questdo da interdisciplinaridade (...) tem gente que ndo consegue utilizar esses outros
conhecimentos [dos outros profissionais] (...) pra trabalhar em CAPS (...) vocé tem que ter algo além, se
vocé so tiver essa coisa de fazer diagnostico e de medicar e ficar s6 em cima disso, limita e vocé ndo sai
(-.).

ES8 Saber dividir na equipe o trabalho (...) cada um ter o seu papel e realizar o seu papel (...) saber que
vocé ndo vai fazer tudo sozinho (...).

ET7 (...) eu sinto nos outros profissionais, eles ficam muito no campo extremamente organico, no caso de
algum psiquiatra, que abandona todo o lado subjetivo e social (...).

ET8 (...) eles ficam muito no campo extremamente organico, no caso de algum psiquiatra (...) como ¢
multidisciplinar essa diferenga termina ndo se acentuando porque como tudo ¢ decidido aqui [no CAPS]
em equipe (...).

ET30 (...) o CAPS sendo daqui pra fora tinha que ter uma assistente social absurda, dinamica, que fizesse
ponte (...) aqui assistente social tem um papel, lidar com familia, lidar com sociedade, emprego (...) a
gente tem que saber isso também? Eu ndo me importo, mas ndo ¢ o meu papel, ndo tem um profissional
s pra isso?

ET31 (...) os psiquiatras ficam muito detidos com o nimero de usudrios (...) muita gente pra eles
cuidarem (...) os psicologos atendem os intensivos e alguns em crise tal, tem oficinas (...).

ET32 (...) o assistente social (...) faz a triagem (...) ndo sei se ela tem formagdo (...) vejo varias triagens
rolarem a toque de caixa e na mao de pessoas que ndo sdo terapeutas, psiquiatras (...). Sera que era legal
uma triagem ficar individualmente na mao de um assistente social, de um enfermeiro? (...) eu ndo posso
aplicar injecdo (...) ndo deveria, assim como ela fazer uma triagem sozinha (...).

EU5 Em primeiro lugar eu sempre levo pra discutir na mini equipe, a gente discute, vé o que foi
medicamentoso, questdes sociais, questdes pessoais da paciente e onde que eu posso incluir a paciente na
casa.

O nivel de satisfacao dos trabalhadores:

EB2 (...) eu gosto muito dessa area [previdéncia social] porque pra mim € assim, tem que ter um comego,
um meio e um fim (...) essa questdo da resposta (...) nessa situacdo [de atengdo] vira, ou do juizado
especial ou da propria previdéncia (...) mesmo que seja uma resposta negativa (...) vocé tem uma resposta,
ndo fica algo no meio do caminho, que pra mim, profissionalmente, isso ¢ terrivel.
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EE14 Quando eu cheguei aqui [no CAPS] (...) eu disse: “Eu ndo vou ficar aqui s6 por conta do meu
salario (...) se eu ndo sentir que eu quero ficar, que eu to feliz, que eu fago qualquer diferenca por minima
que seja” (...) pra mim hoje eu sinto que ja ta dando pra ficar.

EIl1 (...) [o CAPS] tem um programa super legal, eu ndo tenho uma visdo ruim daqui (...) eu to
aprendendo muito (...) eu acho que [o CAPS] € um servigo de exceléncia, quando eu vim pra ca eu fiquei
encantada, porque aqui o pessoal faz mesmo, ndo é s6 uma teoria é uma pratica.

EK1 Quando eu venho [para o CAPS] e vejo uma auxiliar de enfermagem, que no [outro] CAPS aonde eu
trabalho, jamais teria uma postura dessa (...) me deu assim, muita tranqiiilidade de estar chegando num
lugar onde eu queria.

EK?7 Eu faco o CAPS porque eu acredito nisso, sendo eu tava num ambulatério atendendo 30 [usudrios]
em 3 horas.

EM10 Trabalhar aqui [no CAPS] me desorganizou muito, porque eu tive que dar conta de muita coisa ao
mesmo tempo (...) eu peguei como uma responsabilidade muito grande o consultorio [odontologico] que a
gente estava inaugurando um trabalho novo (...).

EO10 (...) no CAPS eu to, por exemplo, em varios situagdes (...) da pra fazer tudo isso nos pedagos em
que eu estou (...) estou inteira, estou respondendo como analista (...) como pessoa (...) eu me sinto mais
trangqiiila.

EP2 (...) acabei entendendo outras coisas na minha vida estando aqui [no CAPS], esse contato com todos
eles [usuarios] (...) acabou me ajudando muito (...) talvez uma paciéncia que eu nem sabia que eu tinha,
que acabei descobrindo aqui [no CAPS] (...).

EP3 E depois 14 no trabalho, na lanchonete, no come¢o foi muito dificil pra mim porque houve uma certa
resisténcia deles [usuarios] (...).

ER3 (...) eu gosto de trabalhar com grupos (...) quando o P [trabalhador] entrou [no CAPS] a gente
comegou a conversar, eu falei do meu desejo, ele também falou de um desejo dele de formar grupo, na
época a gente estava na mesma mini equipe (...).

ER8 (...) ajudar as pessoas [usuarios] a atingir essas coisas que sdo basicas: casa, comida, familia, amor,
um pouco de dinheiro no bolso, satde, é extremamente dificil (...).

ER18 Acho que [no CAPS] as vezes a gente tem que atender muita gente, que a gente ndo se aprofunda
(...) a gente fica num superficial.

ER19 (...) eu t6 numa fase da minha vida que a clinica ndo tem me atraido muito (...) eu fico pensando,
tanta coisa pra fazer, a minha disponibilidade interna t4 muito pouca (...) € o trabalho que a gente precisa
[no CAPS], do agenciamento, do corpo a corpo, de estar todo dia do lado (...) dependendo do momento da
tua vida ¢ muito dificil vocé entrar em contato [com a loucura] (...) a estrada que vocé tem que percorrer e
0 pique que vocé tem que ter, junto a essas pessoas, ele te desanima (...) eu estou completamente
contaminada pelas minhas questdes, pela minha vida, pelo meu desanimo (...).

ES12 (...) quem trabalha em CAPS também esta num lugar privilegiado [na rede] (...) eu trabalho aqui ha
pouco tempo, mas eu me sinto muito mais satisfeita trabalhando aqui do que trabalhando em UBS (...)
talvez com o tempo eu va me deparando com algumas dificuldades, mas por enquanto eu to feliz. ET6
(...) o CAPS possibilita porque como ele ja tem uma visdo dindmica mesmo, aqui eu me senti mais a
vontade e eu acho que produzo mais resultado, por mais que seja dificil quantificar isso (...).

ET4 (...) o CAPS possibilita porque como ele ja tem uma visdo dindmica mesmo, aqui eu me senti mais a
vontade e eu acho que produzo mais resultado, por mais que seja dificil quantificar isso (...).

ET17 (...) talvez a gente critique muito o CAPS (...) porque como a gente esta em contato com o desafio,
a gente sempre acha que poderia fazer a mais (...) € mesmo angustiante (...).

O conhecimento que se faz necessario:

EA12 Eu ndo conhego especificamente a politica de satide mental (...).

EAS8 (...) eu nunca tinha trabalhado num CAPS antes (...) eu nunca trabalhei s com satide mental antes
(...) 0 que até amedronta a gente (...) ndo vou negar que tremi mesmo.

EB10 Vocé tem a politica da satide mental, mas vocé ndo tem aqueles que trabalham com isso ou que véo
dar conta dessa politica. Eles ndo foram preparados.

EDI11 (...) aqui [no CAPS] eu to tendo que me deparar com um outro elemento (...) essa questdo social, da
miséria, da exclusdo, que ¢ muito séria também, mas ainda ndo estou usando nenhum referencial tedrico.
EE4 (...) temos aqui [no CAPS] pessoas que, como eu, vieram pra ca, vindas de outras unidades e que ndo
tem nenhum conhecimento nem tedrico e nem pratico da saude mental (...) eu ndo sei se todas as pessoas
aqui estdo preparadas tecnicamente (...) muitas outras pessoas ndo tem, ndo conhecem, ndo sabem o que ¢é
(...

EE10 (...) a gente v€ aqui [no CAPS] as pessoas tracando metas proprias (...) a maior necessidade ¢é
investir no humano, investir na equipe que existe (...) respaldo técnico, respaldo de supervisao (...) que
essas pessoas recebam uma ajuda pra poder ir trilhando o dia a dia, em situagdes que vao surgindo.
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EE11 (...) o CAPS sobreviveu, o trabalho existe, outros CAPS surgiram, mas nem todos conhecem esse
trabalho, nem todos conhecem essa politica de saude mental (...).

EK17 Esse aprendizado de abrir, eu acho que pra mim é complicado, eu tenho loucura pra atender, mas ¢é
complicado, ir pra fora, de trazer a comunidade pra intervir (...).

EL23 [Os gestores] ndo investem na propria capacitagdo dos profissionais que entram pra trabalhar nessas
equipes (...) as pessoas vao aprendendo pelo fazer e por pessoas que tem bom senso ou que tem vontade,
mas ndo existe um modelo que capacite ou que dé uma idéia do que sdo esses servicos.

EMS (...) quando tem algum colega (...) que ndo tem essa forma¢ao do emocional (...) precisaria dar um
pouco mais de tempo (...) explicar algumas coisas realmente (...).

EN5 Noés tinhamos que ter mais reunides periddicas até pra saber o que esta acontecendo nas outras
unidades (...) eu ndo faco cursos por aqui (...) temos que ser aperfei¢oados (...).

EPI (...) quando eu vim pra c4, eu nunca tinha [tido] experiéncia com saude mental (...) acabei assumindo
o projeto trabalho (...) estranhei porque eu nunca tinha atuado nessa area e eu achava que eu néo ia saber
lidar com eles porque eu nunca tinha assim estudado e atuado nessa area (...) ainda ndo sei quase nada de
satide mental, preciso aprender muito (...).

EP10 (...) sinto falta disso aqui [no CAPS], ndo s6 pra mim quanto pra outros profissionais, de ter uma
orientagdo, cursos, alguma coisa que a gente possa estar entendendo um pouco mais.

EQ7 Da parte de reabilitagdo (...) nunca fiz um curso especifico, de formagéo especifica (...).



