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RESUMO

ULIANA, Ana Maria. O Trabalhador de Satide Mental na Atencdo Psicossocial: a
questio do sofrimento psiquico. 2007. 251p. Dissertacdo de Mestrado. Faculdade de
ciéncias e letras de Assis - Universidade estadual Paulista-UNESP, 2007.

O objetivo dessa pesquisa constitui em analisar as concepgdes do trabalhador de satde
mental em sua relagdo com o trabalho e a institui¢do e como concebe a produ¢do de saude
mental no contexto psicossocial. Considera-se como campo social o contexto da reforma
psiquiatrica e da proposta psicossocial, como sujeito da acdo de mudanga o trabalhador de
sauide mental de um CAPS e como intermedidrio as forgcas antagonicas de desejo,
motivacdo e sofrimento nas relagdes de trabalho. Levou-se em consideracdo como as
escolhas profissionais e seus determinantes articulam-se com a relagdo que o sujeito
estabelece com o exercicio profissional e seu significado, com a concepcao de satide mental
e as praticas desenvolvidas na atencdo psicossocial. O referencial tedrico fundamentou-se
na Psicossociologia, com autores como Dejours (1992, 1994), Enriquez (2000) e Gaulejac
(2001), na psicanalise com Freud (1913, 1930), Birman (1977) e Costa (2004) e na Satude
Coletiva com Amarante (1996, 1997, 1998, 1999, 2007), Rotelli (1990) ¢ Costa Rosa,
Luzio, Yasui (2001, 2003). Em termos metodologicos, foram coletados os dados por meio
de entrevistas semidirigidas, com os técnicos do CAPS do interior do estado de Sao Paulo.
Os resultados apontaram que os indicios de sofrimento dos trabalhadores ndo assumem um
carater patogénico, imobilizador de agdes e impeditivos na realizagdo de desejos. Os
trabalhadores que tiveram uma livre escolha, considerando sua constituicdo subjetiva, sua
historia pessoal e seus desejos, demonstram uma maior integracdo, afinidade, motivagdo e
prazer nas relagdes de trabalho, bem como uma melhor adesdo a proposta psicossocial. Os
que ndo realizaram o seu desejo na escolha profissional, demonstram maior insatisfagao
com a profissdo, falta de reconhecimento, desmotivacdo e sofrimento nas relagdes de
trabalho. Para todos os entrevistados a proposta psicossocial € um processo, ainda em
construcdo, e que apesar de realizarem ac¢des psicossociais, acreditam ndo atuar dentro da
concepgao e do modelo psicossocial, que ndo estd completamente implantado na unidade.

Palavras chaves: reforma psiquidtrica, atengdo psicossocial, satde mental,
trabalho, sofrimento.



ABSTRACT:

ULIANA, Ana Maria. THE MENTAL HEALTH PROFESSIONAL AT THE PSYCHO-SOCIAL
ATTENTION: A PSYCHIC SUFFERING MATTER. 2007. 251p. Dissertation (Master degree in
Psychology) —Science and Linguistics College, Campus of Assis, University of Sdo Paulo
State “Julio de Mesquita Filho” - UNESP, Assis, 2007.

This research aims to study the mental health professional’s conceptions related to his work
as well as the institution and how this professional conceives the mental health production
in the social context. The psychiatric reform context and the psycho-social proposal are
taken as the social field; a mental health professional of a CAPS is the change action
subject; and the desire, motivation and suffering adverse strength in the work relations are
considered the means through which these changes are promoted. It was studied how the
professional choices and their determining factors are articulated in the relation that the
subject has with his work activity, and how its meaning is articulated with the mental health
conception and the practices developed for psycho-social attention. The theoretical
references were based on Psycho-sociology, with authors like Dejours (1992, 1994),
Enriquez (2000) e Gaulejac (2001); on Psychoanalysis, with Freud (1913,1930, Birman
(1977) e Costa (2204); and on the Collect Health, with Amarante (1996, 1997, 1999, 2007),
Rotelli (1990) e Costa Rosa, Luzio, Yassui (2001, 2003). Method: data were collected up
from semi-conducted interviews with technicians who work for CAPS in the countryside of
Sdo Paulo State. The results showed the professional’s suffering signs do not have a
pathogenic character which can immobilize actions or avoid this professional to realize his
own desire. The professionals who had a free choice, considering its subjective
constitution, his personal life course and his own desire demonstrated a better integration,
identification, motivation and pleasure to work, and it is better and easier for them to accept
the psycho-social proposal. The professionals who did not realize their desire when they
made their professional choice, they demonstrated there is no satisfaction in his work, they
feel they are not recognized, there is lack of motivation and suffering in their work
relations. For all the interviewed professionals, the psycho-social proposal is a process
which has been built up yet. Even though they have carried out psycho-social actions, they
believe they have not worked following the psycho-social conception and model which are
not completely established in this CAPS.

Key words: psychiatric reform, psycho-social attention, mental health, work, suffering.



NAO FUJA DADOR

Ndo tome comprimido
Ndo tfome anestesia
Ndo hd nenhum remédio
Ndo vd para a drogaria

Deixe que ela entre
Que ela contamine
Que ela te enlouquega
Que ela te ensine

Ndo fuja da dor
Ndo fuja da dor

Ndo tome novalgina
Ndo tome analgésico
Nenhuma medicina

Ndo ligue para o médico

Deixe que ela chegue
Que ela determine
Que ela te consuma
Que ela te domine

Ndo fuja da dor
Ndo fuja da dor

Querer sentir a dor

ndo € uma loucura
fugir da dor é fugir da propria cura

Marcelo Fromer/Charles Gavin/Branco Melo/Tony Bellotto
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Primeiras Palavras

A narragdo ¢ uma forma artesanal de comunicagdo. Ela nio visa a
transmitir o “em si” do acontecido, ela o tece até atingir uma forma
boa. Investe sobre o objeto e o transforma [...] Todas as historias
contadas pelo narrador inscrevem-se dentro da sua historia [...] O
narrador esta ao lado do ouvinte [...] seu talento de narrador lhe
vem da experiéncia; sua licdo ele extraiu da propria dor; sua
dignidade ¢ a de conta-la até¢ o fim, sem medo (BOSI, 1994, p.88-
91).

Realizar este trabalho significou a possibilidade de resgatar a minha trajetoria
profissional e a historia de satide mental do municipio. Tal relacdo pode ser estabelecida,
ora como espectadora, ora como co-autora e participe de momentos cruciais de mudancas
nos processos de constru¢do de novas praticas assisténcias.

O meu encontro com a saude mental se deu enquanto ainda cursava a graduacao de
psicologia e optei por estdgios na area clinica e no campo da assisténcia em saide mental.
Estagiei em Hospital psiquiatrico, em Hospital geral, no Centro de Psicologia Aplicada
(CPPA) do Campus da UNESP e na rede bésica de assisténcia do municipio.

A experiéncia com um hospital psiquiatrico, realizada em outro municipio, ja se
pautava na época por uma estranheza em relagdo ao isolamento, a apropriacdo da liberdade
e a limitacdo na assisténcia. Recordo-me de ter ficado impressionada com o tamanho do
molho de chaves que permitia abrir, dar passagem e fechar os varios setores e alas que
davam acesso aos usudrios, € que quanto mais se adentrava em seu interior, maior era a
sensacdo de aprisionamento. Brincdvamos, entre os estagiarios, que 14 dentro o que nos
diferenciava dos usudrios era o poder da “posse das chaves” e l6gico, a autonomia de entrar
e sair.

O estagio em Hospital geral aconteceu na Santa Casa e foi junto as criangas
hospitalizadas, visando acolher e minimizar as angustias € o sofrimento vivenciados em
funcdo do adoecer e da propria situacdo de internagdo. No CPPA foram realizados
atendimentos psicoterapicos individuais, a adultos e adolescentes, que apresentavam
demandas psiquicas de menor complexidade. E na rede basica de saude o estagio se deu

NAY

num centro de saide do municipio, denominado de “postdo”, pois na €poca era o posto de
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maior abrangéncia populacional e o mais centralizado. As acdes realizadas se basearam em
triagem de adultos e psicodiagnéstico infantil. Essas experiéncias me possibilitaram
reafirmar o meu desejo e a minha escolha profissional pela clinica e pela satde mental
publica, bem como intensificaram minhas inquietacdes sobre a fun¢do do papel do
psicologo diante do sofrimento psiquico e da responsabilidade em desenvolver agdes
qualificadas e resolutivas.

Terminei a graduacdo em 1988. No inicio de 1989 iniciei uma especializacdo em
Saude Mental e Saude Publica na UNESP de Assis. Essa formagao permitiu refletir, trocar
experiéncias, aprofundar os conhecimentos da graduacdo e respaldar as minhas praticas
profissionais que se iniciavam. Em julho deste mesmo ano, apds concurso publico
municipal, ingressei como psicdloga da equipe multiprofissional do Ambulatério de Saude
Mental. Era um servigo especializado e regionalizado, que prestava assisténcia em Saude
Mental para Assis e para os municipios do entdo ERSA-20 (Escritorio Regional de Saude).
Compativel a politica e ao modelo ambulatorial da época, era retaguarda de atendimento
multiprofissional para neurdticos graves, psicoticos e dependentes de substancias
psicoativas.

No ano de 1994, num dado momento politico, fui transferida para uma unidade
basica de saude, em um dos bairros periféricos de maior periculosidade, com demandas e
situagdes de riscos sociais e de diversas incidéncias de transtornos psiquicos. A
possibilidade de tentar realizar um trabalho naquele territério como psicdloga, visando
contemplar ndo s6 os processos inconscientes do adoecimento dos individuos, mas também
seus determinantes sociais e coletivos, se reverteram num convite para ser Coordenadora do
Ambulatdrio de Satde Mental. Cargo que assumi de fevereiro de 1995 a dezembro de 1996,
quando houve alternancia de gestdo administrativa.

Nesse periodo as parcerias dos estagidrios e supervisores da UNESP, dos técnicos
da instituicdo e dos diversos parceiros comprometidos com as diretrizes e politicas da satde
mental propiciaram o inicio de a¢des que ja visavam transformar os modos de assisténcia
em saude mental no municipio.

Essas acdes incipientes foram se fortalecendo e tecendo um novo rumo nas

praticas assistenciais.
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Porém, com a mudanca de gestdo e de partido politico, fui novamente transferida
para uma unidade béasica de satde. Desta vez num bairro mais centralizado, com uma
populacdo mais elitizada e que apresentava demandas psiquicas mais organizadas. Atuei
como psicologa nesta unidade no periodo de 1997 a 2000.

No inicio da nova administragdo fui convidada a assumir o cargo de Coordenadora
de Saude Mental do municipio, onde permaneci de fevereiro de 2001 a outubro de 2004.

No ano de 2001 fiz parte da Comissdo organizadora da I Conferéncia Regional de
Satde Mental e de 2001 a 2004, fui membro do nucleo de ensino e pesquisa da saude
mental da DIR-VIII. Este tinha por objetivo fomentar o ensino e a pesquisa no campo da
saude mental e satde coletiva, promovendo a capacitagdo, o aperfeicoamento dos
profissionais, a promog¢do e o desenvolvimento de novos conhecimentos. Uma de suas
atribui¢des foi a de organizar e promover o programa de aprimoramento profissional em
parceria com a FUNDAP.

Nesse periodo, com uma administracdo mais comprometida e sensivel com as
politicas de satide mental, num cendrio nacional onde a saude mental ganhava visibilidade e
junto aos constantes parceiros de lutas politicas e os técnicos da instituicdo, tive a
oportunidade de tentar efetivar mudangas e prioridades para a saide mental.

E entdo, as agdes do servico que ja vinham caminhando segundo as diretrizes da
atengdo psicossocial justificaram a oficializacdo do CAPS, que se deu em Agosto de 2002.

Nesse processo me instigavam questdes acerca da qualidade do trabalho e da
efetivagdo da proposta psicossocial. Como Coordenadora da Saude Mental do municipio
iniciei alguns levantamentos que me permitiram analises quantitativas sobre o servigo
implantado. Observei reducdo do nimero de internacdes, diminui¢ao do uso de medicagdes,
reinser¢des sociais de alguns usuarios e melhoria visivel na qualidade de vida de muitos
usuarios, principalmente, os até entdo, cronificados.

Porém me faltavam instrumentos mais eficazes para avaliar a qualidade do servigo
e a real implantacdo da proposta psicossocial, que foi o disparador para que eu buscasse, na
realizagdo desse trabalho, a possibilidade de responder minhas indagagdes.

Em outubro de 2004, se aproximando a nova alternancia de gestdo, solicitei

retornar ao CAPS para atuar como psicdloga da equipe, onde atuo até o presente momento
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e cujo lugar profissional e social, com suas implica¢des e representagdes, realizo a presente
pesquisa.

Saliento que como participe da construg¢do das acdes e diretrizes do trabalho, das
conquistas e das derrotas, como técnica ou como pesquisadora, em momento nenhum posso
considerar a condicao de estar de fora ou neutra, como mera observadora, no desenrolar

dessa pesquisa.
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Introducgao

O processo da Reforma Psiquidtrica no Brasil desencadeou profundas
transformagdes na organizacdo da assisténcia no campo da Satde Mental.

Nesse contexto foi proposto um novo olhar, uma nova concepcao da loucura e
novos conceitos surgiram para aborda-la.

As politicas publicas e os Servigos de Saude Mental se reorganizaram visando
adaptar-se ao novo modelo proposto. O Ministério da Saude, através da publicacdo de
portarias, incentiva, com pagamentos diferenciados, a implantacdo de varios Centros de
Atencao Psicossocial — CAPS no pais.

A implantacdo do modelo substitutivo em Satide Mental implicou na mudanga
politica, tedrico-técnica e pratica das a¢des desenvolvidas e, portanto no papel e no vinculo
da equipe técnica com os usudrios. Esta pesquisa tem como proposta estudar a atuacdo de
uma equipe multiprofissional num servigo de atencdo psicossocial — CAPS, avaliando a
aderéncia, identificagdo e a vinculacdo, com a proposta psicossocial e seus efeitos na

assisténcia prestada e com as relagdes de trabalho.

Delineamento da Pesquisa

A mudanga do modelo psiquidtrico dominante impds uma nova concep¢do aos
servigos que prestam assisténcia a Saide Mental.

Toda essa nova tematica abre espaco para evidenciar a necessidade de criar,
inventar e construir novas formas de cuidar e lidar com a loucura, onde haja espago e lugar
para a diferenca e a singularidade, e que seja um lugar de multiplicidades.

Estes novos servigos, frutos de redirecionamento do novo modelo assistencial,
incluem um novo papel técnico, com novas praticas e formas de lidar com a comunidade e
de pensar a sua relagdo com a sade mental. Esse novo servico, inserido na comunidade,

nio deve ser isolado e atender exclusivamente “doentes”, mas atuar intermediando a
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relacdo da sociedade com os mesmos. Isto implica em ultrapassar a idéia de um servi¢o
com ag¢des culturais, de lazer e de trabalho e criar outras formas de lidar na sociedade.

Para tanto, essa pesquisa se desenvolve sob a influéncia dos conceitos e propostas
advindas do processo da reforma psiquidtrica no Brasil e sob o enfoque da
Psicossociologia, que ao considerar o “social”’ compreende suas dimensdes emocionais,
subjetivas, afetivas e inconscientes e ao considerar o “psiquismo” o compreende enquanto
um produto modelado da cultura, da lingua do simbdlico e da sociedade.

A Psicossociologia ao trabalhar as relagdes entre o social € o psiquismo a0 mesmo
tempo propicia um questionamento fenomenolégico do sujeito e de sua historicidade, isto ¢
da capacidade e resisténcia dos individuos e grupos em produzir sua historia, desejar
mudangas no mundo e gerar mudangas em si proprios. “Interessaram-se pelo individuo em
situagdo, recusando separar o individuo e o coletivo, o afetivo e o institucional, os
processos inconscientes e os processos sociais” (GAULEJAC, 2001, p.36).

Assim, ao levar em conta a importancia da constru¢do e constituicdo de um novo
paradigma, que seja pautado em servigos substitutivos, os CAPS, tendo como seu objeto o
sujeito doente e ndo a doenca, este paradigma emergente traz em sua constituicdo a
possibilidade de questionamento dos saberes teoricos, das praticas técnicas, da cultura, do
social e das agdes juridicas no manejo com a saude mental.

Considerando como campo social, o contexto da reforma psiquiatrica e da
proposta psicossocial, como sujeito da a¢cdo de mudanga o trabalhador de saide mental de
um CAPS, e como intermediario as forcas antagonicas de desejo, motivacdo e sofrimento
nas relagdes de trabalho, o objetivo desta pesquisa € analisar as concepg¢des do trabalhador
de saude mental, na sua relagdo com o trabalho e com a institui¢do, e como concebe a
producdo de satide mental no contexto psicossocial.

E como objetivos especificos:

= Compreender a trajetéria profissional dos trabalhadores incluindo os
determinantes da escolha, da formacao e qualificagdo profissional.

= Verificar as concepgdes de saide mental e de cuidado que conformam o
modelo de assisténcia e sustentam as ag¢des desses profissionais.

= Analisar de que forma o desejo, a motivagdo e o sofrimento estdo presentes

nas relagdes de trabalho e quais os mecanismos de defesa utilizados.
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= Identificar fatores facilitadores e dificultadores no processo de efetivacao da

proposta psicossocial.

Esse estudo que busca analisar as concepgdes do trabalhador de satide mental, na
sua relacdo com o trabalho, com a instituicdo e com a proposta psicossocial, bem como os
referenciais teoricos conceituais utilizados para essa investigagdo, se inserem no campo da
pesquisa qualitativa.

A opgao por essa metodologia de investigacdo na area da saide mental se deu em
fun¢do de que o conceito socioldgico de saude considera ao mesmo tempo as dimensdes
estruturais e politicas e os aspectos historicos e culturais de sua realizagdo. Entende a satde
e a saude mental, enquanto uma questdo humana, existencial e uma problemadtica inerente a
todos os segmentos sociais, mas que as diferengas de classes, de condi¢des de vida e de

trabalho refletem diferentemente esse sentimento.

A rigor qualquer investigacdo social deveria contemplar uma
caracteristica basica de seu objeto: o aspecto qualitativo. Isso
implica considerar sujeito de estudo: gente em determinada
condigdo social, pertencente a determinado grupo social ou classe
com suas crencas, valores e significados. Implica também
considerar que o objeto das ciéncias sociais ¢ complexo,
contraditorio, inacabado, e em permanente
transformacao.(MINAYO, 1996, P.22).

Portanto considera-se que a satde e a doenca sdo frutos de uma complexa
interacdo entre os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais do ser humano e de
sua atribuicdo de significados e que as metodologias de pesquisa qualitativa sdo
“entendidas como aquelas capazes de incorporar a questdo do SIGNIFICADO e da
INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as relagdes, ¢ as estruturas sociais, sendo
essas ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacao, como construcoes
humanas significativas”. (MINAYO, 1996, p.10)

A pesquisa qualitativa, no que se refere ao campo da satide e da satide mental, nao
o considera como um campo separado das outras varias instancias da realidade social, mas
como parte de uma realidade complexa, e que necessita de conhecimentos diversos e

integrados para uma adequada intervengao.
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A sua especificidade ¢ dada pelas inflexdes socio-econdmicas,
politicas e ideologicas, relacionadas ao saber tedrico e pratico sobre
saude e doenca, sobre a institucionalizacdo, a organizagao,
administragdo e avaliacdo dos servigos ¢ a clientela dos sistemas de
saude. Dentro desse carater peculiar esta sua abrangéncia
multidisciplinar e estratégica.(MINAYO 1996, p.13.).

A pesquisa qualitativa compreende ainda que teoria e pratica ndo sdo neutras, pois
estdo intrinsecamente marcadas por interesses ¢ demandas subjetivas e o reconhecimento
da subjetividade, como inerente ao fendémeno social, ao considerar a historicidade, o
dinamismo e a totalidade social do objeto estudado, ndo permite a neutralidade do
investigador, que ¢ parte implicada desse processo.

Portanto essa escolha metodoldgica permite coeréncia com o referencial tedrico
adotado, com o campo de estudo e com os objetivos de investigacao.

Os sujeitos da pesquisa, num total de oito pessoas, sdo os funciondrios que compde
a equipe do CAPS.

A escolha dos sujeitos visou privilegiar os profissionais que vivenciaram os dois
modelos da institui¢cdo, inicialmente quando era s6 um ambulatorio e posteriormente com a
implantacdo do CAPS. Esse foi o critério de op¢do de escolha para os auxiliares de
enfermagem e agentes administrativos.

No momento da realizacdo das entrevistas a unidade contava com apenas um
psiquiatra e nenhum terapeuta ocupacional. Dos quatro psicologos que compdem a equipe,
dois realizaram as entrevistas. O terceiro trabalha especificamente com dependentes de
substancias psicoativas e ndo foi considerado como sujeito da pesquisa por estabelecer com
o pesquisador uma relacdo afetiva muito préxima. E o quarto psicologo da equipe é o
proprio pesquisador.

As entrevistas foram realizadas com o coordenador da unidade, com formagao em
psicologia (C1), dois psicologos (T1 e T2), um assistente social (T3) um enfermeiro (T4),
um auxiliar de enfermagem (T5), um médico psiquiatra (T6) e um agente administrativo
(Al).

O material desse estudo foi os dados obtidos através de entrevistas semi-
estruturadas, gravadas junto aos sujeitos. O contetido das entrevistas permitiu refletir sobre

quais elementos presentes na pratica assistencial dos trabalhadores viabilizam ou ndo a
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efetiva implantagdo do conceito e da atencdo psicossocial € como se estabelece as relagdes
com o trabalho.

A técnica da entrevista foi escolhida por ser um instrumento cientifico importante
em pesquisa e principalmente em pesquisa qualitativa, pois por intermédio da fala
individual € possivel o desvelamento dos saberes, dos sentimentos e contradi¢des, enfim, as
concepgoes dos individuos e dos grupos em um determinado momento histérico. A técnica
da entrevista também ¢ adequada aos dados que queremos coletar e favorece a andlise dos
mesmos.

Optou-se pela entrevista semi-estruturada, pois além de ser compativel com o
referencial teorico adotado, ¢ mais flexivel e permite uma facilitagdo, um aprofundamento e
uma amplitude da comunicagdo entre o entrevistador e o entrevistado e possibilita
evidenciar aspectos da personalidade do entrevistado, revelar suas concepcdes, desejos e
frustracdes, bem como suas contradi¢des e implicagdes, sdcio-politico-culturais, inerente as

relagdes de trabalho e a atencdo psicossocial, objetivos desse estudo.

Todo ser humano tem sua personalidade sistematizada em uma
série de pautas ou em um conjunto ou repertorio de possibilidades,
e sdo estas que esperamos que atuem ou se exteriorizem durante a
entrevista. Assim, pois, a entrevista funciona como uma situagao
onde se observa parte da vida do paciente, que se desenvolve em
relacdo a nos e frente a nds.(BLEGER, 1989, p. 15).

Contemplou-se ainda a possibilidade da entrevista tornar-se uma situacdo de
interacdo, minimizando a separacao tradicional entre sujeito e objeto, entre entrevistador e
entrevistado, permitindo o estabelecimento de um vinculo, onde o objetivo principal é o
didlogo entre os diferentes saberes sobre o objeto de estudo. Sobre a relagdo entrevistador e

entrevistado BOURDIEU (1999) aponta que:

Tentar saber o que se faz quando se inicia uma relacdo de
entrevista ¢ em primeiro lugar tentar conhecer os efeitos que se
podem produzir sem o saber por uma espécie de intrusdo sempre
um pouco arbitraria que estd no principio da troca
(especialmente pela maneira de se apresentar a pesquisa, pelos
estimulos dados ou recusados, etc.) [...] E efetivamente sob a
condi¢do de medir a amplitude e a natureza da distancia entre a
finalidade da pesquisa tal como percebida e interpretada pelo
pesquisado, ¢ a finalidade que o pesquisador tem em mente, que
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este pode tentar reduzir as distdncias que dela resultam [...]
(BOURDIEU, 1999, p.695).

Portanto ¢ papel do pesquisador procurar romper essa desigualdade, propiciando
condi¢cdes para que o entrevistado se motive a desvelar suas concepg¢des, demonstrando
uma atitude de interesse e respeito pela sua subjetividade e transformando a situagdo de
encontro da entrevista num vinculo produtivo.

Considerando esses elementos as entrevistas foram individuais e semi-estruturadas
por meio de topicos que visaram compreender as concepcdes e praticas dos trabalhadores
de saude mental na atencdo psicossocial, objetivos da pesquisa.

As entrevistas foram pré-agendadas apos uma breve explicacdo sobre o trabalho,
seus objetivos, amplitudes, o interesse do pesquisador e a relevante participagdo de cada
sujeito como ator social da pesquisa e do objeto do estudo. Essa explanacao visou despertar
o interesse e obter a concordancia de participagdo do sujeito. A priori todos os sujeitos
demonstraram interesse e disponibilidade em participar.

Apds aprovagio no Comité de Etica, as entrevistas iniciaram-se com uma
apresentacdo dos objetivos da pesquisa, do contetdo do roteiro da entrevista e com a
assinatura do termo de compromisso com o pesquisador, de participagdo e autorizagdo de
uso dos dados mediante contrato de preservacao de identidade.

As entrevistas foram realizadas na instituicdo, em horario de trabalho, e teve uma
duracdo média de uma hora cada uma. A tUnica exce¢do foi a entrevista da coordenadora.
Esta aconteceu num final de semana, em sua residéncia, pois a mesma acreditava que na
instituicao seria constantemente interrompida, e teve uma duragcdo média de duas horas.

A partir do consentimento dos entrevistados, as entrevistas foram gravadas em
fitas K-7 e posteriormente transcritas. Com a preocupacdo em garantir a fidedignidade das
falas e o sigilo, e pela facilidade e familiaridade com o assunto, o material foi transcrito e
digitado pelo pesquisador.

O processo das entrevistas transcorreu permeado por uma comunicacdo tranqiiila e
harmoniosa. O vinculo estabelecido foi de troca e contou com a disponibilidade dos
participantes em desvelar seus pensamentos, sentimentos e concepgdes teorico-técnica do
trabalho. Inclusive, para surpresa do pesquisador, houve uma prontiddo dos entrevistados

em relatar, com naturalidade e intensidade, além das questdes profissionais, questdes
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pessoais ligadas a historia de vida e relagdes afetivas, muitas de forum intimo e que
acompanharam o desencadear de emocgdes, sem reservas ou defesas.

No entanto, em algumas entrevistas percebeu-se uma certa inseguranca do
entrevistado quando este parecia temer sua resposta ou duvidava de seu conhecimento
sobre as concepgdes da atencdo psicossocial. Em outros momentos observou-se
constrangimento e inibicdo quando os entrevistados demonstravam opinides criticas em
relacdo a estrutura do servigo, as relagdes da equipe e principalmente aos investimentos
publicos das administragdes.

Parece ter colaborado para essa situagdo o fato da pesquisadora ter proximidade
com o assunto estudado e ter ocupado cargos de dire¢do, tanto no servi¢o, quanto na gestao
administrativa junto a Secretaria de satide e na implantacdo do CAPS, e hoje fazer parte da

equipe enquanto mais um membro técnico. No entanto podemos refletir que:

A proximidade social e familiaridade asseguram efetivamente duas
condigdes principais de uma comunica¢do “ndo violenta”. De um
lado, quando o interrogador esta socialmente muito proximo
daquele que ele interroga, ele lhe da, por sua permutabilidade com
ele, garantias contra a ameaga de ver suas razdes subjetivas
reduzidas a causas objetivas; suas escolhas vividas como livres,
reduzidas aos determinismos objetivos revelados pela analise. Por
outro lado, encontra-se também assegurado neste caso um acordo
imediato e continuamente confirmado sobre os pressupostos
concernentes aos conteudos ¢ as formas da comunicacdo: esse
acordo se afirma na emissdo apropriada, sempre dificil de ser
produzida de maneira consciente e intencional, de todos os sinais
nao verbais, coordenados com os sinais verbais, que indicam quer
como tal o qual enunciado deve ser interpretado, quer como ele foi
interpretado pelo interlocutor.(BOURDIEU, 1999, p.697).

Desta forma se o conhecimento adquirido e o lugar que o pesquisador ocupa
podem ser um dificultador, em funcdo do seu duplo papel, inibindo o entrevistado e
provocando distor¢des no contetido das informagdes, eles também podem ser recursos para
sua superacdo, facilitando a coleta de dados e o contato. Sendo assim o conhecimento
prévio e nao neutro do pesquisador tornou-se uma possibilidade de estabelecer um vinculo
proximo e produtivo, entre entrevistado e entrevistador, transformando a observacdo e o

contetdo das entrevistas um importante instrumento para esse estudo.
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Os topicos da entrevista, conforme roteiro abaixo, contemplaram os objetivos

especificos da pesquisa.

Roteiro da Entrevista

1. Identificagao
* Nome
* Idade
* Formacao profissional

e Tempo de formado.

2. Trajetoria Profissional

* Escolha profissional

Infincia

Historia de vida profissional
* Formagdo, subsidios e eixo teorico.

* Concepgao de saude, doenga e tratamento.

3. Relacao com o Trabalho
* Contato com o trabalho-reconhecimento dos pares e social.

* Liberdade, gratificacdo, e sofrimento no exercicio profissional.

4. Instituiciao
* Forma como se organiza a instituigdo
* Modelo de trabalho

* Concepgao do trabalho em equipe

5. Proposta Psicossocial

* Entendimento pessoal e profissional sobre a atencdo psicossocial
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Formagao e subsidios para a atuacdo na proposta psicossocial
Pratica assistencial
Fatores facilitadores e dificultadores no processo de efetivagdo da proposta

psicossocial

Para a analise dos relatos obtidos nas entrevistas, visando avaliar a repercussao das

propostas da Reforma Psiquidtrica nas praticas assistenciais, através do vinculo e da

aderéncia ao

pretende-se:

modelo assistencial orientador do projeto de Saude Mental do CAPS,

Ler atentamente os dados colhidos e observados e analisar os elementos
presentes na concep¢do de satide mental e no modelo de assisténcia, que
cada técnico tem, em seu sentido global;

Destacar elementos marcantes da concepcdo de Saude Mental e da
identificacdo ou ndo com a proposta psicossocial, que aparecam no discurso
dos sujeitos;

Comparar os relatos dos sujeitos a fim de verificar os elementos comuns e as
divergéncias de concepgao entre eles;

Analisar as concepgdes que os sujeitos trazem de sua relacdo com o trabalho
¢ a instituicao;

Enfim, compreender os dados coletados considerando o referencial tedrico e

o contexto da Reforma Psiquiatrica.

Apos a transcrigdo das entrevistas e a organizagdo do material procedeu-se uma

leitura atenta visando compreender o sentido global de cada entrevista e posteriormente a

historia de cada sujeito, suas concepgdes e singularidades. Depois de estar familiarizado

com os discursos € com seu significado global, mas também especifico de cada sujeito,

buscou-se identificar dados comuns e diferencas nos relatos dos sujeitos sobre as questdes

abordadas, bem como recortes de falas significativas que embasassem e estabelecessem a

relagdo com a parte tedrica e com os temas do estudo.

Estabeleceram-se categorias de analise, destacando temas que pudesse dar o

desencadeamento do trabalho, considerando o roteiro da propria entrevista, o
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desenvolvimento de cada trabalhador dentro de seu processo pessoal e profissional e
buscando responder os objetivos desse estudo.

Os temas foram organizados nas seguintes categorias de analise:

Escolha profissional
- Determinantes infantis da escolha
- Relagdes com figuras parentais - escolha especifica

- O encontro com a Saude mental

Concepciao de saude mental
- Medo e periculosidade
- Rela¢ao com a loucura
- O lugar da loucura

- Relagdo de cuidado

Formacao
- Capacitagdo profissional
- Referencial tedrico

- Construgao do conhecimento

Relacao com o trabalho
- QGratificacdo pessoal
- Reconhecimento profissional
- Liberdade no exercicio profissional

- Sofrimento

Proposta psicossocial
- Concepcao do conceito psicossocial
- Ambulatério X CAPS — a diferenca dos modelos
- Asrelagdes na equipe multiprofissional

- Avangos
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- Dificuldades

- Efetivagao

Apos “leitura flutuante” do material das entrevistas e reconhecimento nos
discursos dos sujeitos de idéias pertinentes aos temas levantados, procedeu-se aos recortes e
posterior analise dos mesmos, buscando seu sentido, contradi¢cdes e concepgdes dos sujeitos
acerca de suas praticas psicossociais e de suas relagcdes de trabalho, visando estabelecer a
relacdo com a teoria € com 0s objetivos da pesquisa.

Para tanto, organizou-se o trabalho em seis partes. A Introducdo apresenta a
pesquisa, expondo suas justificativas, definindo a estruturagdo do trabalho e trazendo a
proposta metodoldgica, que apresenta os objetivos, os sujeitos € o material de estudo, as
técnicas de coleta dos dados e a proposta de andlise dos mesmos.

O primeiro capitulo inicialmente aborda a Reforma Psiquiatria no Brasil, seu
processo e proposta, visando contextualizar o campo da discussdo. Sdo apresentados os
processos de desconstrucdo do modelo manicomial, a constru¢do de uma nova proposta e a
insercao de novos conceitos para a abordagem da “doenga mental”, bem como a reflexdo
do papel técnico desempenhado na proposta psicossocial.

Num segundo momento trata da organizacdo da Assisténcia em Satde Mental num
Municipio do interior do Estado de Sdo Paulo. Apresenta o Centro de Atengdo Psicossocial
— CAPS, onde a pesquisa vai ser realizada, seu projeto técnico, bem como os efeitos de sua
implantacdo nos resultados quantitativos da unidade e no decréscimo das internagdes
psiquidtricas. Resgata também o inicio da assisténcia de Saide Mental no municipio até a
implantacdo do CAPS, as transformagdes sofridas e seus efeitos presentes até entdo.

O segundo capitulo apresenta a orientacdo teorica. Inicialmente, para compreender
o homem a quem vamos nos referir, define-se quem ¢ o sujeito para a psicanalise € como
ele se constitui. Em seguida comenta-se sobre a constituicio da cultura e como a
Psicandlise compreende o homem e sua interacdo com a sociedade e a partir da proposta da
psicodindmica do trabalho e do conceito de sofrimento, a relagio que esse homem
estabelece ao se encontrar com as situagdes de trabalho. Para finalizar, apresenta-se o
modelo atual de organizagdo dentro da estrutura estratégica, a concep¢do contemporanea do

homem individualista e sua luta para estabelecer relagdes grupais.
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O terceiro capitulo apresenta a analise sobre A Escolha e a Formagao Profissional
dos trabalhadores do CAPS, considerando os seus determinantes, o encontro da formagao
especifica com a saude mental, a concep¢do de saide mental e a sua relagdio com a
periculosidade e os cuidados, o lugar da loucura e a formagao dos técnicos.

O quarto capitulo traz A Relagdo com o Trabalho e o seu significado para os
trabalhadores, por meio das reflexdes sobre a gratificagdo, o reconhecimento social, a
liberdade e o sofrimento no exercicio profissional.

O quinto capitulo aborda a proposta psicossocial e sua efetivagdo, a concepg¢ao
sobre esse modelo de atuacdo, a equipe multiprofissional, bem como os avangos e
dificuldades no processo dessa implantacao.

E por ultimo ¢ realizada A Sintese Conclusiva, que apresenta as consideragdes

finais e elabora um fechamento desse estudo.
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CAPITULO | — A Reforma Psiquiatrica

1.1. Marco Historico

A trajetoria historica da Assisténcia em Saude Mental no Brasil teve como marco
inicial a inauguragdo do Hospital Pedro II no Rio de Janeiro, no ano de 1852. A Politica de
Saude Mental estatal definia-se pela tutela e segrega¢do do doente, através do tratamento
asilar. Esse modelo de assisténcia manicomial buscava construir um conjunto de aparatos
cientificos, legislativos, judiciais e administrativos que permitissem o tratamento da doencga
mental.

A partir de 1950 esse modelo passou a ser foco de diversas criticas e denuncias por
seu carater hospitalocéntrico, oneroso e ineficiente. O questionamento da assisténcia
psiquiatrica no Brasil se intensificou a partir das transformagdes das praticas manicomiais
ocorridas na Europa e EUA, apos a II Guerra Mundial, em decorréncia da necessidade de
reestruturacdo da economia mundial, de reconstru¢do dos paises e da implantagdo de
reformas sociais e sanitarias e gerou modificacdes na abordagem dos transtornos mentais.

Nesse sentido, na década de 1960, no contexto da Ditadura Militar sdo criadas
novas formas de articulag@o social e politica onde os interesses privados sdo priorizados € o
Estado possibilita a privatiza¢do da politica publica.

Na area da saude, em 1966, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), a partir da unificagdo dos Institutos da Previdéncia existentes no pais. O INPS
assumiu uma politica de Satide norteada por acdes curativas e individuais, privilegiando o
setor privado e as industrias médico-hospitalares e farmacéuticas, com um aparente descaso
pelas medidas de saude coletiva. Tal politica estava em consonancia com as metas sociais,
oriundas da politica norte-americana, propostas pela Organizagdo dos Estados Americanos
(OEA) para os paises latino-americanos, inclusive o Brasil, com objetivo de propiciar o

desenvolvimento e a expansao dos paises dependentes.
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Nesse periodo, a assisténcia psiquiatrica expande e adquire, no pais,
o status de pratica assistencial de massa. Tal expansdo caracteriza-
se pela modificacdo de uma assisténcia destinada apenas ao doente
mental indigente para uma que abrangesse a classe trabalhadora e
seus descendentes. Observa-se a criagdo de uma ampla rede de
hospitais particulares e conveniados com o poder publico, em
substitui¢do aos velhos e precarios hospitais publicos. Essa
expansdo torna-se um negocio altamente rentavel para a iniciativa
privada (LUZIO, 2003, p.54).

A partir da década de 1970 iniciou-se a implantacdo de uma rede basica de saude
em varios estados. As constantes dentncias de favorecimento governamental a chamada
“industria da loucura”, bem como a ineficiéncia e os altos custos da assisténcia manicomial
oferecida propiciaram um recuo na expansao dos hospitais psiquiatricos.

Para LUZIO (2003), as novas propostas de acdes assistenciais em saude mental,
surgidas a partir de 1970, foram pautadas por uma concepgao do tratamento na comunidade
de modo que o paciente ndo precisasse se afastar da familia e do trabalho. Priorizou-se as
acOes extra—hospitalares no tratamento da doenca mental e a necessidade de agdes
preventivas que garantissem praticas, atividades e participagdo comunitaria para superar as
praticas manicomiais.

A crise social e econdmica do pais desencadeou o surgimento de movimentos
sociais contra a ditadura ¢ a favor da democratizagao, dos direitos sociais, da cidadania ¢ de
melhores condi¢des de saude, apontando para a necessidade de reformar o sistema de Saude
Publica.

Ganharam evidéncia as denuncias realizadas por profissionais de satde que
trabalhavam em hospitais psiquiatricos, fortalecendo a luta contra a violéncia praticada
nessas instituicdes. Nasceu dai o movimento dos trabalhadores em satide mental (MTSM).

Foi nesse momento que se iniciaram no Brasil, o Movimento da Reforma Sanitaria
e o Movimento da Reforma Psiquiétrica, dois dos mais expressivos e atuantes movimentos
sociais.

Para AMARANTE (1999), o Movimento da Reforma Psiquiatrica iniciou-se a
partir da mobilizagdo de intelectuais que, atuando nas instituigdes psiquiatricas e nas
universidades, buscou transformagdes no campo tedrico conceitual, técnico-assistencial,
juridico-politico e socio cultural. Procurando radicalizar os principios da reforma sanitaria,

visava a inclusdo social, a solidariedade e a cidadania.
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O envolvimento e a atuacdo de todas essas pessoas, técnicos, intelectuais,

familiares e usuarios evidenciava um aspecto importante para o processo de

desinstitucionalizagdo da doenca que ¢ a mobilizagao dos:

[...] sujeitos sociais como atores da mudanca; os pacientes, a
comunidade local, a opinido publica, os sujeitos politicos
institucionais e ndo institucionais. Essa maneira de praticar a
desinstitucionalizacdo suscita e multiplica as relagdes, isto é.
Produz comunicagdo, solidariedade e conflitos, ja4 que mudancas
das estruturas e mudanga dos sujeitos e de suas culturas s6 podem
acontecer conjuntamente (ROTELLI, 1990, p.32).

Esse periodo foi marcado por divergéncias em relacdo a como fazer a reforma

psiquiatrica Brasileira e quais referenciais tedricos deveriam subsidiar a organizacdo da

assisténcia em saude mental.

Portanto, ¢ um momento que exigiu dos varios atores transitar e
dialogar com diversos saberes do campo da psicanalise, do
materialismo historico, do existencialismo, entre outros, assim
como com o0s aspectos teorico-conceituais e técnico-assistenciais
das experiéncias historicas da comunidade terapéutica, da
psicoterapia institucional, da psiquiatria de setor, da psiquiatria
comunitario-preventiva, da antipsiquiatria e da psiquiatria
democratica italiana. A partir dai varias experiéncias sdo realizadas
buscando articular as propostas advindas da Reforma Sanitaria e da
Reforma Psiquiatrica, isto €, construir uma rede de servigos
substitutivos no SUS. (LUZIO, 2003, p.58).

Na década de 1980, muitos acontecimentos importantes marcaram a area da Satde

e da Sauade Mental. Em 1986 houve a VIII Conferencia de Satde, cujas propostas

emanaram do Movimento da Reforma Sanitdria e foram ratificadas posteriormente na

Constitui¢do de 1988 com a criagdo do Sistema Unico de Satude (SUS). Na Saude Mental,

em 1987 foi realizada a I Conferencia Nacional de Satde Mental, cujo relatério final

reafirmou as diretrizes e principios ja apontados para a constituicdo do SUS, bem como

priorizou, no plano assistencial, a reversdo da tendéncia hospitalocéntrica, com prioridade

para o sistema extra-hospitalar. Naquele ano foi realizado também o II Congresso Nacional

do MTSM, em Bauru, com a participagdo, além dos trabalhadores de satide mental, dos

usuarios e seus familiares. Nele houve uma contundente critica ao modelo orientador até

entdo das praticas substitutivas a internacdo psiquiatrica. Nascia naquele momento o
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Movimento da Luta Antimanicomial, com a definicdo de 18 de maio como o dia de luta por
uma “Por uma Sociedade sem Manicomio”.

A partir de 1989, apds as eleigdes municipais, muitas cidades passaram a realizar
experiéncias transformadoras na saiide e na Satde Mental. Tais municipios elegeram
prefeitos cujo compromisso era realizar uma administracdo publica voltada para as
necessidades e interesses da populagdo e ndo somente para os segmentos sociais
dominantes e subservientes aos governos estadual e federal. Assim, os gestores realizaram
experiéncias em que foi possivel mostrar tanto que o SUS era vidvel e importante para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo como avangar na implantagdo das propostas e
diretrizes da Reforma Psiquidtrica nos municipios. Entre as experiéncias, destacou-se a
experiéncia de Santos.

Em 1989 aconteceu a intervencao na Casa de Satde Anchieta, hospital psiquiatrico
de Santos. “Unico hospital psiquiatrico da regido, privado e conveniado ao SUS, que dava
cobertura para toda baixada santista. Ele foi denunciado pelos maus tratos infligidos aos
pacientes, chegando a inimeros casos de 6bito”. (KODA, 2003, P.73).

Essa agdo voltou a evidenciar os abusos e maus tratos vividos pelos pacientes
internados e prop0s a implantacdo de uma rede territorial de atengdo a saude mental
substitutiva ao modelo manicomial. Nesse momento, a relagdo que se estabelece entre os
trabalhadores e o projeto antimanicomial ¢ de intensa identificacdo e envolvimento,
necessarios para enfrentar o desafio de contrapor-se a hegemonia do modelo manicomial

presente em nossa cultura.

O trabalhador ndo se restringe ao lugar técnico, daquele que vai
implementar um novo modelo de assisténcia, ele se posiciona como
militante do Movimento Antimanicomial, engajado na luta por um
ideal comum. [...] A experiéncia ultrapassa o ambito da assisténcia,
alcando a discussdo para a propria sociedade, problematizando as
relagbes humanas, a cidadania, a ética. Movimento de
transformacdo da propria cultura.(AMARANTE, 2003-p. 73-74).

Surgiram entdo as primeiras Associagdes de Usudrios e Familiares da Saude
Mental e no mesmo ano foi aprovado na Camara de Deputados o Projeto de Lei n 3.657
(projeto original de Paulo Delgado-PT, MG) que previa a extingdo progressiva dos

manicOmios, a ndo constru¢do de outros e a implantagdo de servigos municipais extra—
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hospitalares, que possibilitem o tratamento do usuéario considerando seu cotidiano, seus
vinculos familiares e a inclusdo social.

Esse Projeto de Lei tramitou no Senado por mais de uma década, sendo objeto de
diversas emendas e substitutivos e foi aprovado apenas em 2001, como Lei 10.216/01.
Porém essa lei ndo contempla a extingdo progressiva dos manicomios e a internacao
psiquidtrica, segundo os termos definidos pelo projeto de lei original. Apenas dispde sobre
a protecao e os direitos dos portadores de transtornos mentais e redireciona a assisténcia em
satide mental. Garante acesso ao tratamento, a inser¢ao familiar e social e estabelece formas
e critérios para as internagdes, segundo a legislagdo vigente.

Apesar de ser considerada restritiva, enquanto avangos para o campo da satde

mental, se comparada ao projeto de lei inicial, compreende-se que:

O projeto de lei teve o mérito de introduzir a questdo da assisténcia
psiquiatrica na ordem do dia da midia nacional, a0 mesmo tempo
em que dezenas de associagdes de usudrios e familiares, algumas ja
existentes anteriormente, foram constituidas em fungdo deste
debate. Umas contrarias, muitas a favor, o resultado importante
deste contexto ¢ que, de forma inédita e muito peculiar, o tema da
loucura, da doenca mental, da assisténcia psiquidtrica e dos
manicomios, invadiu boa parte do interesse nacional
(AMARANTE, 1997, p.173).

Na década de 1990, tanto a sociedade quanto os gestores publicos continuam
vivenciando graves problemas em decorréncia das situagdes de segregacdo, violéncia e
exclusdo. H4 um recuo das politicas sociais e o surgimento do principio de
complementaridade do setor publico e privado; com o redirecionamento do sistema publico
para a populacdo sdcio-economicamente inferior e o privado para os setores médios da

sociedade.

Apesar desse contexto desfavoravel, na area de saude, desde o
inicio da década de 1990, ¢ possivel efetivar praticas inovadoras
que fortalecem o SUS. Tais praticas enfrentam a implantacdo do
‘projeto neoliberal’, notadamente no que se refere ao crescimento
do sistema privado de satide dos conflitos dele decorrentes. Elas
também possibilitam a configuragdo de um novo desenho da
politica de satide e Satde mental, por intermédio de varios
mecanismos institucionais, principalmente a descentralizag@o.
Nessa situacdo os municipios assumem a assisténcia em Saude
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Mental, exigindo que os governos, federal e estadual, ndo apenas
cumpram suas atribuicdes como participes do processo, mas
também construam instrumentos técnicos-operacionais que
permitam aos municipios implantar e implementar seus servicos de
Satde Mental. Esses instrumentos s@o construidos a partir das
experiéncias inovadoras ja realizadas em algumas cidades. (LUZIO,
2003, p. 60).

Nesse periodo, através das diretrizes e propostas da reforma psiquiatrica, os
governos municipais procuram construir uma nova rede de servigos que possibilitem uma
assisténcia em Saude Mental com enfoque na atencdo psicossocial.

O Ministério da Satide publica entdo varias portarias que vao redirecionando o
modelo de assisténcia e referendando as agdes em movimento.

Destaca-se, a portaria n ° 189/91, publicada em novembro de 1991, que possibilita
maior controle sobre as internagdes psiquiatricas e a portaria n°. 224/92, publicada em
novembro de 1992, que estabelecem diretrizes e normas para a assisténcia em Saude

Mental.

Ambas as portarias instituem e regulamentam a estrutura de novos
servicos em Saude Mental, especialmente os CAPS/NAPS. Estes
sd0 definidos como unidades de saude locais e regionalizadas a
partir de uma populacdo adscrita definida pelo nivel local e que
oferecem atendimento de cuidados intermedidrio entre o regime
ambulatorial e a internagdo hospitalar. Os CAPS/NAPS podiam
constituir-se também em porta de entrada da rede de servigos para
as acOes relativas a Saude Mental, considerando sua caracteristica
de unidade de satde local e regionalizada. Atendiam também a
pacientes referenciados de outros servigos de saude, dos servigos de
urgéncia psiquidtrica ou de egressos de internagdo hospitalar.
Deveriam estar integrados a uma rede descentralizada e
hierarquizada de cuidados em Satde de Mental. (LUZIO, 2003,
p.62).

Porém a andlise de YASUI (1999) sobre as duas portarias aponta para questdes
importantes sobre a implantacdo do modelo substitutivo em saude mental e adverte que as
criagbes de CAPS, em muitos municipios, ndo garantem necessariamente que as
experiéncias pioneiras sobre a mudanga de paradigma possam ter a aderéncia dos
trabalhadores e gestores € nem mesmo que propiciem qualidade nos servicos e o

desenvolvimento de agcdes que visem a substituicdo dos manicomios. Em fung¢do do elevado
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valor dos procedimentos de Satide Mental, comparados a outros da tabela do SUS, alguns
municipios podem visar apenas a oportunidade de aumentar os recursos financeiros
repassados a saide, sem a garantia inclusive de que esses recursos se revertam em
investimentos para a saude mental.

Esses fatores sdo de total relevancia para se pensar a efetivagdo de um servigo, o
resultado qualitativo e o vinculo real com a proposta psicossocial tanto por parte dos
gestores quanto da equipe técnica. Essas questdes serdo abordadas mais adiante.

No ano de 1992 também ¢ realizada a II Conferéncia Nacional de Saude mental, e
apesar do seu relatorio final ndo apontar tantas criticas ao modelo econdmico e politico,
como a I Conferéncia, contemplou questdes prioritarias e especificas da satde mental. Suas
deliberagdes, em consonancia com as mudangas na assisténcia em saide mental ocorridas
até entdo, possibilitaram a constru¢do de novos recursos tedrico-praticos, bem como a
continuidade dessas transformagdes nas agdes assistenciais dos servigos de saude mental
comprometidos em viabilizar a mudanca conceitual e paradigmatica. Nesse contexto foi
possivel realizar transformag¢des nos campos assistencial, conceitual, social e politico,
inclusive com a criacdo, de leis e portarias concretizadas a partir das propostas da II
Conferéncia, ¢ da Comissdo Nacional da Reforma Psiquidtrica. Podendo entdo a satde

mental estar incluida em espagos institucionais na politica oficial.

A partir da II CNSM sdo realizados varios Encontros Nacionais do
Movimento da luta Antimanicomial, que fortalecem o movimento,
firmando-o como um dos principais condutores do processo de
transformacdo no campo assistencial, cultural e conceitual da
Reforma Psiquiatrica, embora se mantivessem sempre criticos a
politica nacional de saude Mental.(LUZIO, 2003,P.65).

Ainda nesse periodo acontecem varios Encontros Nacionais de Usudrios e
Familiares de Servicos de Saide Mental, onde surgem criticas sobre as praticas
assistenciais, segregadoras e invasivas e se reivindicam a defesa e os direitos dos usuarios.

Em dezembro de 2001 acontece a III Conferéncia Nacional de Saude Mental cujo
eixo tematico € a “reorientacdo do modelo assistencial” e uma de suas conseqiiéncias mais
imediatas ¢ a publicacdo, em fevereiro de 2002, por parte do M. S., da portaria 336/2002,
estabelecendo trés modalidades de CAPS, definidos a partir de sua complexidade e

abrangéncia populacional. Com o objetivo de atender usudrios com transtornos mentais
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severos e persistentes, dentro de uma logica territorial, em regime de atencdo didria,
intensiva, semi-intensiva e ndo intensiva, independente de qualquer estrutura hospitalar.

Esses servicos sdo remunerados através de APAC/SIA (autorizagdo de
procedimento de alto-custo/servico de informacdo ambulatorial). E apresentam valores
superiores aos entdo faturados pelos servicos municipais de Satide Mental.

Portanto, o CAPS torna-se um elemento estratégico da proposta substitutiva ao
modelo psiquidtrico tradicional, que ¢ baseado na logica de rede e do territorio. Nesse
contexto, o CAPS deve articular todas as instancias de cuidados em Saude Mental do seu
territorio. Sejam as acdes desenvolvidas na atengdo basica em satude, no programa de Saude
da Familia, na rede de ambulatorios e nos hospitais, como as atividades de suporte social,
de trabalho protegido, lazer, lares abrigados e suporte as questdes previdencidrias,

judiciérias e de outros direitos.

1.2. Marco tedrico conceitual — A Construgcao do conceito

A Reforma Psiquiatrica, segundo AMARANTE (1999), ndo diz respeito
exclusivamente a medidas de carater técnico-cientifico ou organizacional, mas ¢ um
processo permanente de construgdo de reflexdes e transformacdes que ocorrem a um so
tempo, no campo assistencial, cultural, conceitual e politico.

Portanto, no processo da reforma psiquidtrica vao aparecendo conceitos
importantes na fundamentagao tedrico-técnica que possibilitam construir e subsidiar 0 novo
modelo de assisténcia em Satide Mental, o qual tem sido denominado por alguns autores de
Atengao Psicossocial (COSTA-ROSA; LUZIO, YASUI, 2003, AMARANTE, 2007).

A partir da no¢cdo de ROTELLI (1990), sobre processo social complexo, podemos
dispor de um novo enfoque para a compreensdo e constru¢do dos conceitos, da reforma
psiquiatrica e da mudanga paradigmatica.

Entende-se por processo um movimento permanente, sem um objetivo e fim pré-
determinado, mas com a possibilidade de inovag¢do constante dos atores, conceitos e

principios envolvidos no processo historico da mudanca.
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Um processo social nos assinala que existem atores sociais
envolvidos e, enquanto tal, que existem interesses e formulagoes
em conflitos, em negociacdes. E enfim, um processo social
complexo se configura na e pela articulagdo de varias dimensoes
que sdo simultdneas e inter-relacionadas, que envolvem
movimentos, atores, conflitos e uma tal transcendéncia do objeto de
conhecimento que nenhum método cognitivo ou teoria podem
captar e  compreender em sua  complexidade e
totalidade.(AMARANTE, 2003, p.48).

Para tanto o autor propde quatro dimensdes para subsidiar a mudanga
paradigmatica. A primeira ¢ a dimensdo tedrico-conceitual, entendida como o conjunto de
conceitos, praticas e producdo de conhecimento que fundamentam a relagdo psiquiatrica e
psicolégica com a saude mental.

A desconstrucdo desses conceitos visa opor-se ao paradigma doenga-cura e propor
nogdes como ‘“‘existéncia-sofrimento” do sujeito na sua relagdo com o campo social,
acolhimento, cuidado, emancipagdo e contratualidade social.

A segunda dimensdo, a técnico-assistencial, questiona o modelo assistencial
embasado na teoria que considera a loucura uma incapacidade ou desrazdo e que tem o
modelo de assisténcia psiquidtrica calgado na custodia, tutela, vigilancia e disciplina, e €
gerador de isolamento, alienagdo e exclusdo. Em oposi¢dao propde-se uma rede de novos
servigos, territorializados, em instituicdes abertas, com participagdo e coogestao de
usuarios e populacdo, possibilitando espagos de trocas, sociabilidade e produ¢do de satde
e que permita enfocar o sujeito e ndo a doenca.

Portanto o conceito da “desinstitucionaliza¢do” aparece como estratégia
importante para a transformagao da assisténcia psiquiatrica.

Para ROTELLI (1990) o conceito de desinstitucionaliza¢do ndo se refere apenas
ao processo de desospitalizagdo em que ndo questiona o modelo psiquidtrico tradicional e
sim a melhor aplicagdo das teorias e técnicas psiquidtricas, de modo a priorizar a
prevencado e a reabilitagdo, cujo objetivo seria a substitui¢do do modelo hospitalocéntrico
por uma rede de servigos comunitarios. Ao contrario, o autor destaca que o processo de
desinstitucionalizacdo italiano propde repensar os saberes, as praticas e a propria

psiquiatria; que implica na decomposi¢ao do agir institucional. Para tanto afirma que:
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[...] o mal obscuro da psiquiatria estd em haver separado um objeto
ficticio, a ‘doenca’, da ‘existéncia global, complexa e concreta’ dos
pacientes e do corpo social. Sobre esta separacdo se constituiu um
conjunto de aparatos cientificos, legislativos administrativos
(precisamente a ‘institui¢do’), todos referidos a ‘doenca’. E este
conjunto que ¢ preciso desmontar (desinstitucionalizar) para
retomar o contato com aquela existéncia dos pacientes, enquanto
‘existéncia’ doente.(ROTELLI, 1990, p.27-28)

Esse conceito implica a ruptura do modelo assistencial que elege o manicomio
como principal recurso de tratamento, centralizado na doenga, baseado na racionalidade
cientifica e com reducionismo do objeto. Propde construir uma nova forma de olhar,
entender e lidar com a loucura, evitando a exclusdo, o isolamento, a segregacdo, a
violéncia, a tutela e a despersonalizagdo do individuo doente.

A antipsiquiatria ¢ a psiquiatria democratica Italiana' entendem que o modelo
psiquiatrico tradicional desconsidera o sujeito doente e o véem como incapaz, alienado e
sem razao; e acreditam que a Reforma Psiquiatrica tem como ponto principal considerar o
sujeito como minimamente responsavel pela defini¢do de seu tratamento e por sua
condicao.

Para tanto, ROTELLI (1990, p.33) define que:

[...] a desinstitucionalizacdo ¢ sobretudo um trabalho terapéutico
voltado para a reconstitui¢do das pessoas, enquanto pessoas que
sofrem, como sujeitos. Talvez ndo se ‘resolva’ por hora, nio se
‘cure’ agora, mas, no entanto certamente ‘se cuida’. Depois de ter
descartado ‘a solugdo cura’ se descobriu que cuidar significa
ocupar-se, aqui e agora, de fazer com que se transformem os modos
de viver e de sentir o sofrimento do ‘paciente’ e que, a0 mesmo
tempo, se transforme sua vida concreta e cotidiana, que alimenta
este sofrimento.

A terceira dimensdo ¢ a juridico-politica, que visa desinstituir as nogdes politico-
ideologicas que sempre relacionaram a loucura a irracionalidade, periculosidade,

incapacidade e irresponsabilidade. Essa dimensdo propde discutir e redefinir as relagdes

Vg importante destacar que a antipsiquiatria e a psiquiatria democrdtica lItaliana constituiram dois
processos importantes de transformagoes ocorridos na Europa, apos a I Guerra Mundial, respectivamente
na Inglaterra e na Itdlia, ao lado de outros como A Comunidade Terapéutica na Inglaterra, A Psicoterapia
Institucional e a Psiquiatria de Setor na Franga, e a Psiquiatria Preventiva Comunitdria nos EUA)
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sociais e civis, com a revisdo das legislagdes, civil e penal, referentes a doenca mental e
possibilitar aos sujeitos direitos a cidadania, a inclusdo social e ao trabalho.

A quarta dimensdo ¢ a sociocultural e propde praticas sociais que possibilitem,
transformar o imaginério social que relaciona a loucura a anormalidade e a incapacidade
para trocas sociais e simbolicas, e chegar ao conceito de “existéncia-sofrimento” dos

sujeitos. Sendo assim, essa dimensao:

[...] expressa o objetivo maior do processo da reforma psiquiatrica,
ou seja, a transformacdo do lugar social da loucura. Assim, o
aspecto estrategico desta dimensdo diz respeito ao conjunto de
acOes que visam transformar a concepg¢ao da loucura no imaginario
social, transformando as relagdes entre sociedade ¢ loucura.
(AMARANTE, 2003, p.53).

Portanto a atencdo psicossocial, enquanto conceito, vai se estruturando através de
varias transformagdes no paradigma psiquidtrico no que se refere as agdes politicas,
ideologicas e teorico-técnicas. O campo politico ideolégico visa, junto aos movimentos
sociais, o resgate dos direitos individuais e coletivos de cidadania e considerando as
particularidades dos usuérios de satide mental, a sua dignidade humana.

No campo teodrico-técnico objetiva-se produzir mudangas na intervengdo que
permitam construir novos dispositivos que possibilitem a transformagdo da ética e do

modelo institucionalizado.

Desse modo, ¢ possivel indicar que a atencdo psicossocial parece
configurar um campo capaz de congregar e nomear todo o conjunto
das praticas substitutivas ao modo Asilar, conservado ao mesmo
tempo a abertura necessaria para a inclusdo das inovagdes que
ainda estdo se processando e para outras que certamente
virdo.(COSTA-ROSA; LUZIO, YASUI, 2003, p.34).

PITTA, SARACENO (2001) propdem o conceito de reabilitacdo psicossocial para
discutir as finalidades das acdes e servicos assistenciais extra-hospitalares. Tal conceito
usado muito comumente, mas nem sempre compreendido em sua totalidade, implica num
conjunto de idéias, significadas e agdes que compdem (ou deveriam) a real dimensdo da
mudanga do modelo assistencial da Satde Mental.

Segundo PITTA (2001, p.09), Reabilitacao Psicossocial:
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[...] implica numa ética de solidariedade que facilite aos sujeitos
com limitagdes para os afazeres cotidianos, decorrentes de
transtornos mentais severos e persistentes, o aumento da
contratualidade afetiva, social e economica que viabilize o melhor
nivel possivel de autonomia para a vida na comunidade.

Para SARACENO (2001), considerando que nesse processo, a idéia de reabilitagdo
psicossocial ¢ uma necessidade e uma exigéncia ética, deve ser prioridade na abordagem
profissional em satide mental e espera-se que todos os profissionais tenham o direito e o
dever de estarem envolvidos na discussdo do que ¢ e de como reabilitar.

Ao afirmar que isso ndo ¢ uma tecnologia, mas sim uma abordagem, uma
estratégia global para entender e lidar com a loucura, se faz necessario uma profunda e
efetiva reflexdo dos profissionais sobre esse conceito, nos servigos e programas de saude
mental onde tais politicas se aplicam, se realizam e devem ser modificadas.

Para ele, o processo de reabilitacio deve englobar todos os profissionais, os
usuarios, familiares e a comunidade, e propde duas reflexdes basicas sobre o assunto.

A primeira enfoca os profissionais enquanto pessoas com algumas habilidades e
capacidades, relativas e individualizadas, o que lhes confere um determinado nivel
contratual, em casa, no trabalho e na rede social. Por sua vez, a maior parte dos usudrios da
saude mental apresenta um nivel de contratualidade baixo ou nulo, seja em funcdo de
problemas sociais, da capacidade laborativa limitada ou pela sua condicao historica imposta
de “desabilitados”.

Contudo entende que a grande interagdo afetiva e material do ser humano ¢

possibilitar ao individuo a habilidade em efetuar suas trocas.

[...] O processo de reabilitacdo seria, entdo, um processo de
reconstrugdo, um exercicio pleno de cidadania, e, também, de plena
contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat, rede social e
trabalho com valor social. (SARACENO, 2001, p.16)

A segunda reflexdo proposta ¢ sobre a epidemiologia, sobre os efeitos e resultados
da reabilitacdo na luta contra a cronicidade e quais as variaveis que de fato influem sobre o
prognostico dos usudrios. Essas varidveis sdo definidas em dois niveis, um micro € um

macro:
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O micro esta no nivel da afetividade, da continuidade, é o real
vinculo paciente—profissional, ou seja, o gasto de tempo, energia,
afetividade, etc. que se tem nessa relacdo. Por outro lado ha o
macro, isto ¢, a maneira como o servigo estd organizado, se esta
aberto 24 h ou 12h, se esta aberto a comunidade, se ele tem a
aprovagao de seus usudrios, se satisfaz minimamente as pessoas que
atende e, também, aos profissionais que nele se inserem, se ele se
utiliza de recursos vindos da comunidade, ou somente recursos
institucionais. (SARACENO, 2001, p. 17)

Através dessas variaveis da politica de saide mental podemos determinar se as
técnicas e praticas sejam elas quais forem, estdo ou ndo funcionando de acordo com a
proposta do trabalho.

Portanto a Reabilitagdo psicossocial se apresenta como um conjunto de programas
e servigos, estruturados em rede, organizados com o objetivo de facilitar a vida de
individuos com problemas severos e persistentes de saude mental.

PITTA (2001, p.19) cita uma definicdo classica da INTERNACIONAL
ASSOCIATION OF PSYCHOSOCIAL REHABILITATION SERVICES, de 1985 sobre

reabilitacdo que seria:

[...] o processo de facilitar ao individuo com limitagdes, a
restaurac@o, no melhor nivel possivel de autonomia do exercicio de
suas fungdes na comunidade... O processo enfatizaria as partes mais
sadias e a totalidade de potenciais do individuo, mediante uma
abordagem compreensiva € um suporte vocacional, residencial,
social, recreacional, educacional, ajustados as demandas singulares
de cada individuo e cada situacdo de modo personalizado.

J4 o conceito da Atencao Psicossocial comumente aparece associado, confundido e
até como sindnimo dos termos “reabilitacdo e apoio”. Em funcdo das recentes praticas no
campo da saide mental coletiva entender a abrangéncia, as semelhangas e diferengas desses
trés termos ndo se colocam apenas como uma questdo semdntica, mas de fundamental
importancia para a constru¢do do novo campo tedrico — técnico.

COSTA-ROSA, LUZIO E YASUI (2003) propdem uma reflexdo acerca dos

significados desses termos quando aplicados no campo da saide mental coletiva.
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Analisam que o termo psicossocial (estudo ou atividade que relaciona aspectos
psicologicos e sociais) ao se referir as politicas publicas de satde mental aspira justamente
incluir e articular os aspectos politicos, econdmicos e sociais excluidos quando aplicados
no sentido etimolégico € comum do termo.

Sobre o termo reabilitagdo (recuperacao das capacidades fisicas ou psiquicas dos
incapacitados; recobramento; restitui¢do) entendem que o mesmo sugere significados com
sentido de retorno, de reversdo, de volta a estados habitados anteriormente aos episodios
desabilitadores.

Consideram que o termo apoio (0 que serve de sustentaculo; suporte; auxilio;
amparo) ¢ o que parece expressar mais claramente seu sentido preciso e sua utilizacdo no
contexto das politicas publicas e aproxima-se muito do sentido do termo atengao.

E finalmente o termo aten¢do (aplicagdo cuidadosa; concentragdo; reflexdo;
consideragdo; devo¢do), que parece dar conta deste trabalho, no seu sentido comum,
apresenta-se muito semelhante ao sentido que se quer dar enquanto conceito, no contexto

da Reforma Psiquiatrica. De acordo com COSTA-ROSA, LUZIO, YASUI, (2003, p.22):

Dar e prestar atencdo, acolher, receber com atengdo, tomar em
consideragdo, levar em conta e escutar atentamente, chegam a
designar uma parte fundamental do contorno que se pretende
imprimir as agdes de Atencdo Psicossocial nas praticas em Saude
Mental no contexto brasileiro atual. Veremos que ai se expressam,
de modo bastante claro certo principios atinentes, sobretudo, a
forma das relagdes dos agentes institucionais e das proprias
instituigdes como dispositivo, com o0s sujeitos usuarios € suas
demandas.

E concluem que:

O conceito de Atencao Psicossocial, considerando a diversidade de
suas praticas e a tonica imprimida a sua ética, apresenta-se com
potencialidade de incluir, além de seu proprio sentido, o dos demais
conceitos (Apoio Psicossocial e Reabilitagdo Psicossocial) que
atualmente circulam no campo, porém sem desconsiderar certos
aspectos que definem a especificidade deles. Em outros termos,
parece-nos que a Atencdo Psicossocial € capaz de superar o Apoio
Psicossocial e a Reabilitagdo Psicossocial, porém conservando-os.
(COSTA-ROSA, LUZIO, YASUI, 2003, p.23).
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Em funcdo da definicdio acima e de sua abrangéncia, o conceito da atengdo
psicossocial se coloca como um dispositivo conceitual e ético para nortear e fundamentar a
mudanga paradigmatica e serd utilizado quando houver referencia a constru¢cdo do novo
modelo em satde mental.

Nesse sentido, a atengdo psicossocial como estratégia de negagdo da psiquiatria
enquanto ideologia e visando a superacdo do paradigma psiquidtrico, propde uma renincia
da vocagdo terapéutica instituida, negando a instituicdo psiquiatrica e o saber psiquiatrico
sobre a doengca mental, compreendidas como um processo historico e social de apropriagao
da loucura.

A clinica ndo deve mais se limitar ao olhar, mas contemplar a escuta, além dos
sintomas, podendo gerar encontros capazes de produzir sentidos e ndo reprodugdes.

Para efetivar essa mudanga na atitude clinica ¢ necessario, além de por em foco o
sujeito do sofrimento, também rever a postura de quem o acolhe, repensando as relagdes

entre conhecimento e objeto.

Dai advém um conceito fundamental nesse processo: trata-se da
complexidade, que tem como maior mérito a proposi¢ao de opor-se
a naturalizacao/objetualizagdo da nocao de doenca. Esta deixa de
ser um objeto naturalizado, reduzido a uma alteragdo biologica ou
de outra ordem simples, para tornar-se um processo saude
/enfermidade. Dito de outra forma, a doenga ndo é um objeto, mas
uma experiéncia nas vidas de sujeitos distintos.(AMARANTE,
2003, p.53).

Preocupar-se com o sujeito e ndo com a doenga ¢ uma preocupacgao clinica, mas de
outra forma de pensar e fazer a clinica. Se a clinica é o que possibilita a relacdo entre
sujeitos, o objetivo deveria ser o de captar a esséncia dos sintomas e do sofrimento
psiquico, mas sem desconsiderar a subjetividade do individuo. Portanto, no cenério da
reforma psiquiatrica, se a doenga ¢ questionada, a clinica também deveria ser, para que se
entre em contato ndo com a doenga e sim com o sujeito da experiéncia. Por entender que a
clinica ndo pode ficar restrita apenas a dimensdo clinica, propds-se a idéia de “clinica

ampliada”, vista como uma articulagdo entre os eixos politicos e clinicos.

Enfim a reconstrucdo do conceito e da pratica clinica tem sido um
aspecto fundamental da reforma psiquiatrica, para que a relagdo
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técnico-instituicdo-sujeito ndo seja a reproducdo daquela clinica da
medicina naturalista.E preciso reinventar a clinica como construgio
de possibilidades,como construgdo de subjetividades, como
possibilidade de ocupar-se de sujeitos com sofrimento, e de
efetivamente, responsabilizar-se para com o sofrimento humano
com outros paradigmas centrados no cuidado [...] (AMARANTE,
2003, p.59).

Nesse sentido a desconstruc¢ao da clinica se transforma numa relagdo estratégica na

reavaliacdo dos espacgos e dos vinculos propostos pela reforma psiquiatrica, e € vista como

um processo permanente de reflexdo, experiéncias e mudangas, que possibilitem a

construcdo cotidiana de novas formas de lidar, escutar e de incluir socialmente os sujeitos.

Desospitalizagdo, desmedicalizagdio e implicagdo subjetiva e
sociocultural sdo metas radicais no modo psicossocial, por oposi¢do
a hospitalizagdo, medicalizacdo e objetificagdo, que sdo elementos
componentes deste parametro no paradigma asilar.(COSTA-ROSA,
2000, p.158).

Portanto, o CAPS como principal instrumento para a viabilizacdo da atencdo

psicossocial ¢ entendido como estratégia de transformacdo da assisténcia em saude mental,

inserido numa ampla rede de aliangas e cuidados, incluindo diferentes segmentos sociais,

servicos e atores implicados com a mudanga e articulados em um dado territorio.

Assim, por exemplo, um centro de atengdo psicossocial ndo deveria
ser apenas um servico novo, mas um ‘“servigo inovador’; Isto ¢,
espaco de producdo de novas praticas sociais para lidar com a
loucura, o sofrimento psiquico, a experiéncia diversa; para a
construgdo de novos conceitos, de novas formas de vida de
invencdo de vida e saide. (AMARANTE, 2003, p.61)”.

Nessa perspectiva, a equipe de saide mental torna-se um fator preponderante da

rede de cuidados, onde os trabalhadores sdo considerados atores essenciais nesse processo

de mudanga.

Na estratégia de mudanca de modelo aparecem conceitos que orientam a

compreensdo da realidade complexa e se tornam principios que organizam a rede de

aten¢do e as estratégias de cuidado.
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Cuidado

O primeiro ¢ o proprio conceito de cuidar, que se torna a esséncia do trabalho

cotidiano da equipe, e ¢ também considerado uma dimensao da vida humana.

O cuidado na é4rea da satde ¢ entendido como possibilidade de ver e ouvir um

sujeito, considerando sua historia de vida pessoal, inserido em suas condi¢des sociais,

econdmicas e culturais, num dado tempo e lugar.

Nesse

sentido

O cuidado ¢ uma condi¢cdo que possibilita, produz, mantém,
preserva a vida humana fragil e fugaz.E uma atitude que se da
sempre na relagdo entre seres. Cuidar ndo pode ser apenas realizar
acOes visando tratar a doenga [...] cuidar nos remete a um
posicionamento comprometido e implicado em relagdo ao
outro.(YASUI, 2006, p.107).

cuidar ¢ ter uma atitude de ocupagdo, preocupagao,

responsabilizag¢do e envolvimento com o outro. E estabelecer uma relagdo com a existéncia

humana em sua complexidade e que através dessa intervengdo possam constituir-se projetos

definidos pela diversidade, pelo encontro de subjetividades e pela potencializarao da vida.

Porém se o ato de cuidado produz encontros e potencializa a vida, o seu excesso

pode sufocar, gerar dependéncia e perda de autonomia, assumindo um carater

assistencialista, transformando o sujeito em incapaz para suprir suas necessidades.

Considerando esses aspectos, o cuidado precisa ter uma medida, em que ¢ necessario o

respeito e a admiracdo e inclusive o reconhecimento do outro como um sujeito que pode

reclamar, aceitar ou negar assisténcia.

Como afirma YASUI (2006 p.111), precisamos considerar o CAPS:

[...] ndo s6 como um servico, mas como uma ampla produgdo de
atos de cuidado que se faz em rede, em uma diversidade de
estratégias executadas para além das fronteiras do servigo,
integradas e em associacdo a outras instituicdes e servicos. Isso
pressupdoe um olhar para além da “doenca”. Um olhar sobre as
necessidades das pessoas que acorrem e demandam ao servigo.
Entender a saide como uma produgdo social, em que agir sobre
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estes determinantes significa romper limites assistenciais, ousar e ir
além.

Nesse contexto, entende-se que o lugar do cuidado ¢ o territdrio. Assim o territdrio

constitui-se em outro conceito relevante.

e Territorio

O CAPS, enquanto estratégia de organizagdo da rede de cuidados, segundo a
logica do territorio, ¢ determinado e determinante de agdes sempre relacionadas ao local em
que esta estabelecido. Para se colocar em oposi¢do a racionalidade que determina como
lugar do cuidado da loucura a exclusdo, o isolamento, a disciplina, o controle e a vigilancia,
faz-se necessario refletir sobre as relagdes entre produgdo de cuidado e o territério cujo
servigo estd inserido.

O territdrio enquanto conceito ndo ¢ um objeto estatico definido apenas
geograficamente. Numa visdo dindmica este tem influéncias reciprocas com a sociedade e a
vida dos individuos. Engloba caracteristicas fisicas de um determinado area e as marcas
produzidas pelo homem, contemplando os processos sociais, econdmicos e politicos.
Portanto o conceito de territorio ¢é relacional. E a construgio que se da entre os cendrios
naturais e a histdria social, que os homens inscrevem e produzem.

Se o territério € o lugar onde as pessoas vivem e produzem sentidos e emogdes,
organizar um servico segundo a logica de territorio ¢ considerar todos esses elementos e a
vida desse lugar. Sendo assim a organizagao, a assisténcia prestada e o acesso aos servigos,
também estdo impregnados pelos registros locais que perpassam a produg¢do e os

investimentos das politicas publicas.

O territorio ndo ¢ somente permanéncia, perenidade, ndo é apenas
tradicdo cultural. E também mutagio, producio e modificagio
intensa, norteadas pela logica do capitalismo globalizado que
intervém dissipando e desintegrando as fronteiras entre o local e o
global, modificando relagdes, gerando modos conformados e
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consumistas de existir.E no territério que se exerce o controle das
subjetividades.(YASUI, 2006. P.115).

Nessa perspectiva para se considerar o territorio € necessario considerar também
outro conceito que ¢ o de responsabilizacdo. Ambos aparecem relacionados norteando as
politicas e praticas assisténcias na atengdo psicossocial. Responsabilizacdo pela demanda
em saude mental implica numa politica de satide que contemple agdes de atendimento a

crise, integradas com a prevengao, o tratamento e a reabilitagao.

Interlocucdo, livre transito do wusudrio e da populacdo, e
territorializagdo com integralidade sdo metas radicais no modo
psicossocial quanto a forma da relagdo da instituigdo com a
clientela e a populagdo, por oposicdo a imobilidade, mutismo e
estratificacdo da atengdo por niveis (primario, secundario e
terciario) que caracterizam o modo asilar.(COSTA-ROSA, 2000,
p-162).

Portanto a organizacdo dos servigos de satide mental deve romper a logica da
hierarquizagao por niveis de complexidade e ser responsavel pela demanda do territdrio,
através de uma rede de servicos e de estratégias de cuidados que se ampliem além dos
espagos dos proprios servigos, para os espagos de convivéncia social, como aponta LUZIO

(2003).

* Responsabilizagao

E importante que sejam estabelecidos vinculos afetivos e
profissionais com estas pessoas, que eclas se sintam realmente
ouvidas e cuidadas, que sintam que os profissionais que as estdo
escutando estdo efetivamente voltados para seus problemas,
dispostos e compromissados a ajuda-las. Em atencdo psicossocial
se usa a expressdo “responsabilizar-se” pelas pessoas que estdo
sendo cuidadas. (AMARANTE, 2007, p.82).

Sendo assim a nocdo de responsabilizacdo compreende que um servico deva

assumir toda a demanda de um territério, sem selecdo de clientela e burocratizagdoes de
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encaminhamentos, garantindo acessibilidade e universalidade ao servico e considere a
demanda social dos sujeitos, ativando organizagdes sociais e possibilitando o aumento do

poder contratual.

Implicacdo subjetiva e sociocultural, e singularizardo sdo metas
radicais quanto a ética das praticas no modo psicossocial, por
oposicdo a adaptacdo que caracteriza a ética do modo
asilar.(COSTA-ROSA, 2000, p.164).

Para tanto ¢ fundamental que exista o compromisso das politicas publicas em
priorizar o sistema de satide mental e a implantacdo de servigos substitutivos com agdes
inovadoras, segundo a logica de territdrio, principios de responsabilizagdo e acessibilidade.

Mas ¢ necessario frisar que no campo técnico-assistencial, a mudanca
paradigmatica depende mais das organizacdes e processos de trabalho cotidiano e producao

de saude mental do que das normas e processos de regulamento.

E no cenario dos servigos de saude, com seus diferentes atores,
(usuarios, trabalhadores, gestores) cada qual com seus interesses,
projetos e desejos, ora conflitantes, ora coincidentes, que
acontecem os encontros, tensdes sdo geradas, se reproduz ou se
transforma a realidade, se produzem as relagdes sociais.(YASUI,
20006, p.123).

No processo de mudanca do modelo paradigmético um dos aspectos mais dificeis
e estratégicos na efetivacao da proposta psicossocial € a aten¢do a crise, € nesse contexto 0s
conceitos de acolhimento e crise sdo fundamentais para a reconstru¢do das praticas

assistenciais.

e Crise e acolhimento

Para a satide mental e a saude coletiva a nogdo de crise ¢ ampla, plural e

multideterminada, compreendendo um momento de ambivaléncias e de desestabilizagdo
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das demandas inconscientes antagonizadas com a realidade, que produzem sofrimento

psiquico mas que sdo intrinsecas ao processo subjetivo da existéncia humana.

[...] a crise é entendida como o resultado de uma série de fatores
que envolvem terceiros, sejam familiares, vizinhos, amigos ou
mesmo desconhecidos. Um momento que pode ser resultado de
uma diminui¢do do limiar de solidariedade ou tolerancia de uns
para com outros, de uma situacao de precariedade de recursos para
tratar a pessoa em sua residéncia, enfim, uma situagdo mais social
que puramente bioldgica ou psicologica, Também por este motivo
trata-se de um processo socia.(AMARANTE, 2007, p.81).

Sobre o conceito de acolhimento entende-se oferecer refugio, prote¢do ou conforto
fisico, recepcionar, considerar. Esses elementos expressam sentidos e significados
preciosos para compor o lugar esperado dos servigcos e da equipe de satde que se propde ao
cuidado e o acolhimento das pessoas em crise na atengdo psicossocial.

Na crise e no sofrimento psiquico o que se espera ¢ ser olhado, escutado, acolhido
e cuidado, como um sujeito inteiro, com vida e historia, com subjetividade. Portanto
integram-se conceitos fundamentais da atencdo psicossocial. Um encontro que produz
cuidado precisa considerar e estar inserido na complexidade de sentidos de um territorio,
cuja acessibilidade aos servicos e a responsabilizagdo, articulado com o acolhimento,

possam produzam vida e subjetividade.

Recepcionar e acolher sdo atitudes que pressupdem esse lugar
especial de escuta, possuidor de uma plasticidade para se refazer de
acordo com a demanda que se apresenta, e possibilitador do
encontro como ponto de partida para a constru¢do de um projeto de
cuidados, especifico e singular para 0 mundo que cada usuario nos
apresenta.(YASUI, 2006, p. 127).

Nesse sentido, nos CAPS, para que se possa definir um projeto de cuidado ¢
necessario o acolhimento no encontro técnico/sujeito, com uma relacdo/vinculo entre
equipe cuidadora e usudrio, considerando a abertura dos servigos publicos para a demanda,
bem como a responsabilizacdo dos problemas de satide de uma regido.

No universo dos servigos de satide mental, a equipe de trabalhadores deve tornar-

se responsavel pela produgdo dos encontros, dos atos de cuidado, do vinculo, do
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acolhimento e da responsabilizagdo. Assim a equipe torna-se elemento imprescindivel na
produc¢do dos cuidados em saude mental e na efetivagdo da mudanga paradigmatica.

Sob a dtica da racionalidade do modelo hegemonico, as praticas de saude mental
se estruturavam através de acdes curativas, individuais, especializadas e assistencialistas. O
campo da atencdo psicossocial pressupde praticas que contemple agdes preventivas,

atencdo integral, trabalho em equipe e praticas de saude coletiva.

E importante salientar que poucos campos de conhecimento e
atuagdo na saude sdo tdo vigorosamente complexos, plurais,
intersetoriais e com tanta transversalidade de
saberes.(AMARANTE, 2007, p.15).

Uma pratica de saude em equipe precisa reconhecer os processos cotidianos de
trabalho como campos de tensdo e de interesses conflitantes e que o campo da saude mental
¢ uma area de conhecimento e conseqiientemente de atuacao técnica, inserida no ambito das

politicas publicas.

» O trabalho em equipe

As equipes profissionais, comumente vinculadas aos servicos de especialidades,
estruturam-se segundo a reprodugdo da divisdo social do trabalho, em uma estratificacao de
saberes e hierarquiza¢do de relagdes, com uma preponderancia do saber médico sobre os
outros profissionais, ¢ em relagdo ao campo da saude, estratificadas em agdes primadrias,
secundaria e terciaria.

No modo psicossocial espera-se que a equipe ndo seja uma somatoria de campos
diferentes, sem didlogo e cooperacdo, enrijecidos em seus limites e fronteiras, mas que
interaja através do intercambio de seus conhecimentos e praticas e que ao superar o modelo
departamentalizado dos saberes especializados, possa se produzir uma ampliacdo no
conceito de tratamento e das praticas a ele associadas, e que essas agdes integradas

considerem o sofrimento psiquico do sujeito enquanto existéncia-sofrimento.
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Propde-se, portanto, que a primeira mudanca fundamental consista
nesse reposicionamento (implicagdo subjetiva). O sujeito ndo ¢€
mais apenas o que sofre, embora possa continuar, ainda,
atravessado pela mesma conflitiva. Essa implicagdo subjetiva ¢ uma
das inversdoes basicas dos meios de tratamento do modo
psicossocial em relagdo aos meios tipicos do modo asilar.(COSTA-
ROSA, 2000, p.155).

O modo psicossocial ao considerar as multiplas determina¢des do adoecer
psiquico, em oposicdo a determinagdo organica, propde uma nova postura em relagdo a
essas. Para tanto compreende uma acdo terapéutica que deva ser interprofissional, ou
transdisciplinar, onde se considere o simbolico, englobando o psiquico e o sécio-cultural,
em 0posi¢cdo ao organico.

Portanto da equipe espera-se diferentes e amplas possibilidades de agdes, desde o
acolhimento a crise, com responsabilizagdo dos técnicos pelos projetos de cuidados,
interacdo e flexibilidade no fazer cotidiano das acdes para se produzir processos de
subjetivacdo, até¢ considerar a implicacdo familiar e social, no adoecimento psiquico, no

projeto de cuidados e no reposicionamento do sujeito na sua reinser¢ao social.

[...] trata-se aqui de um agenciamento de afetos para produzir
vinculos, negociacdes de interesses divergentes, pactuacdo para um
projeto de cuidado que se faz nas relagdes que emergem no
encontro entre a demanda e o sofrimento do usuario com a equipe,
suas subjetividades e suas “caixas de ferramentas”.(YASUI, 2006,
p.134).

E importante frisar que o dialogo entre os diversos campos de saberes, com
ampliacdo e diversificagdo do foco dos problemas e de suas intervengdes, como propostos
pelo modo psicossocial, ndo desconsidera a importancia especifica que cada area tem nas
novas praticas em saide mental. Porém se coloca como necessdrio uma reflexdo e
reavaliagdes constantes em cada area técnica de conhecimento, para definirem contornos e

problematizarem suas éticas, em consonancia com a proposta psicossocial.

Participac@o, autogestdo e interdisciplinaridade sdo metas radicais
no modo psicossocial, por oposicdo a estratificacdo e interdigdo
institucionais, a heterogestdao e¢ a disciplina das especialidades que
dominam no modo asilar.(COSTA-ROSA, 2000, p.160).
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Enfim, ¢ através desse campo teorico que se pretende discutir e refletir as praticas
e a dinamica de funcionamento de um servigo de atencdo psicossocial, ndo s6 pelos seus
resultados, mas quais aspectos favorecem ou ndo esses resultados; como essa equipe se
vincula, se identifica com essa proposta € como conseqiiéncia que efeito isso tem nos
resultados, bons e ruins.

COSTA-ROSA, LUZIO, YASUI, (2003, p.29) colocam que:

O Ilugar da Saude Mental ¢ um lugar de conflito, confronto e
contradicao talvez esteja ai uma certa caracteristica ontologica-
social, pois isso é expressdo e resultante de relagdes e situagoes
sociais concretas. Por qualquer perspectiva que se olhe, tratar-se-a
sempre de um eterno confronto: pulsagdes de vida/pulsagoes
mortiferas; inclusdo/exclusio; tolerancia/intolerancia.

Parece que essa questdo também pode ser vista sob o enfoque individual/técnico
ou dindmico/grupal, na equipe e na instituicdo e ndo apenas no ambito macro/social.

Portanto para a real transformagdo proposta pela reforma psiquiatrica, ¢ preciso
nao s6 a desconstrucdo do modelo e das praticas asilares manicomiais, mas também
transformar a forma como técnicos e a sociedade relacionam-se com a loucura; é superar os

saberes e praticas existentes, pois como coloca AMARANTE (1994; p.141).

O aparato manicomial, ¢ preciso insistir, ndo ¢ o hospital
psiquiatrico embora seja a mais expressiva instituicdo na qual se
exercita o isolamento: é o conjunto de gestos, olhares atitudes que
fundam limites, intolerancias e diferencas, em grande parte
informada pelo saber psiquiatrico, existentes de forma radicalizada
no hospicio, mas presentes também em outras modalidades
assistenciais e no cotidiano das relagdes sociais.

A preocupagdo com esses aspectos, no funcionamento da equipe, se da
principalmente para que ndo ocorra na produgdo das relagdes terapéuticas, nos servigos de
Atencdo Psicossocial, o que apontou ZUSMAN (1999, p.65): “a relagdo manicomial ¢
aquela pautada pelo abandono e pela desesperanca e pode estar presente em um hospital,

hospital-dia, ambulatorio ou consultério particular”.
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Para finalizar propomos uma reflexdo sobre fatores que atualmente compdem a
complexa tarefa de trabalhar com a Satide Mental. A Atengdo Psicossocial, como destaca

PITTA.

[...] € estar a um s6 tempo falando de amor, ira e dinheiro. AMOR
pela possibilidade de seguirmos como sujeitos amorosos, capazes
de exercitar a criatividade, amizade, fraternidade no nosso “fazer”
cotidiano; IRA traduzida na indignag@o saudavel contra o cinismo
das nossas politicas técnicas e sociais para a inclusdo dos
diferentes; e DINHEIRO para transformar as politicas do desejo em
politicas do agir, estando aqui incluida a preocupagdo com um
destino eticamente irrepreensivel para os recursos pequeninos que
devem ter a incumbéncia de reduzir as formas de violéncia que
exclui e segrega um numero sempre significativo de brasileiros.
(PITTA, 2001, p.26).

Podemos considerar que esses elementos estdo presentes nas relagdes de trabalho,
de forma geral, mas sdo muito comuns nos servigos publicos de satde e saide mental.
Determinam o contexto e as acdes desenvolvidas pela equipe técnica, criando
possibilidades e impedimentos, proporcionando poténcias e impoténcias e gerando desafios

na constru¢do de uma atuagdo no modelo psicossocial.

1.3. — A assisténcia em Saude Mental de um municipio

Esse estudo pretende analisar o impacto das agdes psicossociais de um
equipamento de satde, num municipio de médio porte, do interior do estado de Sdo Paulo
com uma populagdo de 87.251 habitantes segundo senso (IBGE 2000).

Este municipio ¢ referéncia regional para diversas especialidades médicas,
incluindo a saude mental em algumas agdes. E referéncia em psiquiatria e em psicoterapia
para cinco municipios de pequeno porte da regido, onde ndo existem equipes minimas de
satide mental. Conta com um Hospital Publico Regional, com 120 leitos, sendo que 12
leitos sdo de enfermaria psiquiatrica. Conta, ainda, com 10 nucleos de Programa de Satude
da Familia, 07 Centros de Saude com a¢des descentralizadas de satide mental ¢ o CIAPS

(Centro Integrado de Atengdo Psicossocial) que compreende o Ambulatorio de Saude
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Mental e o Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS e o Programa de Reabilitagdo que ndo
sera abordado neste estudo.

O Ambulatério de Satde Mental e o CAPS desempenham agdes e papéis
diferenciados na atencdo a Saude Mental, enquanto concepg¢do tedrica, complexidade de
demanda dos usudrios, atengdo e freqiiéncia nos atendimentos. O Ambulatorio desempenha
atengdo ndo intensiva, de média complexidade, através de consultas psiquidtricas e
psicoterapicas. O CAPS tem como suas principais acdes a atencdo intensiva e semi-
intensiva numa proposta complexa e integral a necessidade do individuo. Visa acolher e
oferecer tratamento a pessoas com intenso sofrimento psiquico e dificuldade de inser¢ao
social, através de uma rotina de atividades terapéuticas expressivas de reabilitacdo e
ressocializacdo. Essas agdes sdo desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, em
regime de funcionamento diario de segunda a sexta-feira das 7h00 as 17h00.

No entanto, esses dois programas ocupam o mesmo espaco fisico, tém a mesma
equipe técnica/administrativa e tém suas acdes confundidas no cotidiano institucional. A
diferenciagdo se da através das oficinas terapéuticas, da freqiiéncia dos usuarios na unidade
e da clinica individual proposta a cada usuario. Portanto, quando citarmos a unidade,

estaremos nos referindo as agcdes desenvolvidas pelo ambulatério e pelo CAPS.

* A implantagdo do CAPS

A partir de agosto de 1997, o ambulatdrio em parceria com o nucleo de estadgio da
UNESP da inicio a a¢des mais efetivas de acolhimento e assisténcia em saude mental,
através da criacdo de um programa intitulado PAI (Programa de Atencdo Intensiva). Este
tinha por objetivo oferecer um cuidado mais intensivo e integral a portadores de sofrimento
psiquico intenso, priorizando os quadros agudos e iniciais, visando a sua reestruturagdo e
estabilizacdo emocional, mas principalmente a ndo internagao.

O programa do PAI em conjunto com as oficinas terapéuticas, realizadas desde
1994, se colocou como um principio norteador de acdes e possibilitou uma estruturagdo do

servigo para o desenvolvimento de agdes psicossociais e para a implantagao do CAPS.
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Segundo o projeto de solicitagio de cadastramento”, a implantagio do CAPS
justificou-se pela necessidade de existir um sistema de aten¢do didria e de atendimento
territorial em saude mental eficiente e competente que, além de reduzir as internagdes,
pudesse oferecer um servigo de exceléncia nas agcdes de saude mental, para a populacdo de
Assis. Servigo este, em consondncia com os principios e diretrizes da politica de saude
mental, da lei 10.216 de 06/04/01, que dispde sobre a prote¢do e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental; do
disposto pela Norma Operacional de Assisténcia a Satide — NOAS — SUS 01/2002, e da
portaria 336 de 19/02/2002, que estabelece as modalidades de servigos nos CAPS. Impds-
se, tanto do ponto de vista técnico, quanto do ponto de vista legal, € como uma exigéncia
¢tica estruturar a assisténcia no sentido da reversao do atual modelo hospitalocéntrico,

privilegiando as novas estruturas e modelos que funcionem segundo a légica do territorio.

Os objetivos especificos do CAPS sao:

* QGarantir um cuidado personalizado a pessoas com intenso sofrimento
psiquico e dificuldade de inser¢do social, com o intuito de buscar uma
viabilizagdo de inclusdo do sujeito no processo produtivo, proporcionando
dessa forma, o resgate de sua cidadania;

* Realizar uma abordagem multiprofissional da clinica dos casos integrando as
diversas areas de conhecimento/atuacdo, possibilitando assim uma maior
compreensdo do sujeito em questao;

e Estimular a participacdo dos usuarios em atividades produtivas seja em
oficinas abrigadas, seja criando convénios ou outras formas de participagdo
em empresas publicas, privadas ou filantropicas;

* Estimular formas alternativas e cooperadas de moradia aos usudrios que
delas necessitem;

e Estimular e promover eventos culturais e ou recreativos proprios ou em
articulagdo com outras organizagdes sociais, que proporcionem intercaimbios

entre usuarios, familias e comunidade;

* Projeto de solicitacdo de cadastramento do CAPS, junto ao Ministério de Saiide, elaborado em parceria
pela Secretaria Municipal da Saude, Direcdo Regional de Saude e Faculdade de Ciéncias e Letras-Assis/SP,
enviado em 17 de maio de 2002).
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Desenvolver, em parceria com 6rgdos formadores, um programa docente-
assistencial com linhas de investigacdo que contemplem o campo da satde
mental na sua complexidade, visando a busca da reabilitacdo psicossocial;
Ser, em parceria com 6rgdos formadores, centro formador de profissionais e
campo de estagio;

Ser referéncia aos equipamentos de saude do territério, responsabilizando-se
pela regulacdo da demanda e da organizagdo da rede de cuidados em saude
mental;

E, por fim, ser nicleo de sistematiza¢ao de praticas de aten¢do intensiva.

Desenvolve as seguintes agdes:

Pronto atendimento (triagem)

Avaliagdo psicologica

Acompanhamento psicoterapico (individual ou em grupos)

Avaliagdo psiquiatrica (primeira consulta)

Acompanhamento psiquidtrico (consultas agendadas e intercorréncias)
Acompanhamento do servigco social (orientacdo aos usudrios e familiares,
visitas domiciliares)

Encaminhamento de usudrios a outros servigos que por ventura ndo sejam
prestados na unidade

Atendimento psicologico aos familiares dos pacientes

Orientagdo dos profissionais da atengdo primaria quanto aos procedimentos
para avaliacdo e encaminhamentos para o programa

Desenvolvimento de agdes junto a comunidade como estratégia de
sensibilizagao.

Fornecimento de medicacao utilizada pelos usuarios

Atendimento intensivo aos pacientes com intenso sofrimento psiquico (em
operacao desde agosto/97)

Realizagdo de Oficinas Terapéuticas visando a¢des em saide mental publica,

em parceria com o curso de Psicologia da UNESP — Campus Assis € com a
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Direcdo Regional de Saude de Assis — DIR VIII (em execucdo desde
margo/97).

O CAPS desempenha o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial
de satde mental do municipio. Atende adolescentes e adultos com disturbios psiquidtricos,
cronicos e agudos e os usuarios abusivos de alcool e drogas sdo atendidos no programa
ambulatorial.

Os usuarios sdo atendidos a partir de encaminhamentos feitos por outras unidades;
profissional da saide mental dos postos de satide; pronto socorro, enfermaria psiquiatrica
do Hospital Regional, hospital psiquiatrico, Conselho Tutelar, Poder Judiciario, ONGs e
demanda espontéanea.

O CAPS conta hoje com uma equipe multidisciplinar composta por: 1
Coordenador com formagdo em psicologia, 4 Psicologos, 1 Assistente Social, 2 Psiquiatras,
1 Clinico Geral, 1 Enfermeira, 1 Farmacéutico, 3 Auxiliares de Enfermagem, 2 Agentes
Administrativos e 1 Técnico Administrativo.

O CAPS tem como horario de funcionamento das 07h0Omin as 17h0O0Omin horas,
em regime intensivo, oferecendo refeicdes (café da manha, almogo e lanche da tarde),
medicac¢do e, principalmente, efetivando possiveis agdes terapéuticas através de inumeros
dispositivos teorico-técnicos ofertados na heterogeneidade desse complexo campo
apresentado na satide mental. E classificado segundo a Portaria GM 336, de 19 de fevereiro
de 2002, como CAPS II em fung¢do da ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional.

Todos os dias da semana, um profissional de plantdo recebe e realiza o primeiro
atendimento de triagem dos casos novos encaminhados para o CAPS que podem vir de
qualquer equipamento de saude. Os critérios para admissdo sdo: atendimento preferencial a
pacientes psicoticos e neurodticos graves, alcoolistas e dependentes de substancias
psicoativas com dificuldades de inser¢do social e que necessitem e/ou demandem uma
aten¢do intensiva e continua; pacientes com idade superior a quinze anos; pacientes que
tenham um minimo de suporte familiar. Os usuarios que ndo necessitam de uma atengdo

intensiva de cuidados, sdo referenciados para os outros programas de satde mental
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existentes na Secretaria Municipal de Satde: Ambulatério de Saude Mental, Centros de
Satde, Programa de Satde da Familia.

Uma vez admitido, um profissional passa a ser referéncia para o paciente e
estabelece com ele um contrato que abrange: a freqiiéncia de comparecimento, a
participagdo da familia no tratamento, o atendimento psicoterapéutico, o atendimento
psiquiatrico e qualquer outro item que assuma relevancia na relagdo entre o paciente, o
programa e seu tratamento. As relacdes entre as partes sdo mantidas e sustentadas pelo
contrato que serd reatualizado sempre que um acontecer qualquer se impor e justificar a
alteragao.

E importante salientar, que durante esse processo, 0 usuario serd tomado como
sujeito de toda proposta terapéutica e ndo como objeto tornando-se assim, um ator
participativo dentro da reabilitagdo psicossocial e do contrato estabelecido.

A primeira hora do periodo da manha ¢ destinada a recep¢ao dos pacientes. Alguns
chegam até a unidade por transporte coletivo, sendo que todos possuem passe que 0s
isentam do pagamento da tarifa (segundo acordo estabelecido entre a SMS e a empresa de
onibus). Outros de usuarios sdo conduzidos ao CAPS pela condug¢do da Unidade, por ndo
possuirem condi¢cdes de se locomoverem sozinhos e pela impossibilidade da familia de
trazé-los.

Acontece entdo, o primeiro contato do dia, em que se busca acolher e verificar se
algum deles necessita de uma atencdo intensiva e proxima ao longo do periodo. Serd o
momento de atualizar os vinculos; verificar se a medi¢do da noite foi tomada
adequadamente, oferecer a medicagdo da manhd; verificar se a higiene pessoal esta
mantida, acolher um eventual momento de “sofrimento”, recepcionar o paciente novato,
contatar o familiar ou simplesmente desejar um “bom dia”.

Apos a recepcdo, o usuario se dirige até o refeitdrio, onde, toma seu café da
manha, acompanhado pelo responsavel por essa atividade. Posteriormente participa das
atividades que acontecem ao longo do periodo. As 11h30m é oferecido o almogo e as 13
horas tém inicio as atividades do periodo da tarde. Essas atividades se referem a oficinas,
grupos terapéuticos e atendimentos técnicos especificos. Ao final do periodo da tarde o

usudrio lancha, recebe sua medicacdo e retorna para sua residéncia.
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Uma vez por semana, os usudrios e profissionais envolvidos no programa,
participam de uma reunido para discutir o cotidiano - atividades a serem criadas;
programacao de passeios; organizacdo de eventos; regras e tudo que seja importante na
rotina e nas relagdes interpessoais que envolvam a todos. E o foro mais importante de
discussdo do CAPS.

As atividades realizadas sdo: oficinas terapéuticas, grupo de terapia ocupacional;
os atendimentos de psicoterapia grupal e individual; consultas médicas psiquidtricas e,
havendo necessidade, encaminhamento para consultas clinicas, atendimento familiar; a
visita domiciliar; e outras a¢des e intervengdes que assumam relevancia para cada paciente.

Semanalmente acontece uma reunido com toda equipe técnica, com a participagao
dos estagiarios (e seu supervisor) que coordenam as Oficinas Terapéuticas. E neste
momento que a clinica terapéutica de cada usudrio sera rediscutida; as condutas serdo
definidas; os encaminhamentos serdo propostos, viabilizando uma nova possibilidade de

compreensdo da clinica do sujeito em questdo. Serd o foro da decis@o técnica e tedrica.

» Impactos das agées do CAPS

A unidade atende em média 1.850 usuarios/més em ac¢des multiprofissionais e
psicossociais, ndo intensivas e semi-intensivas. Os usudrios de substancias psicoativas sdo
atendidos em regime semi-intensivo e ndo intensivo, pois devido a dindmica
psicopatologica ndo aderem a grupos heterogéneos, (grupos e oficinas mistos, com
psicoticos e usudrios de substancias psicoativas mostram-se ineficazes). A unidade nao
dispde de recursos para desintoxicacdo e conta com um numero reduzido de técnico
disponivel para atendimento dessa demanda. O CAPS atualmente tem 45 usudrios,
psicoticos cronicos e agudos, em regime intensivo.

A partir do acompanhamento sistematico de dados produzidos pelo programa -
producdo, insercdo de casos novos, médias de internagdes psiquiatricas - temos alguns
parametros, mesmo que quantitativos e concretos para tentar avaliar a eficacia do servico e

definir pardmetros epidemiologicos.
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A primeira correlagdo feita foi com os dados de 2001 e 2002.

O indicador de gestdo sobre o niimero de internagdes psiquidtricas em 2001 foi
definido pelo estado em 5,49 e o municipio estudado atingiu 4,47. Apesar de esse indicador
municipal estar abaixo do parametro definido espera-se uma tendéncia cada vez mais
decrescente.

Para nossa surpresa o levantamento realizado apontou um indice crescente de
internagdes, de 2000 para 2002. Para tanto se analisou dados epidemiologicos que
possibilitaram uma leitura mais complexa. No ano de 2002 a unidade produziu 16.801
procedimentos. A organizacdo dos servigos, bem como a qualidade do mesmo gerou um
aumento na producdo e a inser¢do 631 casos novos (levantados através das FAAs — Ficha
de Atendimento Ambulatorial).’

Em relacdo ao total de internagdes psiquidtricas ocorridas em cada ano foi

elaborado um percentual por diagndstico que nos revelaram:

ANO 2001 2002 2003

DIAGNOSTICO

Alcool e drogas 53,78 % |64% 66,5%
Psicoticos 39,14%  |27.5% 26,68%
Depressao e ansiedade 7,08% 8,05% 6,89%

Em 2000 nao era efetuado pela a unidade o levantamento de interna¢des por CID10

Podemos observar na tabela acima que houve uma tendéncia crescente nas
internagdes para alcool e drogas de 12,72% no periodo compreendido entre 2001 e 2003.
Para as internagdes nos casos de depressdo e ansiedade observamos que houve um

acréscimo de 1,33% de 2001 para 2002 e um decréscimo de 1,16% de 2002 a 2003. No

3 %F A. A- Ficha de Atendimento Ambulatorial. Sio fichas individuais de atendimento, assinadas pelo
usudrio, que permitem controlar a freqiiéncia, procedimento realizado e encaminhamento efetuado, bem
como a produgdo do técnico, diagnostico e quantidade das pessoas atendidas. As APACs (autorizag¢do de
procedimento de alto custo), controlam os procedimentos mensais dos usuarios do CAPS, definindo as
modalidades de atendimento e a proposta terapéutica de cada usudrio.
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entanto, houve um decréscimo nas internagdes para psicoticos de 12,46% no periodo de
2001 a 2003.

Considerando o aumento de produc¢do de casos novos, bem como a atual e
crescente problematica do consumo de drogas, como reflexo de um contexto social em
crise, que extrapolam os limites dos servigos de satde, necessitando de uma politica que
integre os servigos em rede; considerando que a demanda de dependentes de substancias
psicoativas ¢ referenciada no tratamento ambulatorial da unidade e que a proposta do CAPS
IT prioriza a atengdo aos psicoticos cronicos e agudos; considerando que em 2003 as
internacdes para psicOticos representaram apenas 26,68% do total de internacdes da
unidade, podemos inferir com esse levantamento que um dos objetivos do CAPS foi
cumprido. Ao diminuir as interna¢des para psicOticos propicia-se uma tendéncia de
reversdo do modelo hospitalocéntrico.

No ano de 2003 a unidade realizou 17.413 atendimentos, sendo 3.41% a mais que
em 2002. Obteve um decréscimo significativo nas internagdes psiquiatricas, de 55,26% em

relacdo a 2002, como demonstrado abaixo:

ANO Total de interna¢des Média mensal
2000 |333 28
2001 |396 33
2002 447 38
2003 |203 17

Se nos limitarmos apenas aos dados quantitativos, poderiamos inferir que a
implantacdo do CAPS exerceu um papel transformador no campo da saide mental e da
atencdo psicossocial condizente ao processo e propdsitos da reforma psiquiatrica.

De fato, esses dados referendam o objetivo maior da atengdo psicossocial, a

desospitalizacdo e a reversdo de um modelo hospitalocéntrico e de exclusdo.
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Mas quais outros parametros podem ter para avaliar os servigos, além dos
classicos epidemiologicos e quantitativos? Como criar indicadores que possibilitem
reflexdes mais complexas e subjetivas (qualitativas) para uma real avaliacdo do servigo
implantado.

Para tanto se propde refletir sobre a proposta de saide mental vigente, sobre a
“producao” de saude mental praticada pela unidade, bem como os efeitos dessa concepgao
na equipe e sobre antecedentes historicos da Satide Mental no municipio e, o seu desenrolar

até entdo, como um “produto composto”, impregnado de sentidos, significados e desejos.

» Antecedentes historicos e seus efeitos subjetivos

Até o inicio da década de 80 a Assisténcia em Saude Mental restringia-se a
internacdes hospitalares, condizente a politica da época. O municipio e a regido tinham
como unica retaguarda leitos em hospitais psiquiatricos localizados em municipios
vizinhos.

Pode-se considerar que a preocupagdo com a satide mental no municipio inicia-se
em 1971, quando o Lions Club propde a construgdo de um hospital psiquiatrico. O local
definido, uma érea de 41.000 m?, foi doado pela Prefeitura e a proposta era construir um
macro hospital com 5.000 m?, baseado nas arquiteturas classicas dos manicomios.

Para viabilizar a construgdo o Lions Club constitui uma sociedade civil
filantropica. O futuro hospital seria gerido por uma diretoria administrativa composta por
representantes da comunidade e do clero. O financiamento dessa construgdo se daria por
meio de recursos financeiros arrecadados junto a populacdo e de recursos repassados pelo
Estado.

Porém, em 1971, esses recursos se esgotaram, em fun¢do da politica
governamental da época que impds limitagdes de verbas para construcdo de hospitais. Isso
provoca a paralisa¢do da obra e o prédio inacabado, fica abandonado durante uma década.

No inicio da década de 80 a imprensa local noticia a intengdo do Lions Club de

doar o prédio inacabado do Hospital Psiquidtrico para a Assocana (associa¢do dos
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fornecedores e plantadores de cana) para a implantacdo da Cooperativa e do Centro de
Assisténcia social da Assocana. A doagdo se justificava nesse momento pelo fato do Lions
e do Poder Publico acharem invidvel concluir a constru¢do do prédio bem como coloca-lo
em funcionamento.

Esse fato desencadeia uma discussdo no curso de Psicologia da Unesp — Assis.
Questionava-se a doag¢do do prédio tanto por estar localizado em area publica e ser
financiado até entdo com recursos da populacdo e do Estado, bem como a perda de um

espaco que poderia propiciar um atendimento em Saude Mental ao municipio e regido.

Naquele momento a assisténcia em satide mental transforma-se em
pauta pelo menos para os alunos, psicologos e suas respectivas
entidades representativas (Centro de Estudos Psicoldgicos,
Sociedade de Psicologia e Associacdo de Docentes). Temas como
doenca mental e loucura, forma de tratamento, a violéncia das
institui¢des psiquiatricas, prevengao, atendimento ambulatorial, sdo
amplamente discutidos. (LUZIO, 2003, p.241)

Existia um compromisso em lutar por melhores condi¢des na assisténcia a Saude
Mental e se contrapor ao modelo manicomial vigente no pais. Surge entdo uma proposta de
transformar o antigo prédio do hospital psiquidtrico em um ambulatorio de satde mental.
Elabora-se um anteprojeto que visava utilizar apenas uma parte do prédio, de
aproximadamente 1.300 m?, e readequar as instalagcdes de acordo com as necessidades para
o funcionamento ambulatorial.

O Lions Club acata a proposta do anteprojeto do ambulatério, nomeia uma
comissdo composta por seus associados e junto com uma comissdo técnica composta por
representantes do curso de Psicologia, alunos, professores e representantes de entidades
profissionais ligadas a area de satide mental, iniciam a construcao do referido ambulatorio.

Porém a relacdo entre as comissoes era tensa e pautada por objetivos distintos. A
comissdo técnica insistia em seus objetivos de dar vida ao Ambulatorio de Saide Mental
em substituicdo ao hospital psiquidtrico e a comissdo do Lions Club intencionava construir
o Ambulatério, mas também aproveitar o restante do prédio e a sua proposta original, e

construir um grande hospital psiquidtrico.
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Em 83 essa relacdo se fragiliza o Lions continua o projeto procurando outros
parceiros e em setembro de 84 o prédio do ambulatério € concluido e inaugurado como

Hospital Psiquidtrico Ambulatorial.

Tal denominagdo explicita mais uma vez e claramente a situagdo
paradoxal em que a constru¢do do Ambulatorio se encontrava desde
o seu inicio. O proprio nome aponta uma espécie de solucdo de
compromisso entre os dois projetos bem distintos de assisténcia
nessa area defendidos pelos grupos envolvidos no projeto. De
maneira geral, tal denominacdo representa o imaginario social
dominante na cidade acerca do tratamento em satde mental
(LUZIO, 2003, p.243)

Surge entdo o primeiro servigo de assisténcia ambulatorial a saide mental,
inicialmente composto por uma equipe minima e com atividades centradas nas consultas
psiquiatricas e na psicoterapia individual e segundo FRANCISCO (1990) até o final de
1987 o ambulatoério ¢ administrado por uma comissdo nomeada pela entidade filantropica e
¢ mantido por verbas oriundas de diversos segmentos, entre eles o poder publico municipal,
a coordenadoria de Assisténcia Hospitalar da Secretaria do Estado da Saude, da sociedade
Civil através da cobranga de carnés e de sua clientela, através de cobran¢a de uma pequena
taxa.

A partir de 1986 s3o criados os ERSAS (Escritérios Regionais de Saude) e os
servigos sdo regionalizados. Em 1987 inicia-se a elaboracdao do projeto de Assisténcia em
Saude Mental para a regido. A satde nessa época ainda ndo era municipalizada e compds-
se uma parceria entre Estado e Municipio com funciondrios de ambas as esferas.

Em 1991 o ambulatorio passou a ter gerenciamento municipal. Esse ambulatorio
foi se articulando com a rede na constru¢do de um projeto enquanto aten¢do basica e
especializada contando entdo com psic6logo em unidade basica de saude.

O ambulatéorio atendia a demanda mais complexa/grave com equipe
multiprofissional e era o “mediador”, avaliava e encaminhava para internagdes psiquiatricas
quando necessarias.

As agdes desenvolvidas, os problemas existentes e as discussdes da equipe na
instituicdo, bem como os movimentos sociais e as politicas publicas sinalizavam a

necessidade de mudangas no rumo da saude mental. Os gastos publicos abusivos com
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internagdes, 0s maus tratos aos usuarios e a exclusdo do doente mental trouxeram a tona a
necessidade de implantar uma nova politica e uma proposta tedrico técnica que
reorganizasse os servigos.

Em 1994 o ambulatério ainda com agdes incipientes no rumo das oficinas
terapéuticas organizou um grupo de misica com os pacientes, semente que no decorrer dos
anos foi estruturando o servico para o desenvolvimento de agdes psicossociais. A
instituicdo em parceria com a universidade estadual comegou nessa época oferecer estagios
em saude mental e saide publica para alunos de 4° e 5° anos de psicologia. O incentivo
teorico e desbravador, tipico dos estagiarios, cheios de idealismos e desejos de inovagao
desacomodou o institucionalizado. A seriedade da parceria institucional com a
Universidade visando romper a dicotomia pratica/teoria, possibilitou nutrir tedrica e
tecnicamente os desgastes e insatisfagdes de uma equipe sempre funcionando no limite.

Essa vivéncia impulsionou o servigo para efetivacdo da mudanga, porém ndo sem
problemas e dificuldades.

A intervencdo da Casa Anchieta em Santos (SP), marco da reforma psiquidtrica
brasileira acontece num hospital psiquiatrico — deposito da loucura, institui¢do cronificada e
cronificante que conseguiu gerar mudancgas a ponto de ser referéncia em saude mental para
a Organizagdo Mundial de Satde.

Porém, os CAPS, em sua maioria, sdo implantados em casas comuns em lugares
privilegiados, sem o estigma e a identificacdo institucional classicos. A equipe ¢ montada
priorizando a contrata¢do de profissionais com perfil e afinidade ao modelo psicossocial —
experiéncia de Sao Paulo, Campinas, etc.

Sem cair em idealismos propomos pensar, além de todos os vieses e
atravessamentos culturais, politicos e institucionais, a impregnacdo da historia manicomial
presentes no CAPS.

O prédio onde atualmente funciona o CAPS ¢ heranga de um projeto de hospital
psiquiatrico, que apesar de adaptado e reformado, e atualmente até adequado, preserva seus
longos corredores, uma estrutura hospitalar e a “exclusdo” do centro da cidade, tipico das
instituicdes asilares.

A equipe, com algumas renovacgdes, devido a saidas e novas contratagdes, preserva

funcionarios desde a época da inaugura¢do do ambulatorio.
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Por sua vez os poderes publicos apresentam distor¢des nos discursos e praticas em
relacdo ao efetivo investimento na saide mental, que pela primeira vez ao longo dos anos
ganhou destaque nas prioridades de investimento ministerial devido a uma luta militante
insistente que convenceu tedrico e tecnicamente, mas principalmente pelo vislumbre na
economia de AIHs psiquiatrica (as mais caras) e pelos louros politicos colhidos em prol de
realizar um discurso “politicamente correto”.

Dentro dessa colcha de retalhos, com todos os atravessamentos citados, existe um
trabalho que ganhou visibilidade, apesar de funcionar “apagando incéndios”, sem recursos
técnicos e materiais suficientes e a sensacdo gritante de ter que dar conta de uma intensa
demanda crescente.

Ha fiscalizagdes e cobrancas de producgdo, de resolutividade e de respostas para
problemas que ndo sdo da governabilidade da equipe, que se sente pressionada e sem
respaldo gerencial.

A equipe composta de velhos e novos elementos ¢ impregnada pelo passado.
Enquanto alguns incorporam a historia e seus movimentos, € como uma superposi¢do de
“camadas” transpde a mudanca e adaptam-se as novas propostas, em outros as “camadas
histéricas” sedimentam-se a ponto de impedir um movimento e de internalizar a mudanga.
Isso gera movimentos distintos nos profissionais; ora dispares e desintegrados, abalando o
que deveria ser uma equipe integrada.

Apesar de tudo isso, a implantagdo do CAPS gerou mudangas interessantes e
produtivas, tais como:

* A diminuicdo progressiva das internagdes psiquiatricas, inclusive de
pacientes com historico de dezenas de internagdes, com quadros clinicos
cronificados, estdo ha mais de um ano estaveis e fora dos hospitais.

* Mudanga na postura, auto-estima e inser¢do do individuo na comunidade.

* Relagdo mais humanizada e proxima entre técnico e paciente (diminui¢@o no
distanciamento hierarquico).

* Real inser¢do de alguns usuarios no sistema social produtivo.

E essas agdes psicossociais possibilitaram casamento de pacientes, formacao de

banda musical, circulagdo de usuarios em espacos sociais jamais experimentados, melhora
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em relagdes familiares complicadas, producdo de poesias, pinturas e artesanatos; conquista
de prémio nacional de artes; divulgagdo do trabalho em jornal de circulacdo nacional,
participagdo de usudrio em conferéncia nacional; fundacdo da Associacdo dos Usudrios,
amigos e familiares da Satde Mental, etc.

Os técnicos da unidade vivenciam nesse periodo, sensagdes de euforia e idealismo,
pela possibilidade de constru¢do de um projeto, mas também de ambivaléncias, pois
conviviam com profissionais e pacientes que ndo aderiam a proposta psicossocial.
Existiram brigas da equipe na discussdo de um caso, onde uma metade era favoravel e
pressionava para a internagdo e a outra se negava a fazé-lo. Ambas, com suas
especificidades, tinham suas razdes.

Quais identificagdes dos técnicos estdo presentes na aderéncia ou ndo, a proposta
psicossocial?

Porque alguns pacientes se vinculam a proposta e a possibilidade de uma vida
mais saudavel, integrada e produtiva e outros internalizam tanto o discurso institucional da
loucura que sabem exatamente o que dizer, o que manifestar para conseguir a internagao.

Alguns pacientes demonstram um desejo de “viver” em hospitais, pelo
distanciamento de uma familia ndo acolhedora, por uma sensagdo de protecao afetiva e as
vezes social e em fungdo da existéncia de festas, bailes e algumas vezes namoro. Outros
pacientes explicitam a ndo condicdo de aderéncia ao programa, seja por aspectos
emocionais, cognitivos, sociais, etc. Sao usuarios para quem o servigo nao funciona, ndo
responde a suas necessidades e via de regra, ¢ mais facil achar que a dificuldade ¢ do outro,
do paciente e ndo da instituicao.

Uma situacdo ocorrida questionou as certezas. A banda formada por usuarios,
orgulho técnico, politico e investida de idealizagdo como fruto da insercdo e produgdo,
impactou a todos quando se desfez. O usudrio, cantor brilhante questionou a pressdo e a
sensagcdo de obrigatoriedade para se apresentar em publico. Sentia-se sem o direito de
escolha, de exercer sua individualidade, de querer ou ndo se apresentar. Em fases
depressivas desistia de se apresentar num evento e era cobrado pelo grupo, formado por
outros usuarios e estagiarios de psicologia, pois, como era o Unico cantor, sem ele a Banda
ndo se apresentava. Percebeu-se que “a menina dos olhos” do CAPS também tinha aspectos

iatrogénicos.
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E nesse contexto rico, complexo e complicado que pretendemos refletir a proposta
psicossocial, sua aderéncia e efeito na vida dos usuérios do CAPS, através da anédlise das

concepgoes, das relagdes com o trabalho e das agdes desempenhadas pela equipe técnica.
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CAPITULO Il - Desejo, motivacao e a questao do

sofrimento no trabalho

No contexto da Reforma Psiquiatrica, com a inser¢do dos novos conceitos e a
expectativa e a exigéncia de transformacdo dos saberes e das praticas assistenciais em
Satde Mental, entra em foco um aspecto imprescindivel e pouco discutido que € o papel e a
aderéncia da equipe técnica, do trabalhador de Saude Mental, a0 novo modelo e as novas
praticas propostas.

Consideramos que o papel do técnico, na relagdo e interagdo com o paciente,
constitui-se peca fundamental para a constru¢do e implantacdo (ou ndo), da nova proposta
de Satde Mental.

Refletir sobre a fun¢do e a importancia do papel do trabalhador de Satide Mental
nesse processo, nos remete a pensar na formacdo profissional do mesmo, nas suas
possibilidades de atualizagdo e capacitacdo continuadas, sempre tdo carentes de
investimentos por parte dos servigos publicos; bem como os vieses individuais que
perpassam, enquanto estrutura de personalidade e de identidade, essa pessoa/profissional.

Quais sdo suas possibilidades e recursos internos de adaptacdo, maturidade, adesio
e flexibilidade para lidar com mudangas? Porque aparecem resisténcias nos servigos? Quais
as dificuldades existentes na pratica cotidiana desses trabalhadores?

E possivel visualizar nas relacdes da equipe, bem como desta na dindmica da
relacdo técnico-paciente e com a instituicdo, os varios mecanismos defensivos, projetivos,
de identificagdo e de resisténcias acima citados; e que inclusive permitem uma leitura
pertinente e um certo grau de entendimento das dificuldades presentes nessa dinamica;
porém demonstram-se insuficientes quando se deseja uma interpretagdo e um conhecimento
mais aprofundado dos mecanismos presentes nessa relagdo (modelo psicossocial/
trabalhador/institui¢ao) que possam fundamentar a discussdo proposta neste trabalho, o da
vinculagdo ou ndo dessa equipe ao modelo psicossocial e seus efeitos na assisténcia
prestada.

Para tanto podemos recorrer a Psicanalise e utilizar os conceitos de desejo,

motivacdo e sublimagdo buscando um entendimento da dindmica das relagdes da equipe
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multiprofissional, entre si, com a institui¢cao, da mesma em relagdo a proposta Psicossocial
e na relagdo direta profissional/paciente.

Baseado nas definigdes de LAPLANCHE, PONTALIS (1986), segundo a
concep¢do dindmica freudiana, o desejo ¢ um dos pdlos do conflito defensivo: o desejo
inconsciente tende a realizar-se restabelecendo, segundo as leis do processo primario, os
sinais ligados as primeiras vivencias de satisfagdo. Por motiva¢do ou moc¢do pulsional,
entende-se a pulsdo em acto, considerado no momento em que uma modificacdo organica a
pde em movimento. A “mocdo pulsional” se inscreve na série dos termos psicologicos
usuais: motivo, mobil, motivagdo que apelam todos para a no¢do de movimento. J& a
sublimacdo ¢ um processo que visa explicar as atividades humanas sem qualquer relagdo
aparente com a sexualidade, mas que encontrariam o seu elemento propulsor na forga da
pulsdo sexual. Freud descreveu como atividade de sublimagdo principalmente a expressdo
artistica, a investigacdo intelectual e o investimento nas relagdes de trabalho.

Esses mecanismos sdo inerentes ao individuo e as relagdes que ele estabelece,
afetivas, sociais e inclusive nas relagdes de trabalho.

Para discutir a questdo do sofrimento nas relagcdes de trabalho e compreender o
homem a quem nos referimos e 0 modo como ele vai construir sua relagdo com o trabalho ¢
importante definir quem € esse sujeito e como ele se constitui. “As questdes da razdo, das
paixdes e do desejo constituem-se fatores essenciais no processo de constituicdo do
sujeito”. (HASHIMOTO, 2005, p18).

Para a Psicandlise esse sujeito se constitui tendo por base dois polos, que ¢ o da
pulsdo e o da cultura. BIRMAN (1997, p.10) afirma que: “dessa maneira, o sujeito do
inconsciente ¢ uma producao simbolica e desejante que se delineia entre os polos da pulsdao
e da cultura”.

O conceito de pulsdo, apresentado por Freud, possibilitou fundamentar os
conceitos de recalque e inconsciente, definindo trés destinos para a pulsdo. O destino da
pulsdo, considerado privilegiado, seria o sujeito do inconsciente; o outro destino seria o da
somatizagdo, o retorno sobre o proprio corpo, transformando atividade em passividade e o
terceiro destino seria o da sublimagao.

Portanto, uma questao inerente a defini¢do do sujeito da Psicandlise ¢ o fato de ele

ser marcado pelo conflito que faz parte da condicdo subjetiva do individuo. Sua forga
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pulsional esté inserida na exterioridade do sistema de representacdes e da linguagem, mas ¢
ela que possibilita criar e movimentar estratégias para o seu dominio, realizadas pelo

psiquismo e pelo outro.

Assim, o conceito de puls@o constitui-se uma forga e uma exigéncia
de trabalho que ¢ realizada sobre o outro e sobre o psiquismo,
possibilitando uma ligacdo ¢ uma regulagdo da sensibilidade e da
subjetivagdo dessa forca. (HASHIMOTO, 2005, p.19).

Em relacdo a questdo da cultura, ao se referir a ela, Freud a considerava
fundamentada na tradicdo histérica ocidental, que constitui a civilizagdo e sua
problematica. Problematica essa que advém da relacdo de mal estar que marca o sujeito da
cultura.

Esse sujeito ao inserir-se na cultura se depara com o conflito e a impossibilidade
de encontrar uma solu¢do completa, e esse conflito incontornavel, torna-se constitutivo da
condi¢do subjetiva do sujeito do inconsciente em psicanalise.

O saber psicanalitico se constitui, portanto, através da discussdo sobre o conflito e
¢ na relagdo do contexto da cultura e do sujeito do mal estar que foi possivel compreender o
conflito, entre a pulsdo e a cultura.

Outro aspecto importante sobre a constituicdo do sujeito ¢ ele ser considerado
como sujeito da heranga; heranca essa que resulta da transmissao psiquica, social, religiosa
e cultural.

E para contextualizar como se deu a transmissdo dessa heranca e a constitui¢do da
cultura ¢ importante inserir esse sujeito nas relagdes sociais e seus determinantes.

Para a Psicandlise o propdsito da vida de um individuo estd baseado no principio
do prazer que domina o funcionamento do aparelho psiquico desde o inicio. A busca pela
felicidade consiste em viver experiéncias de intensos sentimentos de prazer e evitar
sofrimentos e desprazer.

Porém o mundo, de maneira geral, se opde a isso. O sofrimento a que estamos
sujeitos aparece de trés direcdes: do nosso proprio corpo, sujeito a decadéncia e finitude, do
mundo externo com suas forcas impiedosas e destrutivas e das relagdes entre os individuos.
Para Freud (1930), a relagdo entre os individuos € o que parece desencadear o mais intenso

dos sofrimentos psiquicos, € € 0 que mais nos interessa neste estudo.
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Sobre a pressdo de todas as possibilidades de sofrimento, o individuo se
acostumou a moderar suas reivindicagdes de felicidade. O Principio do Prazer sob a
influéncia do mundo externo se transformou no mais modesto Principio de Realidade —
onde a tarefa de evitar o desprazer coloca a obtengdo de prazer em segundo plano.

O controle de nossa vida instintiva acarreta em graus varidveis, a diminui¢do nas
potencialidades de satisfacao.

Uma forma mais saudavel e flexivel do nosso aparelho mental enfrentar o
sofrimento ¢ através da sublimagdo dos instintos, que desloca a libido, reorienta os
objetivos instintivos, evita a frustrag¢do e possibilita o prazer.

A satisfacdo através da sublimacdo ¢ comumente encontrada nas atividades
artisticas, intelectuais e de trabalho. Em O Mal Estar da Civilizagdo, Freud (1930) examina
a significacdo do trabalho em relagdo a economia da libido e coloca que através da
sublimacao o trabalho ¢ o que mais vincula o homem na realidade, pois esse lhe oferece um
lugar seguro numa parte da realidade e na comunidade humana.

A sublimagdo tem a possibilidade de deslocar componentes libidinais, narcisicos,
agressivos ou eroticos para o trabalho profissional e para os relacionamentos humanos a
eles vinculados, imprestando-lhes um valor indispensavel e necessério para a preservacao e
justificacdo da vida em sociedade.

Assim;

A atividade profissional constitui fonte de satisfagdo especial, se for
livremente escolhida, isto €, se, por meio de sublimagdo, tornar
possivel o uso de inclinagdes existentes, de impulsos instintivos
persistentes ou constitucionalmente reforcados. No entanto, como
caminha para a felicidade, o trabalho nao ¢é altamente prezado pelos
homens. Nao se esforgam em relagdo a eles como o fazem em
relacdo a outras possibilidades de satisfagdo. A grande maioria das
pessoas so trabalha sob a pressdo da necessidade, e essa natural
aversio humana ao trabalho suscita problemas sociais
extremamente dificeis. (FREUD, 1930, p.99).

Freud traz uma ambivaléncia presente na relagdo do homem com o trabalho e
numa visdo mais macro, com a sociedade e a civilizagao.
A sublimagdo dos instintos constitui um aspecto evidente do desenvolvimento

cultural, possibilitando a transforma¢do de impulsos primitivos em atividades artisticas
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culturais e profissionais. Infere-se que ela ¢ uma possibilidade de mudangas dos instintos
imposta pelo processo de civilizagdo.

Portanto, temos que considerar que a base da civilizagdo ¢ construida sobre a
renincia dos instintos e, conseqiientemente a nao satisfagdo desses instintos faz com que a
civilizagdo tenha uma funcdo repressora do desejo. “Essa frustracdo cultural domina o
grande campo dos relacionamentos sociais entre os seres humanos”. (FREUD, 1930, p
118).

Em Totem e Tabu, Freud (1913) desvenda os primérdios das relagdes sociais, que
reuniu 0 homem em familia e depois em comunidade. O que possibilitou isso foi a
instalagdo do complexo de Edipo e do Superego, que impds restri¢des ao desejo em troca
da manuten¢do da vida em grupo, da repressdo do instinto agressivo e de protecao.

O pacto edipico feito pelos homens foi decisivo para o processo civilizatorio, ¢ o
que permite ao individuo ser membro da sociedade. Ao recusar o desejo incestuoso
individual, permite sua substituicdo por um desejo coletivo. E a troca do poder individual
pelo poder da comunidade.

No curso do desenvolvimento da civilizagdo, como membro dessa sociedade, a
relacdo que o homem estabelece com o trabalho torna o principal mediador do sujeito com

o mundo. A isso chamamos pacto social.

A vida comunitaria dos seres humanos teve, portanto, um
fundamento duplo: a compulsdo para o trabalho, criada pela
necessidade externa, e o poder do amor, que fez o homem relutar
em privar-se de seu objeto sexual — a mulher — ¢ a mulher em
privar-se daquela parte de si propria que dela fora separada — seu
filho. Eros e Ananke (amor e necessidade) se tornaram os pais
também da civilizagdo humana. (FREUD, 1930, p.121).

Esse processo implica uma negocia¢do constante, uma troca ¢ uma busca de
compensagdo. Porém sabemos que a privagao de satisfacdo, a renlincia de um instinto, se
ndo compensada, desencadeia sérios disturbios psiquicos e somaticos que levam ao
sofrimento. “Todo sofrimento nada mais ¢ do que sensa¢do, s existe na medida em que o
sentimos e s6 sentimos como conseqiiéncia de certos modos pelos quais nosso organismo

esta regulado”. (FREUD, 1930, p. 96).
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A psicopatologia do trabalho amplia seu enfoque além da dindmica satde/doenca e
preocupa-se com uma dindmica mais abrangente, que se refere a génese e a transformacao
do trabalho, denominada Psicodinamica do trabalho.

Para compreender esta abordagem, ¢ necessario se apropriar de alguns conceitos
desse campo, sendo um dos principais o conceito de SOFRIMENTO, que DEJOURS
(1987, p. 15) define como:

O sofrimento designa entdo, em uma primeira abordagem, o campo
que separa a doenca da satide. Dentro de uma segunda acepgao, o
sofrimento designa um campo pouco restritivo. Ele ¢ concebido
como uma nogao especifica valida em Psicopatologia do trabalho,
mas certamente ndo transfere a outras disciplinas, notadamente a
psicanalise. Entre o homem e a organizacdo prescrita para a
realizacdo do trabalho, existe, as vezes, um espago de liberdade que
autoriza uma negociagao, invengdes e agoes de modulagdo do modo
operatorio, isto ¢, uma inveng¢do do operador sobre a propria
organizacdo do trabalho, para adaptd-la 4s suas necessidades, e
mesmo para tornd-la mais congruente com seu desejo. Logo que
esta negociacdo ¢ conduzida a seu ultimo limite, e que a relacdo
homem-organizacgdo do trabalho fica bloqueada, comeca o dominio
do sofrimento e da luta contra o sofrimento.

A luta contra o sofrimento pode se dar individual ou coletivamente, propiciar ao
individuo identificar ou ocultar seu sofrimento e desencadear a patologia ou o
enfrentamento afetivo dos efeitos produzidos nas relagdes de trabalho.

Outro conceito ¢ o da carga psiquica. A carga de trabalho ¢ separada em carga
fisica e carga mental. Essa ultima contém uma mistura de fendmenos de ordem
neurofisiologica e psicofisiologica e segundo DEJOURS (1994, p.22): “Proponho, para a
carga mental, separar essas duas ordens de fendmenos e reservar aos elementos afetivos e
relacionais um referencial especifico: o da ‘carga psiquica do trabalho’”.

A quantificagdo da carga psiquica ndo ¢ possivel, j& que vivéncias e sentimentos
ndo sdo mensuraveis e sim qualitativos. Objetivar uma vivéncia individual ou coletiva
também se revela indcua, ja que a vivéncia ¢ subjetiva.

Desse modo, na impossibilidade de quantificar a carga psiquica propds-se um
modelo quantitativo denominado abordagem econdémica do funcionamento psiquico.

Do ponto de vista econdmico em clinica, o individuo exposto a estimulos e

excitagdes externas (de origem psicossocial) ou internas (excitacdes instintivas ou
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pulsionais), dispde de trés vias de descarga de sua energia: a via psiquica, a via motora e a
via visceral. O desenvolvimento do individuo, sua personalidade e seus mecanismos de
defesa € que vao definir as vias de descarga utilizadas pelos individuos.

Na relacdo homem/trabalho ha que se considerar que o individuo ¢ um objeto
passivel de excitagdes enddgenas e exdgenas, que possui uma historia pessoal, com
aspiragdes motivacdes e necessidades psicoldgicas proprias e unicas, € que possui vias de
descargas preferenciais, especificas de sua estrutura de personalidade e que sdo diferentes
das dos outros individuos.

Essas consideracdes conduzem a importante questdo do quanto a tarefa de um

trabalhador oferece canalizag@o apropriada a sua energia psiquica, pois:

Em se tratando de carga psiquica o perigo principal ¢ o de um
subemprego de aptiddes psiquicas, fantasmaticas ou psicomotoras,
que ocasiona uma retencdo de energia pulsional, o que constitui
precisamente a carga psiquica de trabalho. (DEJOURS, 1994, p.25)

Assim, aptiddo, motivacdo e criagdo sdo condi¢des fundamentais para a funcao
psiquica do individuo nas relagdes com o trabalho, pois hd um risco do trabalho tornar-se
perigoso quando se opde a livre atividade do aparelho psiquico, de um funcionamento
articulado dialeticamente com o contetido da tarefa.

Como assinala DEJOURS (1994, p. 24). “Em termos econdmicos, o prazer do
trabalhador resulta da descarga de energia psiquica que a tarefa autoriza, o que corresponde
a uma diminuicdo da carga psiquica do trabalho”.

Nesse sentido um trabalho ¢ equilibrante quando permite a diminui¢do da carga
psiquica e ¢ fatigante quando impede a diminui¢cdo da mesma, o que define a carga psiquica
como positiva ou negativa.

A carga psiquica do trabalho aparece como um regulador da carga global de
trabalho e, portanto o rebaixamento de tensdo, as descargas de energia pulsional sdo a
origem ¢ fonte do prazer, isto é, do alivio da carga psiquica de trabalho, quando isto ¢
possivel o trabalho transforma-se entdo em instrumento de equilibrio.

O que acontece entdo no trabalho que pode impedir a existéncia da motivagao-

satisfacdo (desejo-prazer)?
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Parece que o conflito que opde o desejo do trabalhador a realidade
do trabalho coloca, face a face, o projeto espontaneo do trabalhador
¢ a organizagdo do trabalho, que limita a realizagdo desse projeto e
prescreve um modo operatdrio concreto (DEJOURS, 1994, p.26).

A organizagdo do trabalho ¢ de alguma forma a vontade do outro, que se define
através da divisdo do trabalho e de sua reparti¢do entre os trabalhadores, recortando ao
mesmo tempo o conteudo da tarefa e as relagdes humanas de trabalho.

O exercicio de dominio e controle visa ao maximo a exploracdo da forca de
trabalho e com isso a substituicdo da liberdade, da escolha do trabalhador pela imposi¢ao
do empregador, ou chefe, o que desapropria o individuo de seu desejo e de sua competéncia
e da livre organizacdo do trabalho. Portanto “a carga psiquica do trabalho resulta da
confrontacdo do desejo do trabalhador a injungdo do empregador, contida na organizagao
do trabalho”. (DEJOURS, 1994, p.28)

O sofrimento se d4 entdo quando a energia pulsional ndo acha descarga no
exercicio do trabalho e se acumula no aparelho psiquico, gerando um sentimento de
desprazer e tensdo que, ao se acumularem, procuram uma via de descarga que, dependendo
da estrutura mental do individuo, pode ser uma descompensacdo psiconeurdtica ou

descompensacdo somatica.

Para transformar um trabalho fatigante em um trabalho equilibrante
precisa-se flexibilizar a organizagdo do trabalho, de modo a deixar
maior liberdade ao trabalhador para rearranjar seu modo operatorio
e para encontrar os gestos que sdo capazes de lhe fornecer prazer,
isto ¢, uma expansdo ou uma diminui¢do de sua carga psiquica no
trabalho. (DEJOURS, 1994, p.32).

Outra questdo que merece ser discutida ¢ a relagdo existente entre motivagdo e
desejo. Por motivagdo entende-se uma predisposicdo psicologica do individuo para realizar
certas agdes e atender certos fins. E um comportamento diretivo com explicagdo causal, que
se define por uma intencionalidade de comportamento, e ndo apenas por um habito. Mas
como se dar conta da diversidade das motivagdes e da origem da mesma, ndo raramente
relacionada ao desejo?

Para a Psicandlise, o desejo ndo pode ser dissociado de sua ligagdo com o

inconsciente, e o desejo tem por intengdo realizar os signos das primeiras experiéncias de
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satisfacdo da infancia, ligados a um passado e a uma historia individual, especifico de um

sujeito. Nesse sentido, o objeto desse desejo ndo € real.

O desejo se inscreve em primeiro lugar no passado e naquilo que
ndo ¢ atual, em segundo lugar no ficticio, no ilusério e no
fantasmatico; em terceiro lugar no individual e no subjetivo. Isso
deveria ser suficiente para desagradar a todos aqueles que
gostariam de fazer a sintese conceitual entre desejo e motivagao.
(DEJOURS, ABDOUCHELI, 1994, p.36)

Outro conceito, ligado ao desejo, e de importante discussdo no campo do trabalho

¢ a sublimacdo que se define como um processo psiquico onde as pulsdes encontram uma

saida dessexualizada no campo social.

Os estudos psicanaliticos mostram que a sublimacdo esta ligada as pulsdes dita

parciais, que sdo aquelas ndo submetidas a autoridade e ao primado do genital, sendo assim,

a sublimacdo estd submetida aos elementos perversos da excitagdo sexual. Também ¢ um

processo ligado a dimensdo narcisista do ego, sendo indissocidvel das exigéncias do Ideal,

trazidas pelo ideal do ego.

Para DEJOURS e ABDOUCHELI, (1994, p.37)

E finaliza:

A sublimagdo, portanto, ¢ caracterizada, em resumo, por trés
elementos: ela se da no campo social e notadamente no trabalho;
ela ¢ sempre associada a aspiragdes narcisicas; ela ¢ animada pela
parte perversa da sexualidade.

A motivagdo seria composta de ‘trés extratos, estimulos,
necessidade pulsional ou exigéncia do ideal. Encontram-se assim
reunidos na motivagdo os trés niveis psicanaliticos considerados: o
registro fisiologico o registro pulsional e o registro sublimatorio.

Assim, sobre a relagdo proposta entre desejo e motivacio DEJOURS e

ABDOUCHELI (1994, p.38) afirmam que:

A motivagdo coloca a questdao dos mecanismos do comportamento,
o desejo coloca a questio de quem estda por tras deste
comportamento. Da mesma forma que psicologia e psicanalise
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cobrem dois campos diferentes, a motivagao igualmente pertence a
um registro diferente do desejo, e é preciso de qualquer forma
renunciar a situar o desejo no coragdo da motivagao.

E o que acontece com o desejo nas relagdes de trabalho? Comumente numa
instituicdo quanto mais especializado for um individuo maior a possibilidade de haver
espago para o sujeito e para o desejo. Em contrapartida, na base da hierarquia das
categorias profissionais, percebe-se que quanto menos especializado o profissional menos ¢
visto como sujeito e fica distanciado do seu desejo, que ndo é considerado por aqueles que
tem o poder decisorio.

Esse desejo, quando existente, ¢ reprimido e o risco do equilibrio psiquico e
somatico fica ameacado. Infere-se dai que em determinadas situagdes a motivagdo para o
trabalho, no que se refere ao comportamento, pode ser conseguida inclusive as custas da
repressao do desejo. A ordem superior ha de ser cumprida, e a tarefa executada, porém com
a perda da liberdade, da escolha e da valorizagdo subjetiva de cada individuo. Vé-se a
motivacao em oposi¢ao ao desejo.

Portanto, em ultima andlise, conclui-se que o que determina as relagdes entre
desejo e motivagdo € a organizagdo do trabalho.

Existem obstaculos cientificos para a andlise psicodinamica das relagdes de
trabalho. Mesmo a psicanalise que privilegia as relagdes intersubjetivas, centra essas
relagcdes no sujeito-objeto, e sua investigacdo fica limitada por uma intersubjetividade
estritamente dual, aquém do coletivo e do privado, ficando de fora a dimensdo social e do
meio ambiente e das relagdes sociais.

Assim, para criar condigdes teoricas visando uma abordagem das relagdes do
trabalho, ¢ necessario levar em conta a dimensao organizacional do trabalho, que implica a
divisdo das tarefas e as relagdes de produgdo, considerando o que se denomina como
“relagdo social, articulada com um modelo de funcionamento psiquico e uma teoria que
contemple a relacdo singular-coletivo™.

A psicopatologia do trabalho atual propde um novo método de investigacao clinico

e tedrico, onde o foco da analise ¢ na relagcdo do sujeito com a organizagdo do trabalho.

O sujeito € aqui visto dentro destas relagdes com o coletivo, sob
duplo enfoque: dos procedimentos defensivos contra o sofrimento
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do trabalho, que justamente articulam as producdes deste individuo
aquela do coletivo; da ressonancia simbolica que articula o teatro
privado da historia singular do sujeito ao teatro atual e publico do
trabalho, abrindo assim uma problematica socialmente referenciada
da sublimac¢ao e do prazer no trabalho (DEJOURS, 1994, p.48).

Aprofundando a discussdo do sofrimento no trabalho ¢ importante considerar que
este ¢ composto por um sofrimento singular, oriundo a histdria psiquica propria de cada
individuo (dimensao diacrdnica).

Nessa relacdo o sujeito trava uma luta contra o sofrimento. Quando ha liberdade e
a possibilidade de elaborar solugdes criativas, favoraveis a producao de saude, o sofrimento
¢ considerado como criativo. Na auséncia dessa possibilidade a luta contra o sofrimento ¢
in6cua, afetando sua producdo e sua satde, e nesse caso o sofrimento ¢ considerado
patogénico.

Vale salientar que nessa interacdo da organizagdo do trabalho e do funcionamento
psiquico, surgem estratégias defensivas que podem ser individuais ou coletivas.

As defesas coletivas necessitam da participacdo do grupo para funcionarem e sdo
denominadas de defesas coletivas e de ideologias defensivas de profissao.

Desse modo, para um aprofundamento da discussdo entre o sujeito e a relacdo no
trabalho ¢ necessario considerar dois enfrentamentos: um ¢ a interagdo do registro
imaginario (produzido pelo sujeito) e o registro da realidade (produzido pela relacdo de
trabalho). O outro, ¢ a interagdo entre registro diacronico (historia singular do sujeito,
subjetiva e individual) e o registro sincronico (contexto material, social e histérico das

relagdes de trabalho).

Da analise da articulagdo entre organizacdo da personalidade e
organizacao do trabalho passa por uma referencia privilegiada pela
clinica psicanalitica. De fato, ¢ no campo dessa experiéncia clinica
que podemos captar melhor a amplitude da incidéncia do passado
do sujeito sobre sua conduta atual. (DEJOURS, 1992, p.154)

Para considerar a subjetividade do individuo, bem como a organizacdo de sua
personalidade na interagdo e resultados na sua conduta atual, ¢ necessario buscar na

psicanalise o desenvolvimento da personalidade.
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A formacdo da personalidade inicia-se na mais remota infincia por meio de
experiéncias precoces, que se estruturam em etapas, através da relacdo da criangca com seus
pais.

O interjogo dessa relacdo, as vivéncias e significados construidos ao longo dessas
etapas desenvolvem a personalidade do individuo, o eu adulto, com seus recursos e
fragilidades. “Os obstaculos com os quais se choca o desenvolvimento psicoafetivo da
crianga ocupardo posteriormente um lugar central na relagdo psiquica do adulto com o
trabalho” (DEJOURS, 1992, p.155).

As angustias desenvolvidas na relagdio com os pais, ndo elaboradas no
desenvolvimento infantil, transformam-se numa zona de fragilidade psiquica e esse conflito
ndo solucionado assume um sentido de um enigma ndo resolvido, ndo entendido pela
crianga, que o carregara pela vida afora, inclusive pela idade adulta.

Esse enigma ¢ efeito de um sentimento, de uma curiosidade ndo satisfeita, sem
base de resolutividade.

A psicanalise chama essa curiosidade de epistemofilia, que fundamenta as teorias
infantis criadas para buscar um sentido e uma resolutividade do enigma. Porém essas
teorias se sucedem sem se anularem e tem seu espaco de atuagdo no brincar, no jogo, tdo
amplamente discutido por Winnicott, que sdo vistas como um desejo de compreender e
testar suas teorias explicativas.

O jogo entdo, define-se como um teatro imaginario e lidico onde o sofrimento
infantil ¢ o enredo principal.

O trabalho se coloca entdo como uma nova possibilidade, como um novo campo
onde o sofrimento original pode ser transposto para a realidade social.

Porém na relagdo entre o teatro da infancia e o teatro do trabalho ha divergéncias
que criam uma ambigiliidade e ¢ essa ambigiiidade que possibilita a imagina¢do e a
criatividade. Essa ambigiiidade ¢ a origem do processo de simbolizacdo, que Dejours

denominou Ressonincia Simbdlica.

A ressondncia simbolica aparece entdo como uma condi¢do
necessaria para a articulagdo bem-sucedida da dicotomia singular
com a sincronia coletiva. Esse ponto ¢ essencial, porque em relagdo
a producdo e & qualidade do trabalho, a ressondncia simbolica
permite fazer o trabalho beneficiar-se da forga extraordinaria que a
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mobilizacdo dos processos psiquicos nascidos do inconsciente
confere. A ressonancia simbdlica ¢ uma condi¢do da reconciliagdao
entre o inconsciente e os objetivos da produgao. (DEJOURS, 1992,
p.157).

As condicdes necessarias para o estabelecimento da ressonancia simbolica sdo: A
escolha da profissdo, a execucdo das tarefas (funcdo desempenhada) e a sublimagdo
exercida na agdo coletiva do trabalho.

A sublimagdo aqui exerce uma fun¢dao ndo mais individual e sim social. Propicia o
reconhecimento do individuo pelos pares sociais/profissionais. O reconhecimento torna-se
entdo a compensagdo pelo abandono do desejo individual, que se da através da sublimacao.
Com isso podemos frisar a importancia do papel da sublimagdo na conquista da identidade
e o quanto, sendo a sublimag¢do a condicdo que possibilita o reconhecimento social e a
identidade, ela se torna uma funcdo indispensavel 4 saude mental do individuo.

O impedimento a sublimacdo nas relagdes de trabalho, quando acontece, se deve
mais as proprias condicdes de trabalho do que as impossibilidades geradas pelas
personalidades dos individuos.

Quando isso acontece, o individuo ndo encontra condi¢cdes para o estabelecimento
da ressondncia simbdlica e para a sublimacdo e ndo poderad elaborar conflitos do seu
desenvolvimento através da sua relacdo com o trabalho. Vive uma desestabilizacdo que
gera sofrimento.

Para finalizar parece ficar mais claro a relacdo que Dejours estabelece entre
sofrimento e motivagdo. O Sofrimento ¢ ponto central da relacdo psiquica entre homem e
trabalho e impossivel de ser eliminado.

Através da sublimagdo o prazer no trabalho ¢ visto como um produto derivado do
sofrimento, de sua transformacdo criativa e de sua elaboragdo satisfatéria, desde que as
relagdes de trabalho propiciem aos individuos liberdade, criatividade, reconhecimento e
identidade.

Portanto, para DEJOURS (1992, p.161). “A propria nogdo de motivagdo serad
substituida pela no¢do mais dinamica do sofrimento”.

E conclui,
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Ademais, a nocdo de sofrimento apresenta a vantagem de articular
aquilo que existe de mais singular no comportamento de cada
sujeito com a dimensdo coletiva da acdo, gracas a nogdo de
sublimacdo. Enfim a problematica do sofrimento permite dar conta,
de maneira igualmente satisfatoria, tanto da motivacdo e do prazer
no trabalho como da desmotivagdo e¢ dos efeitos patogénicos do
trabalho. (DEJOURS 1992, p.161).

E essa concepgio de sofrimento nas relagdes de trabalho que vai permear a
discussdo do papel do trabalhador de satide mental, no modelo de Atengdo Psicossocial,
proposto por este trabalho. Considerando o CAPS um dispositivo institucional, regido
também pelos principios e interesses hegemodnicos da contemporaneidade, e para
complementar o campo teorico que vai subsidiar essas analises, ¢ fundamental entendermos
que concepgdo rege as organizagdes da atualidade, como se estruturam e a que se propdoem,

e como se da a interagdo dos sujeitos da contemporaneidade com essas organizagoes.

O mesmo homem que constréi no cotidiano os seus sonhos, que se
enreda nos delirios, que aspira a um lugar onde o belo e o perfeito
sejam possiveis, mas que também paga precos exorbitantes pelo
que sonha e realiza. Esse homem empreendedor, construtor ¢é
também um singelo mortal, que assina sua humanidade diariamente
em seus medos e receios de ndo ser reconhecido, em sua angustia
de ser considerado ultrapassado e desnecessario, em sua busca de
afirmacdo e de validade pessoal transferida para o estatuto
profissional, ou melhor, para o aplauso organizacional
testemunhado. (MOTTA, FREITAS, 2000, p.09)

Atualmente as organizagdes ndo desejam mais ser percebidas exclusivamente
como sistemas de produgdo ou sistemas sociais e para tanto colocam em pauta a condi¢do
do afetivo.

Porém, as organizagdes, apesar de considerarem cada vez mais a vida psiquica e o
imaginario dos sujeitos, s6 o fazem na medida em que lhe propde uma representagdo delas
mesmas, um imagindrio social a ser interiorizado, condi¢do essa para que o sujeito continue
se mantendo na organizagao.

A concepcdo atual que rege o funcionamento das organizagdes ¢ a concepcao

estratégica. Segundo Enriquez (2000, p.17).
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Se o tecnocrata € preso no imaginario do dominio por meio de sua
paixdo pela razdo, o estrategista, por sua vez, ¢ tomado inteiramente
pelo imagindrio da performance e da exceléncia, através da
canalizagdo de sua afetividade, de suas pulsdes inconscientes ¢ de
sua reflexdo. A gestdo pelo afetivo, cuja existéncia ja pude
demonstrar desde o Taylorismo, poderd encontrar na empresa
estratégica o campo para o seu desenvolvimento.

Ao perceberem a impossibilidade de uma apreensao total do mundo os dirigentes
ndo esperam mais criar um modelo unico de funcionamento e buscam modelos evolutivos
que considerem as circunstancias e condutas, complementares e antagdnicas, de parceiros e
adversarios. “A programacdo de longo prazo e a racionalidade ilimitada sd3o substituidas
pela estratégia, e a racionalidade ¢ irrigada pela paixdo”. (ENRIQUEZ, 2000, p.18).

Devido ao esvaziamento progressivo dos polos de identifica¢do e de referéncia do
individuo, do Estado, da classe social e da familia, a estratégia ¢ um movimento que se
instala em toda a sociedade e transporta para as organizagdes os valores de competicdo e
sucesso econdmico bem como a visdo programatica do mundo, suas normas de eficicia e
de combate, a “performance”.

A capacidade estratégica ndo estd mais concentrada na elite que detém o
conhecimento, como acontecia na tecnocracia, hoje ela ¢ destinada a todos os individuos, e
as organizacdes sdo o local onde o culto a exceléncia se da de forma muito intensa.

Considerando que a vida em sociedade, em grupos, onde exista a identifica¢do
mutua e o estabelecimento de regras, de valores e a busca por um objetivo, ¢ sempre
geradora de angustia, o mecanismo estratégico também o é. E importante salientar que a
angustia gerada ndo ¢ s6 no individuo, mas também nas organizacdes.

As organizagdes lutam contra angustias do medo, do caos, das pulsdes nao
canalizadas, do desconhecido, da relagdo entre os individuos, do pensamento exigente e da

palavra livre.

Essas caracteristicas sdo, constitutivas do vinculo social. Elas
existem quaisquer que sejam as pulsdes e os desejos individuais. A
hierarquia e a fraternidade; o reconhecimento e o ato de evitar o
outro; a percepcao e a negacao da realidade; o medo da quebra, do
despedagamento e da morte irrigam toda organizacgdo, talvez de
maneira mais violenta que o sujeito humano. (ENRIQUEZ, 2000,

p.19).
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Portanto as organizagdes se formam, atuam e se estabilizam dentro de um campo
pulsional e passional, lutando para combater e controlar suas anglstias e processos
autodestrutivos. Para tal proposito se mostram triunfante, controlam o desejo combativo
dos individuos e produzem idealizagdes, de si e de suas praticas, e assim obtém como
resultado estratégico as condutas performaticas.

Para Enriquez (2000, p. 33);

A estrutura carismatica mostra o desejo de auto-realizagdo; a
estrutura burocratica, o desejo de reducao das tensdes; a estrutura
cooperativa, a comunicagdo com 0s outros, aos quais se reconhece
uma alteridade irredutivel.

Para o autor, a estrutura tecnocratica reconhece o outro como objeto manipulével,
a servigo de seu desejo, quando ndo o nega ou destroi. Ja a estrutura estratégica, realmente
considera a existéncia do outro. Para tanto ¢ preciso conhecé-lo, aparentar interesse,

respeito e valorizagdo para enfim controla-lo.

O outro ¢ uma peca mestra do gerenciamento estratégico
participativo (elemento central da estrutura estratégica), ja que a
empresa necessita, para sua sobrevivéncia ou seu crescimento, da
capacitagdo ¢ da integragcdo dos seus membros, por mais modestos
que sejam. E, pois, necessario comunicar-se com o outro (0s
grandes decisores sdo a0 mesmo tempo grandes comunicadores),
extrair o maximo do seu potencial. Para isso, a sedugao ¢ a conduta
mais bem adaptada. Seduc@o que se exprime em uma animacao leve
da equipe de trabalho. (ENRIQUEZ, 2000, p.33).

Em relacdo ao destino das pulsdes Enriquez (2000, p.34) considera que:

Na estrutura tecnocratica, a libido dessexualizada é investida no
trabalho produtivo, a pulsdo de morte exprime pela crueza da ética
a qual todos os membros sdo submetidos e a pulsdo de agressdo ¢
dirigida ao exterior. Na estrutura estratégica, como o
desenvolvimento precedente o mostra (também aqui seremos
breves), a libido ¢ ressexualizada (erotizagdo das relacdes), € ndo ¢é
mais canalizada apenas para o trabalho, mas favorece a
identificag¢do, a coesdo social (o espirito de equipe). O individuo
deve se conduzir como um ser de paixao, afirmando sua virilidade e
sua forga fisica... E a0 mesmo tempo como um ser da palavra (ele
seduz, ele atrai, ele engana).
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Porém, como isso se da, na constru¢dao do coletivo, nas relagcdes grupais, com um
homem considerado historicamente individualista? Para entendermos essa questdo ¢
necessario contextualizar brevemente a cultura do individualismo, que se inicia a partir da
proposta do ideal iluminista, e buscava a auto-emancipa¢do da humanidade, baseada na
racionalidade, na universalidade ¢ no individualismo.

A racionalidade visava o abandono das crengas misticas e tradicionalistas, e
através do saber racional, constituir um saber proprio, baseado na ciéncia.

A universalidade visava garantir a igualdade dos seres humanos, a idéia de
unidade comum e o individualismo, decorrente dos pressupostos anteriores e valorizava o
homem por si mesmo, independente do grupo social a qual pertencia, propiciando a
constru¢do de autonomia do individuo. Esse individuo autonomo e racional, com auto-
imposi¢do de limites, torna-se apto a desenvolver agdes coletivas em prol do bem comum,
da comunidade.

Porém essas condigdes mostram-se ineficientes e ineficazes para dar conta da
complexidade humana. Na medida em que, comumente, o homem se mostra pouco
racional, pouco autdbnomo e mais predisposto a expor suas diferencas do que suas
semelhancas nas relacdes.

A contradi¢do maior se da no caso do individualismo. A condi¢dao de autonomia do
individuo ¢ abalada quando este ndo se sujeita as leis racionais, e universalmente
determinadas, mas a0 mesmo tempo, distanciar-se das cobrangas externas e sociais pode

mostrar-se como um ideal sedutor, pois vai basear-se no desejo.

A autonomia se consolida na medida em que cada individuo
procura realizar seus desejos de modo imediatista e independente.
Isso ocorre porque, com o advento da psicanalise e sua absor¢ao
por nossa cultura, ¢ reconhecida a importancia das forgas pulsionais
no psiquismo e os riscos de sua negagdo. O individualismo do
projeto iluminista da lugar a outro individualismo, ndo tdo nobre
quanto o primeiro. (MATHEUS 2000, p.119).

Esse é considerado o individualismo imediatista, fruto de uma inversdo de valores.
O reconhecimento da importancia do desejo poderia propiciar outra alternativa a
racionalidade, articulando-a as determinagdes pulsionais. Mas ao invés disso,

transformaram em prioridade os anseios especificos e imediatistas, portanto ‘“nesse
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processo, o individuo se vé obrigado a conviver, de diferentes formas, com ideais
contraditdrios entre si, o que significa que ndo dispde de um referencial claro sobre o que se
espera dele”.(MATHEUS 2000, p.119).

O refor¢co da cultura individualista se da por varios aspectos. O capitalismo
ampliou a sensagdo da necessidade de consumo quando se deparou com os anseios dos
individuos de obter maior conforto e comodidade o que gerou um grande desenvolvimento
do mercado consumidor.

A busca constante por uma plenitude irreal idealizada ¢ geradora de ansiedade e
esta, desencadeante do desejo consumista, como forma de obtenc¢do de realizagao.

A felicidade buscada através da plenitude idealizada ¢ inatingivel, gerando
frustracdo e autodepreciacdo, em conseqiiéncia da responsabilizacdo da incapacidade e
insatisfacao.

Nas relagdes contemporaneas, os medos dos individuos, sdo gerados pela
percepgdo da finitude e do convivio com as tragédias urbanas, da competitividade das
relagdes e da exigéncia social e organizacional de submissdo as regras, do descrédito em
relagdo aos gestores e politicas publicas e do enfraquecimento da internalizagdo do
processo de desenvolvimento da autoridade.

Para Costa (2004, p.185) “o individuo, liberado da pressdo normativa destas
institui¢des, viu-se levado a basear o sentimento de identidade em dois principais suportes,
o narcisismo e o hedonismo”.

O narcisista implica num sujeito preocupado consigo mesmo; os meios € os fins
sdo definidos a partir de si e do cuidado consigo mesmo. O politico, o social e as relagdes
s6 sdo de seu interesse se forem instrumento de auto-realizagdo, definidos hoje como
sucesso econdmico, prestigio social ou bem estar fisico e emocional.

O termo narcisista ¢ usado ndo no sentido técnico psicanalitico, mas como
expressdao de individualismo contemporaneo, como um individuo alheio a compromissos
intelectuais e pessoais de orientagdo coletiva.

O hedonista ¢ o individuo que considera o prazer individual e imediato o tinico
bem possivel, principio e fim da vida moral. O hedonista ¢ um efeito da dindmica da

identidade narcisica.
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O narcisista cuida apenas de si, porque aprendeu a acreditar que a
felicidade ¢ sinénimo de satisfagdo sensorial. Assim, o sujeito da
moral hodierna teria se tornado indiferente a compromissos com os
outros- faceta narcisica- ¢ a projetos pessoais duradouros-faceta
hedonista. O sentido da vida deixou de ser pensado como um

processo com finalidades em longo prazo e objetivos extras
pessoais. (COSTA, 2004, p.186)

A realidade politica e social contempordnea de corrup¢do, de violéncia
exacerbada, de instabilidade econdmica e desvalorizacdo das condi¢des de cidadania
produz um aumento nas angustias e ameacgas vividas pelo individuo, e um abismo entre o
ideal de felicidade almejada e reforgada culturalmente e as vivéncias e frustragdes

cotidianas.

Na dindmica psiquica ideal, a diferenca entre os ideais e suas
realizagdes mantém-se inevitavelmente em equilibrio instavel. Em
situacdes extremas o que se percebe € a estagnacdo: os ideais
plenamente satisfeitos levam ao tédio e a4 apatia e os totalmente
frustrados, a depressdo e ao desencanto. (MATHEUS,2000,P.122).

Esses aspectos de desencontro, descrenga, insatisfacdo, impoténcia e angustia
tendem a reforgar a reac¢do narcisica e o individualismo. Segundo Costa (2004), a negacao
do sentimento de impoténcia frente as ameacas cotidianas pode desencadear uma conduta
anti-social, como desejo e crenca de estar invulneravel as leis. Em contra partida o
reconhecimento da impoténcia de forma muito intensa leva o individuo a submeter-se

servilmente as normas e regras, visando evitar novas ameagas.

Sob duas vestes, sdo comportamentos que igualmente traduzem o
distanciamento dos lagos coletivos. Sdo reagdes sintomaticas que
expressam a intensidade do conflito vivido pelos membros de nossa
sociedade. Expressam, de maneira radical, as reacdes afetivas de
cada um: sentimentos de fragilidade, inseguranca, falta de
perspectiva, isolamento e soliddo, que constituem a experiéncia da
vida urbana atual. Se alguns personagens reagem com atitude
submissa ou anti-social, outros percebem apenas uma sensacdo de
estranheza quanto ao lugar em que vivem, ndo se reconhecendo no
espago que ocupam..(MATHEUS, 2000, p.122).

Essas reflexdes sobre a condi¢do subjetiva do sujeito da atualidade, suas

possibilidades e impedimentos e a forma como estabelece suas relagdes, tende a considerar
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a importancia do reconhecimento do desejo e do afrouxamento das instancias superegoicas
para a conquista de realizacdo pessoal. Porém, o investimento atual e cada vez mais amplo
nos interesses pessoais € no culto ao individualismo, nos mostra cotidianamente nao
culminarem na realizagdo pessoal.

As angustias e insatisfacdes negadas ou ndo elaboradas, mascaradas no
consumismo compulsivo, bem como o ndo reconhecimento das pulsdes destrutivas e o
enfraquecimento da internalizacdo da autoridade, ndo permitem que o reconhecimento do

desejo, por si s0, leve automaticamente a paz, a tranqiiilidade e a felicidade.

O homem moderno, seja por estar mais proximo de seus desejos,
seja por ndao reconhecer suas forgas destruidoras, vive mais um
estado de inquietacdo e estranhamento do que de felicidade ou
tranqiiilidade, tal como a midia propoe.(MATHEUS, 2000, p.123).

Assim, na contemporaneidade a sociedade de consumo, ao iludir o individuo com
um ideal de prazer e realizagdo inatingivel, o frustra continuamente e o prende na roda viva
da repeticdo da angustia, e, portanto no aprisionamento submisso a um estado idealizado de
realizagdo e prazer, existente apenas no “produto” vendido pelos meios de comunicagao.

A busca pelo prazer e a realizacdo deixam de ser uma possibilidade do desejo da
escolha, para tornar-se uma obrigacdo, uma imposicio. E inevitdvel perceber nessa
dindmica a contradicdo que transforma a idéia de liberdade, guiada pelos interesses e
desejos pessoais, transformar-se numa a¢do ou atuagdo de um superego rigido e cruel, que
impde ao ego a realizacdo dos anseios idealizados.

E nesse contexto interno, inquietante e conflituoso que os individuos, tentando
resolver essas questdes, apresentam um desejo contraditério de formar grupos e propostas

coletivas.

Nas organizac¢des, a proposta de equipes multidisciplinares e de
relagdes horizontais vem ganhando cada vez mais forga,
consideradas muitas vezes como a possibilidade de resgatar o
comprometimento e a participacdo dos funcionarios. (MATHEUS,
2000, p.123).
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Como defesa aos conflitos internos devastadores do individualismo e do desejo de

pertencer, o individuo busca a inclusdo em grupos religiosos, comunitarios e profissionais.

Visa com isso ser acolhido, identificar-se, ser reconhecido ou estabelecer:

Até relagoes de troca e alteridade que se oferecam como
substitutivos mais conseqilentes As satisfagdes narcisicas e
efémeras. A atragdo pelos grupos ¢ fruto de um movimento
contraditério e complexo, que significa a0 mesmo tempo uma
opcdo pelo indiferenciado grupal e uma tentativa de saida da
condi¢do autocentrada propria da atualidade. (MATHEUS, 2000,
P.124).

O desgaste gerado pelo individualismo, de ter que decidir por si e responsabilizar-

se pelos seus desejos e resultados, faz com que o individuo veja na formacdo de grupos a

possibilidade de delegar ao outro a reflexdo e significacdo das atitudes e experi€ncias. O

Grupo produz entdo um alivio, ao diluir a identidade do individuo, que pode frente a isso

nao diferenciar o lugar que ocupa na organizagao, gerando uma indeferenciagao.

De outro modo,

a proposta coletiva pode desencadear um desejo de

reconhecimento, de expressdo de singularidade, de troca e ndo de fusdo, onde a relacdo com

o outro se torna possivel.

Matheus (2000, p.124) afirma que:

E considera ainda:

Tal processo ¢ certamente doloroso, na medida em que significa
uma relagdo entre pessoas que mantém suas diferencas e as
confrontam. No entanto, indica um caminho promissor para a
capacitacdo das potencialidades criativas do individuo e do grupo.

A proliferacdo atual de grupos responde a um ou outro mecanismo
— indeferenciacdo ou complementaridade — de acordo com cada
integrante, cada grupo ¢ com o momento em que se encontram.
Pode-se considerar que seja necessario um estagio de
indeferenciagdo para se atingir formas de organizacdo grupais mais
conseqiientes. No entanto, como vimos até aqui, existem varios
obstaculos a construgdo de relagdes grupais mais elaboradas, em
decorréncia da condi¢o subjetiva do homem moderno.
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Os conflitos abordados fazem parte da realidade das instituicdes, que percebem a
importancia e necessidade de desenvolverem propostas coletivas € a0 mesmo tempo serem,
enquanto grupos, objetos sujeitos aos processos de unificagdo indiferenciada ou a
rompimentos.

Em funcdo desse individualismo do universo capitalista e da sensacdo de solidao
da condicdo moderna, as organizacdes possibilitaram para o individuo a condi¢do de
pertencer, de ter seguranca e estabilidade, e assumiram a fun¢do que lhes foi atribuida de

conter os impulsos individuais, dar uma identidade e definir valores e normas.

A organizagdo, como grupo, depende da coesdo de seus membros
em torno de um objetivo, o que a faz optar muitas vezes por uma
diminui¢do em sua capacidade criativa em favor de sua unidade e
da manutengdo do status quo. Por esse motivo sdo produzidas
amarras institucionais que constituem obstaculos significativos as
escolhas individuais. (MATHEUS, 2000, P.126).

Os obstaculos as escolhas individuais e a obtencdo de gratificacdo, bem como a
sensacdo de dependéncia econdmica que impde a necessidade de permanéncia no
grupo/institui¢do, enfraquece a condi¢ao dos individuos de desenvolver a oposigao.

A renuncia ao desejo individualista precisa encontrar no grupo uma possivel
realizagao.

Na contemporaneidade, o reconhecimento do desejo e das necessidades
individuais foi fundamental para o desvelamento e valorizacdo do mundo subjetivo e para a

possibilidade de concretizar as realizagdes pessoais.

No entanto, o desenvolvimento do psiquismo depende de relagdes
que implicam o confronto ¢ a tentativa de elaboragdo dos conflitos
entre pessoas, que por sua vez exigem vivéncias de desprazer e
elaboracdo de frustragdes. Por isso ¢ importante rever a imagem
idealizada do convivio sem perda, da complementaridade sem
choques, a fim de incorporar as relagdes as forcas desagregadoras,
agressivas.(MATHEUS, 2000, p.128).

No universo subjetivo da atualidade, esse processo sem duvida ¢ gerador de
sofrimento, pois implica ao individuo a disponibilidade de relacionar-se com o outro. SO

através do reconhecimento de limites, particularidades e diferengas, inerentes ao sujeito e as
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relacdes interpessoais, que os individuos podem reavaliar seus projetos de ideais
individuais e coletivos, e formarem grupos que produzam resultados gratificantes.

E através dessas concepgdes de sujeito, de grupo, de angustia gerada pelo
individualismo e da tentativa de sua superagdo, das estratégicas institucionais e da
concepcao de sofrimento nas relagdes de trabalho que vai ser analisado o papel do

trabalhador de saude mental, no modelo de atengdo psicossocial.
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CAPITULO lll - A Escolha e a Formacao Profissional

A reflexdo sobre a questdo do trabalhador de saude mental na efetivagdo da
Atencdo Psicossocial € o objetivo deste estudo. Para tal, buscou-se compreender como se
deu a escolha e formagdo profissional, os mecanismos defensivos, projetivos, repressivos e
identificatorios existentes no processo de constru¢do da histéria profissional de cada
trabalhador.

Considerou-se fundamental na relagdo trabalhador/instituicdo/modelo psicossocial,
analisar a constituicdo do sujeito trabalhador através das questdes da razdo, das paixdes e
do desejo, bem como do sujeito do inconsciente definido por Birman (1997) como uma
producdo simbdlica e desejante delineada por meio do conflito entre os p6los da pulsdo e da
cultura.

O conceito de pulsdo na psicanalise possibilitou fundamentar e analisar os
conceitos de recalque e inconsciente e no discursivo dos trabalhadores, observar os destinos
da pulsdo, da realiza¢do do sujeito do inconsciente, da somatizagdo e da sublimagao.

Considerando que, no desenvolvimento da civilizagdo, a relagdo que o homem
estabelece com o trabalho se torna o principal mediador do sujeito com as relagdes sociais e
com a realidade, esta relagdo pode se constituir como fonte de satisfacdo, principalmente se
por meio da sublimacdo for livremente escolhida e tornar possivel a realizagdo dos
impulsos instintivos persistentes ou constitucionalmente refor¢ados. Em fungdo da
possibilidade da sublimag¢do deslocar componentes libidinais, narcisicos, erdticos ou
agressivos para o trabalho ou para as relagdes profissionais, a escolha profissional se torna
ponto crucial de analise para esse estudo.

Através da andlise das escolhas de cada profissional ¢ possivel identificar os
determinantes singulares e inconscientes, os caminhos percorridos pelo desejo e suas
possibilidades de realizagdo, bem como os mecanismos psiquicos utilizados. E ainda
relacionar esse encontro, do individuo/profissional, com as relagdes de trabalho, os

significados a ele vinculados e com a proposta psicossocial.
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3-1-A escolha profissional e seus determinantes

Dejours (1986) compreende por saude a possibilidade do individuo poder tragar
um caminho pessoal e original, em dire¢cdo ao seu bem estar fisico, psiquico e social. Nesse
sentido considera que “O bem estar psiquico esté ligado a liberdade que ¢ deixada ao desejo
de cada um na organizacdo de sua vida” (DEJOURS, 1986, P.11). Se a ressonancia
simbolica ¢ a possibilidade de reconciliagdo entre os desejos inconscientes € 0s objetivos de
producdo, a escolha profissional se torna a primeira condi¢ao para o seu estabelecimento.

Embora a escolha profissional dependa inicialmente do sujeito e ndo do trabalho, o
contexto social pode ser um determinante fundamental da mesma no sentido de favorecer
ou dificultar para os sujeitos, dependendo de suas origens e condigdes sociais, a
possibilidade de ter uma livre escolha ou de adquirir uma formagdo compativel com a
profissdo escolhida.

Contudo, além da escolha profissional ¢ necessério avaliar as condi¢des reais do
trabalho, pois nas praticas institucionais se estabelecem diferengas importantes entre
“profissdo” e “fun¢do”. Sendo assim, o bem estar social ¢ entendido como a possibilidade
do profissional atuar individual ou coletivamente sobre a organizagdo do trabalho, que ¢ a
segunda condicdo da ressonancia simbolica.

A terceira e ultima ¢ a sublimagdo, que ao deslocar libido para as relagdes de
trabalho possibilita a realizacdo dos impulsos instintivos individuais. Mas quando ligada ao
sentido coletivo do trabalho e em situagdo real, a sublimagdo realiza uma mudanga de
parceiros, que passa a se situar no espaga coletivo e ndo mais no privado, por meio da
realizacdo de uma atividade util e socialmente valorizada, e que supde entdo uma avaliagdo
dos pares sociais. Para o autor o reconhecimento profissional torna-se assim a retribui¢cao
fundamental da sublimacdo e afirma que: “Isso significa que a sublimagdo tem um papel
importante na conquista da identidade. Reconhecimento social e identidade como condigdo
da sublimagdo conferem a essa ultima fun¢do essencial na saide mental”. (DEJOURS,
1992, p.158).

Nesse sentido a escolha profissional, baseada nos desejos e na subjetividade,

quando livremente escolhida, possibilita uma maior consisténcia e estabilidade a identidade
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profissional e conseqiientemente ao reconhecimento e a gratificagdo nas relagcdes de
trabalho.
A escolha da profissdo e o processo de identificagdo com o papel profissional, para

alguns técnicos, surgem determinados pelo desejo e pela livre escolha.

[...] Entdo... E uma coisa que eu sempre gostei... E para falar assim?
E, eu sempre... Eu sentia necessidade de fazer um curso superior
assim... E o que eu me identificava muito era isso... Assistente
Social... (T3)

[...] Minha escolha profissional ndo tem muita explicagdo. Porque
eu nao tive nenhuma davida, nenhum problema em relagdo ao que
quis fazer na minha vida.(C1)

Os determinantes da escolha profissional aparecem inclusive vinculados a histéria

de vida desde a mais remota infincia

[...] Desde bem pequeno eu admirava algumas pessoas que eram
médicos, meu avo materno..., logo depois eu me mudei para o
interior e peguei uma época, a época que a gente era crianga,
médico ganhava muito dinheiro vocé via uma pessoa..., ir como um
foguete para frente...(T6).

[...] Nunca na minha vida eu tive duvida. Eu costumo dizer assim:
Eu nasci no dia do psicologo.... Eu ndo tive nenhum tipo de
sofrimento. Eu falei que minha mae resolveu isso no utero, que me
pOs para fora no dia (do psicélogo).. Entdo eu nunca questionei e
nem quando eu fiz faculdade, tipo 2° ou 3° ano, que da crise “Ai, o
que eu estou fazendo?” “Serd que quero outro curso?” Jamais...
Jamais. Entdo era uma coisa que eu quis e quero até hoje, sou muito
feliz na profissdo que eu escolhi...(C1).

Para alguns o desejo e as identificagdes ndo surgem com muita clareza
inicialmente, mas a vontade de lidar com pessoas possibilita construir a descoberta e o

encontro com a profissdo.

[...] Bom, quando eu sai do colegial eu sabia que eu queria mexer
com pessoas, ai eu fui tentar Magistério, tentei Magistério, mas ai
eu falei “Nao! Nao ¢ isso!” Ai eu fiz Auxiliar de Enfermagem, ai eu
fiquei apaixonada pela profissdo e ai eu levava o “Auxiliar” e a
Faculdade junto. Prestei, passei e conclui os dois, assim, conclui um
em um ano e continuei a faculdade... (T4)
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Para outros a escolha ndo se deu por desejo ou identificacdo, mas por

oportunidades.

[...] Acho que assim; ndo € uma coisa que eu tenha escolhido,
assim..., Antes de prestar o vestibular eu ndo determinei: “Ah! Eu
vou ser psicéloga, eu quero ser psicologa!”. Eu acho que foi assim,
uma opg¢ao que eu tive que estava mais ao meu alcance..., a nivel de
cidade, entdo eu acho que minha opg¢do foi mais assim..., o que ¢
melhor daquilo que estd mais perto de mim. (T1)

E também por exclusdo:

[...] E, porque tinha um pouco a ver né?..., Comigo também...
Assim..., professora eu sempre soube que eu nio queria. O que eu
queria era uma coisa que eu deixei acontecendo assim. Entdo, eu
acho que ser professora nao era uma coisa que tinha muito a ver
comigo. (T1)

Mas sem um foco definido:

[...] Eu acho que ndo..., Nio teve assim uma coisa muito...,
esclarecida para mim..., sabe?(T1)

Alguns fazem uma escolha direcionada pelo desejo, definem e constroem uma
identidade profissional, mas a abandonam em funcdo de obstidculos no caminho, que

exigem uma reorganizacao e a necessidade de se redescobrir em outra funcao.

[...] Eu sempre quis fazer alguma coisa ligada com esporte, dai veio
Educagdo Fisica. Outra coisa que eu escolhi Educacdo Fisica ¢
porque eu odeio matematica. Dai eu me formei mais durante o
curso eu me machuquei, machuquei o joelho no tltimo ano. E dai
ndo tinha como trabalhar com isso. (Al)

A elaboragdo no processo da escolha profissional frustrada se d4 por meio da

tentativa de adiamento do desejo e de uma possivel reparagdo do mesmo.

[...] Foi muito complicado, porque eu tinha planos de ir embora...
de ir para outro lugar, de fazer concurso, dar aula, né.... E de
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repente... ndo podia. Agora eu acho que ja ¢ tarde para fazer isso,
entdo... nd0 vou mais atras... ndo compensa. Quem sabe mais para
frente, uma academia, alguma coisa..., ai da para fazer, mas nada
que force muito. (A1)

Para alguns entrevistados a escolha ndo parece clara inicialmente, mas constroem-
se caminhos para a descoberta, utilizando-se de instrumentos de ajuda, de orientagdo
vocacional, que permitem transpor, clarear dividas e possibilitar a definicdo da identidade

profissional.

[..] E uma histéria assim..., acho que é uma coisa que eu acabei
descobrindo, na época do colegial ainda, em fungdo até de estar
buscando orientagdo vocacional, para definir melhor o que eu
queria.[..]... fiz Orientacdo Vocacional, na época do colegial,
porque antes eu pensava uma area também ligada a Saude, mas era
assim..., Satide de animal, Veterinaria, né? (T2)

Quando a escolha por uma area se define, torna-se possivel a constru¢do de uma

carreira profissional.

[...] Eu sinto assim, na Orientagdo Vocacional isso foi clareando
para mim, foi me trazendo algumas informacdes e isso foi o que me
ajudou a definir na época onde eu fiz vestibular para Psicologia.
Definido que era o que eu queria. Tanto € que toda vez que eu
prestei vestibular sempre foi s6 para Psicologia. Nunca prestei outra
coisa. Tanto que a area de Satde foi sempre o que ficou para mim
mesmo depois ai foi mais especifico para Psicologia (T2)

Outro aspecto importante sobre a constituigdo do sujeito ¢ considerd-lo como
sujeito da heranga, resultante da transmissdo psiquica, social, religiosa e cultural. A
subjetividade do individuo, a organizacdo de sua personalidade, sua interacdo social e os
resultados na sua conduta atual tém inicio na mais remota infancia, nas experiéncias
precoces e nas relagdes parentais. Em funcdo disso, os dados referentes a historia de vida
dos sujeitos e do processo da escolha profissional pode-se observar dados comuns e que se
repetem, enquanto uma escolha baseada em questdes reparatdrias infantis, motivadas por
demandas conscientes e inconscientes e de identificagdes com figuras marcantes das

relagdes parentais infantis.
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Observa-se que em alguns casos a relacdo de identificagdo ndo ¢ claramente

percebida, mas insinuam-se aspectos e determinagdes inconscientes.

[...] tinham as pessoas da familia que ja tinham feito Psicologia E,
parentes..., assim, cunhada, né?... [rma da cunhada, que a gente
conhecia..., que eu lembro assim...(T2)

[...] Na verdade, eu ndo sei se foi uma questdo inicialmente
familiar, hoje pensando, que nem sei se te interessa.. Entdo assim...
Eu perdi minha mde quando tinha 02 anos, ai meu pai casou de
novo quando eu tinha 06 anos, ¢ ai, depois de um tempo, como a
segunda esposa do meu pai era diretora de escola, eles escolheram
aqui para morar [...] Nao! Isso ndo tinha davida!(fazer o curso de
psicologia). Nao sei te dizer se foi um desejo inconsciente de estar
proxima do meu pai ou ndo (C1)

Para outros a relagdo de identificagio com figuras de relevancia afetiva na

determinagdo da escolha profissional aparece de uma forma mais clara e consciente.

[...] Eu tinha uma prima que eu me identificava muito com ela, ela
gostava muito do que ela fazia, do que ela faz e eu optei por fazer
essa faculdade (Assisténcia Social).(T3).

[...] Nao, por causa da figura do meu avd. Depois me veio a questao
financeira, a posi¢ao social dos médicos... [...] Nao, meu avd era
clinico geral..., meu avo era de uma época que ndo existia isso, as
especialidades. Ele ja ndo era cirurgido. Ele era clinico.[...] Mas a
figura dele foi interessante (no processo de escolha).(T6)

Mesmo para aqueles que estdo ainda indefinidos, na busca de um sentido para a
construcdo de uma profissao, e as aproximagdes nao parecem se relacionar com a escolha

profissional, apresentam identificagdes com figuras familiares significativas.

[...] E!..., Eu tinha uma tia que trabalhava, e que eu dava super bem
com ela, a gente tinha um bom contato, era a pessoa que eu tinha
mais contato da minha familia, e ela trabalhava ja na policia, entdo,
sempre que eu ia conversar com ela eu ia 1a no local de trabalho
dela (T1).

Alguns entrevistados demonstram ndo relacionar na sua historia de escolha

profissional a existéncia de identificagdo com figuras de relevancia. Apenas sinalizam
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identificacdes vinculadas com a identidade do proprio papel profissional. Ao serem

questionados sobre a existéncia de relagdes parentais infantis que possam ter determinado

as escolhas profissionais afirmam que:

vivéncia e do desejo.

[...] Nao, acho que ndo (Al).

[...] Nao, bem proximo ndo. Talvez alguém distante (T5)

Sobre as identificagdes na escolha profissional relacionam fatos da experiéncia, da

[...] Eu joguei volei muito tempo por Assis. Entdo por isso que eu
queria fazer Educagdo Fisica também. (Al).

[...] Que antes eu até pensava na enfermagem, mas eu pensava
muito nos idosos, via minha avo, eu ficava pensando “nossa, vou
querer fazer isso, vou querer cuidar...”, como a minha avo hoje ja é
muito velhinha, entdo bem antes ela ja precisava de cuidados da
gente. Por que assim hoje eu vi que eu acho que ndo ¢ sé isso.
Talvez possa ter determinado um pouco. (T5)

Porém se as figuras de relevancia do processo de subjetivacdo do individuo ndo

aparecem relacionadas ao determinismo das escolhas profissionais, elas podem surgir como

interferéncia e impedimento da construgdo profissional e da realizacdo do desejo.

[...] Parece que ndo, ndo sei... olha, s6 sei que... na escolha da
Educacdo Fisica, acho que ja vinha naquele ponto que eu queria...
eu jogava, pode até ser por... por que... quando eu parei de jogar, ha
muito tempo atras, meu pai... ia ter um campeonato em Sao Paulo,
Estadual, e meu pai ndo me deixou participar... Nossa! Aquilo foi...
acho que por isso... que eu quis fazer a coisa... Mas... S6 se foi por
isso, no fundo foi por isso!(Al)

De qualquer maneira parece que as identificagdes, positivas ou negativas,

reparatorias ou realizadoras, facilitadoras ou inviabilizadoras, estdo presentes na relagdo do

individuo com a sua escolha profissional e esta escolha esta diretamente ligada a busca de

compensacdo e a realizacdo de desejos inconscientes, que sao uma reedi¢ao dos conflitos e

desejos das relagdes primitivas infantis.
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Os obstaculos no desenvolvimento psicoafetivo infantis ocupam lugar relevante na
relacdo psiquica do adulto com o trabalho. Entre o teatro da infincia (angustias primitivas
que fundamentam a epistemofilia e a busca por uma resolutividade) e o teatro do trabalho,
que se apresenta como um novo campo e possibilidade onde o sofrimento original pode
encontrar um sentido na realidade social, existem divergéncias que criam ambigiiidades. A
ambigiiidade entre o teatro da infincia e o teatro do trabalho, para DEJOURS (1994), ¢ o
que origina o processo de simbolizacdo chamado Ressondncia Simbolica. Ela é a condig¢ao
necessaria para uma integragdo satisfatéria da dimensdo diacrdnica, singularidade psiquica
do individuo e a dimensdo sincronica, contexto social e historico das relagdes de trabalho,
possibilitando uma reconciliagdo entre o inconsciente e os objetivos de produgao.

Para que se estabeleca a Ressonancia Simbolica sdo condigdes necessarias, uma
certa gratificacdo na escolha profissional, na fun¢do desempenhada na execucdo do
exercicio profissional e na sublimacdo exercida na agdo coletiva do trabalho. Por esses
aspectos relevantes, a escolha profissional e suas singularidades, mereceram destaque nas
falas dos trabalhadores por estarem diretamente relacionadas ao exercicio profissional
desempenhado na pratica psicossocial.

A subjetividade dos trabalhadores, sua personalidade e a relagdo estabelecida com
a escolha profissional aparecem vinculadas, na fala da maioria dos entrevistados, as
relacdes com as figuras de relevancia emocional, com os significados conscientes e
inconscientes da infancia e o lugar que ocupam na relagdo psiquica dos adultos com o

trabalho.

[...] o que me lembra da infancia ligada a psicologia, era o fato de
eu estar sempre acompanhando uma amiga, que ela fazia
Ludoterapia, por conta de situacdes dela, la... e eu ia... s6 que eu
ficava sempre do lado de fora, claro, mas assim... tinha uma nogao
do que acontecia, entdo isso me chamava atengdo... entdo tem essa
coisa assim... que ficou muito marcado na minha histéria o fato
de... estar acompanhando essa amiga de infancia... (T2)

Para alguns entrevistados a relagdo da escolha profissional com a historia familiar
¢ direta e consciente e aparece impregnada pelas vivéncias e emogoes infantis, permitindo

denotar a integracdo entre a singularidade psiquica e o trabalho.
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[...] Nao so6 por isso, mas como pela minha historia de necessidade,
a minha mae sempre ia muito atras da assisténcia social. Eu ndo sei
se isso... nunca foi consciente, mas talvez inconsciente como...
Sempre eu tive uma vida de dificuldades, entdo eu acabei tendo
que... [...] Eu tive uma infincia complicada... Um pai doente..., eu
nao conheci meu pai sdo.. O tempo inteiro doente... Era
alcoolista... Teve derrame... Nao tinha condi¢do na época, ficou na
cama sem falar e sem andar e eu cuidei desse pai... [...] eu
brincava... Mas eu brincava sempre sabendo que eu tinha horario
para eu ir dar comida para meu pai, para dar remédio, ou para olhar
a casa, quando minha mae trabalhava... Eu tinha essa consciéncia
que eu tinha que ir la... (T3)

[...] Entdo assim, eu sempre gostei muito de conversar, eu ndo sei se
tinha a ver com algum sofrimento meu, ao nivel do psicélogo que
resolve problemas ou sei 14 mais o que [...] Eu sempre fui a prima
gorda de todos, entdo era aquela que todos desabafavam, diziam
que... Nunca ninguém dizia “vocé tem que ser psicologa”. Mesmo
porque eu nem sabia o que era ser psicologa... Mas eu ndo sei...
Nao sei... Acho que foi arranjo dos deuses...(C1)

Para outros profissionais a historia de vida e a infancia estdo relacionadas a

escolha profissional mesmo que indiretamente, na limitagdo das possibilidades e nas

reedigdes dos conflitos familiares.

[...] indiretamente talvez, porque assim... Eu sempre morei com
minha avd, entdo eu tinha uma coisa assim... de ndo poder sair de
casa... Entdo eu ndo podia, por exemplo... fazer medicina, ndo podia
fazer enfermagem, que tinha em outros lugares... eu ndo podia
escolher uma profissdo que nao tivesse aqui na cidade. (T1)

[...] Na Satde, ndo sei... pode até ser também, porque eu sabia da
experiéncia do... hospital psiquiatrico que falavam. E por meu pai
ser alcoolista pode ser que tenha sido alguma coisa assim... (A1)

Em alguns casos a opgao parece ndo contemplar o desejo e nem a livre escolha, ela

acontece através da via do impedimento e da tentativa de readequacao, diante do possivel.

[...] isso iria me fazer sair daqui e eu ndo tinha essa op¢ao. Entdo,
dentro das op¢des que eu tinha a que estava mais proxima a mim
era Psicologia, foi o que eu prestei... (T1)

Para alguns entrevistados a escolha profissional ¢ determinada pela condi¢do que

contempla aspectos reparatorios da historia familiar.
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[...] Eu acho que minha mae falava assim. Porque ela trabalhava,
mas ela trabalhava na faxina do hospital e ai na época quiseram
coloca-la para atendente de enfermagem e ela nunca quis... entdo
acho que ela comentava isso... ela falava vai... ¢ um campo legal,
que eu me lembre s6 isso assim, que eu me lembro dela relatar isso,
porque nods nunca tivemos enfermeiros, auxiliar, dentro da familia...
entdo foi bem isso. (T4)

[...] Tem uma coisa engragada nisso que... 0 meu avd me chamava
de capitdo médico por que... Capitdo médico, ele era italiano e eu
sou capitdo médico. Eu acabei fazendo a vontade do velho depois
que ele morreu, porque na €época deles, como na minha época
também, a gente tinha que fazer o servigo militar obrigatorio, ndo
dava para escapar, mas me parece que na época entrava como
capitdo e eu entrei como tenente, mas acabei ficando até capitdo se
ndo o avo ia achar o que? (T6)

Nos relatos dos profissionais aparecem também as interferéncias familiares no
sentido de se oporem as escolhas iniciais, gerando sensagdes de cobrangas e imposi¢des no

processo dessa escolha.

[...] Eu tinha uma pressdo muito grande de familia também por
conta de que eu ndo buscasse veterinaria. “Ah! Como vocé vai
ganhar dinheiro com isso? ha ndo sei o que...” Como se Psicologo
ganhasse muito! (T2)

As vezes a escolha inicial claramente idealizada, definida pelo desejo e

identificacdes infantis, traz frustracdes e desilusdes.

[...] Nos trés primeiros anos... ¢ muita ciéncia basica, entdo eu nao
gostava muito do que eu estava vendo..[...] nesse periodo, eu nao
sei, se por ndo estar gostando muito do curso...[...] € eu comecei a
me desiludir com a medicina. Quando eu entrei no terceiro ano o
que marcou, € evidente que nao € sé isso, eram as aulas de técnicas
cirurgicas que matavam cachorro. E matava cachorro de um jeito
cruel. O cachorro sentia as coisas, curarizava. E a gente sabe que o
curare ele ndo permite movimentos, mas o cachorro esta sentindo
tudo, ficava chorando. Ai era um negocio absurdo. Agressivissimo
e desnecessario...[...] mas de qualquer maneira isso foi um simbolo
e eu estava muito desiludido. (T6)
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A decepc¢do com a escolha profissional acaba inviabilizando a identificag¢@o inicial
com a profissdo e seus determinantes singulares, ameacando a realizagdo dos desejos
inconscientes e da conquista da identidade profissional. Essa desilusdo ¢ percebida pelo
entrevistado como um desencontro entre as demandas de sua historia afetiva e as vivéncias
com a situagdo atual, desencadeando movimentos de ruptura e desejos de mudangas.

Mas novamente as influéncias familiares parecem demonstrar seu poder de

persuasdo e determinismo nas escolhas profissionais.

[...] E aconteceu um fato esquisito por que... no 3° para o 4° ano eu
sai de casa numa sexta-feira para ir embora, jantar em casa...[...]
para ir conversar com meu pai que eu ia parar de estudar. Ai
quando eu cheguei em casa meu pai estava com a noticia que eu
tinha ganhado uma viagem para Europa... € eu perdi completamente
a coragem de falar um negocio desses. (T6)

Observa-se que a escolha profissional foi baseada no desejo, na idealizacdo e na
identificacdo com a figura do avo. A decepcdo com o curso e a rejeigdo as praticas
desumanas, desencadeia uma desilusdo. O movimento de ruptura e abandono do curso
aparece para o sujeito como possibilidade de resgatar o seu desejo. Porém, na psicanalise,
sabemos que as relagdes se estabelecem através de identificacdes e projecdes, ativas e
passivas, e que também somos depositarios dos desejos dos outros. O medo de decepcionar
as pessoas com quem convivemos e conseqiientemente perder esse amor, se torna um freio
no movimento de realizagdes pessoais. O conflito gerado precisa de uma nova solugdo, o
desejo inicial precisa ser reposicionado para atingir uma satisfacdo. Como veremos adiante,
esse encontro da escolha especifica com a satde mental parece possibilitar uma dupla
gratificacdo. Satisfaz a escolha inicial e identificatoria, com o avd e o curso de medicina,
ndo desencadeando rupturas e conflitos familiares e possibilita ao individuo um novo

sentido profissional.
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3.2- O Encontro com a Saude Mental

Além das escolhas profissionais especificas, a relagdo e o encontro com a Saude
Mental aparecem para os sujeitos de formas variadas e divergentes. Para alguns esse

encontro era inerente a escolha profissional especifica desde o inicio.

[...] eu tinha definido assim, que eu queria clinica, alguma coisa de
atendimento clinico. Eu ndo queria nada... na parte de Psicologia do
trabalho, nada dessas coisas. Isso ja estava muito bem definido na
faculdade, até por questdes dos estagios que eu tinha feito, entdo...
meu irmdo na época estava na Prefeitura... foi ver se conseguia um
emprego para mim... ¢ ldgico que teve um..... empurrdo de irmao
para conseguir [...] desde que eu me formei eu estou aqui..., nunca
tive outro.... depois teve o fato ai, do ano retrasado de eu ter ido
para a Clinica... (T2)

[...] Eu ndo me vejo fazendo outra coisa, a ndo ser lidar com a
psicologia dentro da questdo da escuta clinica, que € o que eu fago.
Se eu estivesse que estar, por exemplo, na area de recursos
humanos, ou na outra... Acho que eu enlouqueceria.(C1)

Em alguns momentos, percebe-se que mesmo sem ser focado diretamente, o

encontro acontece, e sem objetivos definidos a priori, ele se constroi.

[...] foi assim, € que eu poderia ter optado pelo postinho, mas eu
achei que ndo ia, ndo era bem aquilo que eu queria, eu queria algo
mais especifico mesmo. [...] Eu ndo fiz pensando na Saude Mental.
Foi depois que foi despertando... até pelo fato de bem antes... eu
nem estava fazendo o curso ainda, eu fui voluntaria do S. E. R.
(Servico Especial de Reabilitagdo) [...] e foi ai que foi me dando
vontade de estar mais presente, eu tinha bastante parente... e foi
assim que eu optei por ficar, e ficar para mim era interessante eu
gosto mais. (T5)

E podendo se delinear na afirma¢ao de opgao e de desejo pela Satde Mental.

[...] Quando me chamaram, eu disse, eu quero aqui [...] Depois que
soube do resultado do concurso daqui, mas assim como demorou
um tempo para chamar eu prestei um outro em Florinea eu passei
la. Ai eu fui chamada nos dois. Ai eu optei para ficar aqui. (T5)
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Para alguns sujeitos a escolha especifica pela saude mental se define apds muitas
tentativas de identificacdo e sempre norteada pelas necessidades pessoais que limitavam as

opcoes.

[...] eu estava terminando a faculdade e eu falei assim: poxa! Eu
nao sei o que eu vou fazer agora... para eu sair aqui da cidade eu
preciso ter grana.. ¢ eu ndo tenho grana; para eu continuar
estudando eu nao sei se vai dar, eu preciso trabalhar [...] apos a
faculdade foi meio complicado... eu tinha urgéncia de trabalho, de
trabalhar, ganhar. Eu precisava disso... eu ndo tinha assim muito
estabelecido o que eu queria, eu ia para a clinica eu ia prestar a
prefeitura? Naquela época parecia que eu nao vislumbrava muito
isso, eu nao tinha isso muito claro na minha cabega. E como tinha
essa urgéncia o primeiro concurso que apareceu eu prestei.|[...] uma
coisa que ndo tinha nada a ver com a minha profissdo que foi a
Secretaria de Seguranga Publica. Que eu fui... eu peguei o cargo de
escriva de policia... (risos)... nada a ver comigo...(T1)

[...] Mas eu sempre desde bem pequeno tinha essa idéia, mas seu
puder falar um pouco sobre a minha escolha para psiquiatria ela foi
um pouco mais complicada. [...] que eu tinha, o que eu achava um
pouco melhor era a endocrinologia. [...] de qualquer maneira, a
psiquiatria veio mais ou menos como uma salva¢do para o meu
curso. (T6)

O “desvio” inicial da carreira se justificava pela necessidade financeira de

subsisténcia e da possibilidade entdo de subsidiar a formagao profissional escolhida.

[...] Bom, ai que eu fui construindo a minha profissdo. Ai que eu fui
fazendo cursos. [...]... a formagfo, ai eu fiz alguns cursos, eu fui
atras de algumas coisas ai eu trabalhei durante 7 anos. Porque ai
também eu casei. Ai ndo deu pra eu... sabe? Ai aconteceram varias
outras coisas que me impediram de romper com aquilo que eu
estava para realmente eu comecar aquilo que eu queria... (T1)

O encontro com a Saude Mental em alguns casos ndo ¢ linear e direto. O
profissional ao entrar no servigo publico transita por setores de atengdo que implicam uma

atuacdo diferenciada.

[...] Eu entrei na Prefeitura em 1995, fez 11 anos [...] eu entrei aqui,
eu andei um pouco. Eu entrei aqui (na saude), depois de um tempo
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aqui... acho que foi mais ou menos uns 5 anos, eu fui para a
Secretaria da Educagfo. Foi quando houve aquela mudanga. Ai veio
o novo coordenador, ¢ ai eu disse: “Ai ndo, eu ndo quero ficar
aqui”. Ai eu fui para a Secretaria da Educag@o. Ai 1a ndo deu para
ficar.... N2o tinha nada a ver comigo. Um lugar super dificil de
trabalhar [...] fiquei uns dois anos se ndo me engano. Ai foi quando
surgiu a oportunidade de eu voltar para a Satude, que eu fiquei no
Fiuza como Coordenadora naquela época. [...] Eu ndo cheguei ficar
4 anos la. Eu sai antes da Gest@o terminar.... [...] Eu acho que ja vai
para 3 anos que eu estou aqui novamente.. (T1)

Para alguns entrevistados o encontro com a saide mental ocorre por exclusdo de
outras oportunidades e por prioridades pessoais € ndo pela escolha da area, pelo menos num

primeiro momento.

[...]... Eu ja estava trabalhando na Prefeitura quando eu fiz
Educagdo Fisica.[...] Ja trabalhava la no Pago Municipal, com
Finangas. Eu trabalhei um bom tempo com Finangas. Dai acabei
indo para a Educacdo... Para a FAC — Da FAC eu acabei vindo para
Saude. [...]... eu gostava muito da FAC, mas também eu tive uma
coisa que eu tive que sair. Como a FAC mudou de local... eu estava
gravida, com ameaca de aborto, ndo podia trabalhar onde tinha
escada... entdo eu fiquei muito tempo de licencga... ndo deu para eu
ficar na FAC. Entdo eu fiz a op¢do de mudar de lugar, entdo vim
para Saude. [...] Porque meu filho mudou de escola [...] teve umas
mudancgas na Educagdo... Dai eu precisava de uma coisa mais perto
da minha casa; e foi aonde eu escolhi o CIAPS, para vir para ca...
foi por uma facilidade (A1)

[...] Eu falei isso ¢ um pouco diferente... na época me orientei por
fazer psicodindmica, que poderia sair um pouco fora da idéia de
pede exame, vé o que deu no exame, que ¢ do médico, que € uma
coisa que eu achava que era o computador que tinha que fazer [...]
Entdo a historia ¢ mais ou menos essa, a psiquiatria ela surgiu para
mim como algo diferente de uma coisa meio em que oposi¢do, uma
coisa que eu nao estava vendo como bom. (T6)

Mas apos a relacdo com a instituicdo e com a saide mental ter se constituido

parece ser possivel perceber identificacdo e desejo pelo trabalho exercido

[...] naquele momento a minha escolha foi por uma facilidade [...]
foi... mas hoje se eu precisar sair daqui, eu ndo quero sair
daqui.(Al)
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[...] Eu nunca pensei, por tudo que eu fiz, em estar trabalhando em
outro lugar. E eu acho que eu fui me definindo para estar aqui.|...]
Eu acho que sim. Eu acho que da para dizer, por um desejo meu!
Estou aqui hoje no Ambulatério por um desejo.(T1)

Porém para outros, a relagdo da escolha profissional inicial e o encontro com a

saide mental, num primeiro momento, sdo marcadas por uma rejeicao explicita.

[...] Eu queria obstetricia... Mas eu ndo conseguia ver as mulheres
passando dor, saber que era normal, mas eu ndo podia fazer nada.
Para mim, me impossibilitava de algumas coisas e me impedia.[...]
“Ah! Eu ndo consigo”. Acho que isso ndo da para mim. Ai eu parei,
nao quis.. [...] s6 que quando eu sai da faculdade eu falava
“Psiquiatria ndo” [...] Eu tinha por psiquiatria assim..., eu ia bem na
teoria porque eu gostava de estudar o que acontecia com as pessoas,
mas como eu fiz estagio em hospital psiquiatrico, ai isso me
bloqueou muito porque era “passa, tranca, passa, tranca, passa,
tranca” eu falava “Deus me livre!” (T4).

[...] Nao foi com inten¢do... Nao foi intengdo minha trabalhar na
Saude Mental. [...] No Servico Social eu sempre quis trabalhar
numa prefeitura, mas numa area de Assisténcia Social mesmo. E...
Inclusive no meu estdgio na Faculdade eu nao aceitei fazer no
Hospital Anchieta de Santos. [...] eu acabei a faculdade em 90... Em
89 FEra a...., entdo estava toda aquela revolucdo [...] Quem fazia
estagio la estava apaixonado! Mas eu ndo me identificava, tinha
muito medo [...]... eu falava “ndo! Eu ndo vou dar certo... eu nao
sei... eu ndo tenho estrutura para isso...” E eu achava muito bacana
que as meninas que estavam, estavam muito envolvidas. (T3)

Mas a busca por um trabalho, as necessidades de vida e a ndo possibilidade de
escolha, acabam por direcionar para o que ndo era objeto de desejo e identificacdo inicial,

criando um conflito, gerador de anglstia, mas desmistificador.

[...] ndo... Eu prestei o concurso, ndo tinha especificagdo pra que,
tinha vagas para... Cinco Assistentes Sociais. Quando eu fui
chamada.. Me encaminharam para a Secretaria da Satde... e foi
vocé mesmo que eu fui falar, e ai vocé falou que estava precisando
aqui, na Satde Mental. [...] E eu vim muito assustada, e... como eu
estava precisando muito, muito do dinheiro. Eu falei “Nao! Vou
encarar, ¢ ai eu cheguei assim... sem saber nada...” (T3).

[...] “Centro Cirtrgico e Psiquiatrico, ndo!” E os meus primeiros
servigos foram esses. O primeiro foi para o Centro cirtrgico, depois
eu fui para o Hospital Geral e ai quando... eu passei no concurso da
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Prefeitura eu tinha uma escolha. [...] tinham 3 vagas, ou para o
Pronto Socorro..., para a Satde Mental ou eu ia para ser folguista
do Pronto Socorro. [...] Entdo eu escolhi aqui... por horério, que ia
me beneficiar [...] Entdo, eu queria o pronto socorro, mas para o
pronto socorro ja tinha uma pessoa indicada, sendo seria a minha
opcao. [...] Até porque eu vinha de um Hospital. Entdo eu tinha um
costume para aquilo. Tanto que quando eu entrei aqui foi muito
dificil para mim... porque eu ficava sentada, eu nao sabia qual era a
minha fungdo,... € porque que eu tinha que ficar aqui [...] Eu queria
ir para a unidade basica, eu queira fazer alguma coisa que eu
achava que fosse mais especifico da minha area, porque eu achava
que... eu falava: “Nao, isso aqui € coisa para psicologo, ndo € para
mim, nem sei por que tem que ter enfermeiro aqui” (T4).

A “desterritorializagdo” do novo modelo de trabalho (CAPS) e da identidade
profissional tira a seguranga que o territorio normalmente deu aos profissionais, definindo
suas agoes e papéis profissionais especificos, com fungdes pré-estabelecidas.

Porém para alguns entrevistados, desmistificar o que era rejeitado e vencer a
resisténcia inicial, permitiu desenvolver condi¢cdes para a identificacdo com o trabalho e

transforma-lo em gerador de sentidos.

[...] Entdo, hoje ja é bem diferente. Até porque depois, quando eu
estava fazendo o curso, fui convidada a ir na Secretaria porque
havia uma outra enfermeira que se interessava em vir para ca e eu ir
para outro lugar. Ai eu falei “N&o. Agora eu ndo vou”. Até porque
eu ja tinha buscado investimento e estava gostando de aprender, ja
estava lidando melhor com esses pacientes. E hoje eu sinto assim,
que tem ainda muita coisa para eu poder fazer. (T4)

[...] Com um pouco de medo, mas ai eu fui conhecendo..., fiquei
vendo muito tempo... Em observagdo... Vendo as pessoas... Fui me
envolvendo com os pacientes e ai me apaixonei... Assim... Achei
que... Nossa! Quanto tempo eu perdi. Por causa de um medo eu
deixei de... (T3)

Observa-se que para os entrevistados, o encontro da escolha especifica com a
saude mental se deu de diversas formas. Para alguns desde o inicio era um objetivo inerente
a escolha, permeado por identificacdes e determinado pelo desejo. Para outros esse
encontro foi a possibilidade de ressignificagdo da escolha inicial, € 0 motivo que permitiu a
ndo ruptura. Em outros casos o percurso ndo foi linear e a escolha pela 4rea de saude mental

se deu sem ser um objetivo direto, as vezes por acaso, mas também em fun¢do da falta de
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outras oportunidades ou determinado por prioridades pessoais. Em algumas situacdes essa
relagdo ¢ determinada inicialmente por uma rejeicao e por medo.

A forma diferenciada como esse encontro se deu para cada profissional vai
determinar a relacdo estabelecida com o exercicio profissional e seu significado, com a
concepe¢do de saude mental e as praticas desenvolvidas na atengdo psicossocial.

No entanto ¢ importante frisar que o repudio inicial a saide mental, na visdo dos
trabalhadores, acontece por desconhecimento e por projecdes e identificacdes negativas,
algumas construidas socio-culturalmente e que o contato com o trabalho e com os usudrios
possibilitaram desmistificar as rejeicdes e produzir identificagdes capazes de gerar

gratificacao.

3.3-Concepcao de Saude Mental

A reforma psiquidtrica ao propor a ruptura do modelo psiquiatrico tradicional,
definido por praticas manicomiais, centralizada na doenca, baseada na racionalidade
cientifica e no reducionismo do individuo, pressupds uma nova concepgao sobre a doenga
mental e as abordagens de intervencgao.

Para tanto a proposta psicossocial prevé a implantacdo de servigos extra-
hospitalares que possibilitem o tratamento dos usuérios considerando seu cotidiano, seus
vinculos familiares e a inclusdo social e uma concepgdo de sofrimento psiquico, que
contemple o sujeito que sofre e ndo a doenga, sendo este sujeito minimamente responsavel
pela defini¢do de seu tratamento e por sua condigdo.

No processo de andlise das entrevistas observou-se que para a maioria dos
profissionais existe uma preocupa¢do com a organizacao dos servicos, com as diretrizes e
eixos definidos pelas politicas publicas e com as praticas das a¢des desempenhadas, porém
ndo apareceram definicdes sobre as concepgdes de satde/satide mental que pudessem
embasar essas agoes.

\

A concepcao de saude/doenca como um processo social e historico inerente

o

o~

abordagem e a aten¢do em saide mental ndo s3o citados e o sofrimento psiquico
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interpretado a partir das definicdes psicopatologicas, tipicas dos manuais psiquitricos,
através dos quadros de neurose, psicose, alcoolismo e drogadi¢do. Isso quando ndo sdo
avaliados a partir de concepgdes moralistas que pressupdem o sofrimento psiquico como

falha de carater e malandragem.

[...] eu tinha... meu pai era alcoolista, entdo a gente achava “ah! Isso
¢ malandragem”, ndo sabia que era uma doenca. Que ndo ¢ porque
ele quer que vai ficar bebendo. Nao consegue mesmo. (Al)

Ou definem os portadores de sofrimento psiquico como individuos constituidos
diferentemente da maioria, onde o psiquico de tdo exacerbado se sobrepdem e nega o
organico. A divisdo mente/ corpo surge como tentativa de criar uma teoria explicativa que

embase a falta de concepcao.

Porque eu acho que assim.... ¢ um conceito meu [...]... como o
psicologico deles ja ¢ bem abalado, eles sio bem diferentes da
gente... porque muitas vezes eles ndo esquentam com as coisas... se
eles tiverem que te falar eles vao te falar...[...] Entdo eles colocam
para fora, eles ndo guardam. E a gente tem muita critica sobre isso.
Vocé impede de ver, de falar, de expor seu sentimento para fora e
quando vocé vai guardando vocé€ vai adoecendo. Eu acho que a
doenga é muito do emocional, entdo por isso que a gente adoece
muito mais do que eles. Como eles acabam tendo esse emocional
muito mais exposto, ¢ o ponto critico deles, eles acabam ndo
contraindo doengas fisicas.[...]... por exemplo, o cancer, ndo tem
paciente de satide mental, aqui, ou que eu conheco que tenha um
problema de cancer.(T4)

Na fala de alguns técnicos observa-se uma concep¢do organicista da doenga
mental, que aparece relacionada a vérios fatores desencadeantes, produtores de sintomas e
adoecimentos, fisicos e mentais e que consideram o individuo a partir de uma cisdo do
organico e do emocional, cuja proposta de intervencao clinica tem como foco a terapéutica

medicamentosa.

A tua teoria e a minha teoria ndo precisam estar certas. Imagina,
ndo passa pela minha cabeca que a falta de serotonina da
depressdo.E claro que se artificialmente faltar vocé vai fazer
sintoma depressivo, mas ndo ¢ sé isso. Se faltar hormdnio
tireoidiano também...... As mulheres em fase de menopausa
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também vao ficar deprimidas...[...]... Agora vocé€ nunca vai poder
negar a linguagem bioquimica, que nos somos seres bioquimicos. O
cérebro ¢ uma sopa bioquimica. (T6)

Ele me pos pra pensar... eu falava “eu nao sei se devo fazer busca
ativa de um paciente que ndo vem tomar medicagdo”. Até porque
eu nao acredito totalmente na medicagdo, que faz eles ficarem mais
tranqiiilos, mais calmos. Nao! Alguns precisam? Sim. Eles
precisam de alguma coisa, mas... Nao ¢ s6 ela eu acho... entdo eu
sempre falava assim: “se voc€ veio € porque ndo esta bem”. Entao
eu nao fazia busca ativa de Haldol decanoato... trabalhar no
transporte, passar para pegar eles. E eu falava “Nossa! E a
autonomia deles? Como € isso para vocés?” (T4)

Mesmo quando hd o reconhecimento de outros determinantes psicodinamicos na
constituicdo do individuo e no sofrimento psiquico este aparece mapeado e “colado” a

condi¢do organica.

O que acontece ¢ que nunca vai ser possivel, por exemplo, para a
psiquiatria, negar a existéncia do inconsciente voc€ pode até dizer
como Freud falou, que vai surgir um dia que vocé vai saber a area
cerebral que estd o superego, que area cerebral estd... Eu acho
realmente que a gente nao pode fazer confusdo entre alma e mente.
A mente ¢ uma fung¢do do nosso corpo, ¢ uma parte do corpo
também, e eu ndo vejo isso como problema. NOs somos seres
biologicos ndo tem problema nenhum. S6 que ha muito tempo que a
nossa fun¢do mental transcendeu a evolugdo bioldgica... (T6)

As indefini¢des de foco nas concepgdes do sofrimento psiquico acabam inclusive
até considerando a doenga mental como fruto de uma perturbagdo externa, ndo determinada

por aspectos socio-econdmicos e culturais, mas por aspectos sobrenaturais.

E interessante isso, uma coisa é dentro da cabega da gente que
trabalha outra coisa ¢ a.. Populacdo, ainda mais no sul da Italia, que
¢ aquele negocio o que a Saude Mental ¢ um problema do Diabo.
Até hoje essa idéia ¢ forte. (T6)

Porém a possibilidade de percepcdo da existéncia do sofrimento psiquico como
fendmeno histérico e social, inerente a convivéncia grupal, permite considerar esses
sujeitos como sujeitos da livre circulagdo, nem sempre vinculados a diagndsticos e

tratamentos.
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Mas a primeira coisa que eu gosto, que eu acho importante para
mim, ¢ poder dizer para os alunos de enfermagem que eu sou
professora, que a Satde Mental e a Psiquiatria nem sempre ¢ como
as pessoas acham que ela é. E que o nosso papel ¢ muito importante
junto com os outros ¢ que a gente pode desenvolver umas coisas
bem legais, € que a gente pode estar junto, percebendo que nao € s6
no ambiente hospitalar, nem de ambulatério nem de CAPS, o
doente mental, ele estd em qualquer lugar. No meu vizinho, no meu
parente ou dentro da minha casa e eu tenho que saber lidar com ele.
(T4)

Na fala da maioria dos entrevistados, as concepgdes sobre a saude mental ndo se
definem com clareza, e de forma geral elas aparecem desvinculadas ao conceito de doenca
como processo social. Para alguns ela ainda aparece como desvio de carater, determinada
por fatores organicos, com exacerba¢do do psiquico em detrimento do fisico e normalmente
vinculada a agressividade, ao descontrole e a periculosidade. Em alguns casos existe o
reconhecimento de multideterminacdes psicodindmicas na constitui¢do do individuo e no
sofrimento psiquico e na possibilidade de liberdade e independéncia dos portadores de
sofrimento mental, na inclusdo de sua presenga e atuagdo no espago social.

A luta antimanicomial visou transformar as relagdes entre loucura e cultura e com
isso propiciar condi¢des de dignidade da vida humana, com o pleno direito da cidadania,
com acesso ao trabalho, ao lazer, a satde, a educagdo e a cultura, com respeito ao individuo
pelas suas escolhas e incentivo as suas produgdes.

Para tanto se faz necessarias transformagdes igualmente profundas nas estruturas
econdmicas, sociais e politicas da sociedade, tornando-as compativeis com os valores de
justica, solidariedade, igualdade e liberdade, mas principalmente nas concepgdes e no lugar
técnico/tedrico/assistencial da loucura.

No processo social e historico, 0 modelo psiquiatrico tradicional desconsidera o

sujeito doente e 0 vé como incapaz, alienado, sem razao e, portanto perigoso.

Ao longo de sua historia, todas as sociedades criam determinadas
interpretagdes sobre fatos, pessoas e coisas. Todas procuram dar
sentido as coisas e sensagdes que véem, experimentam ou temem.
Essas interpretagdes e sentidos se tornam representagdes coletivas,
pois passam a ser, por um processo natural, compartilhadas de uma
forma semelhante pelos componentes do grupo social. A psiquiatria
contribui muito para que a sociedade entendesse que ‘o louco ¢é
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perigoso’, que ‘ lugar de louco € no hospicio’, que ‘o doente mental
¢ irracional’[...].(AMARANTE, 2007, p.71).

Em fun¢do dessas representacdes sociais, observou-se que na constru¢ao do papel
e do exercicio profissional, o encontro com a saude mental e com a loucura se d4 num
primeiro momento com estranheza e medo.

Na visdo de alguns técnicos a concepcdo de satide mental aparece vinculada a
idéia de agressividade, descontrole, desequilibro, perturbacdo, estranhamento e

imprevisibilidade.

[...] Morria de medo. A primeira impressdao minha foi terrivel. [...]
eu tinha medo de ser agredida [...] Eu ja vim sabendo que era para a
Satde Mental. [...]... sempre ouvia falar.. Ah! Hospital
Psiquiatrico, ai eu cheguei foi um impacto era diferente, tinha um
pessoal super... mais agressivo, porque hoje parece que a gente nio
tem tanto contato, que antes era uma sala e eles chegavam até a
mesa da gente, entdo estando agitado ou ndo acabavam chegando
pertinho da gente. Dai foi bem complicado, o médico conversou
comigo, os psicologos me ajudaram também e ai foi caminhando.
(A1)

Essa relagdo se estabelece pelo imaginario social da loucura e pelas concepgdes
existentes de desvio e anormalidade e principalmente por um distanciamento gerado pelo
medo, que reforca a idéia da diferencga e, portanto da rejeigao.

Na fala dos entrevistados se constata que esse medo faz parte de uma
representacdo social e particular de alguns, e que de fato ndo ¢ que os usudrios fossem
agressivos, mas que havia um preconceito, e que a aproximagao e a relacdo com a loucura,

ao destituir as defesas permitiu um novo olhar e uma nova concepgao.

[...] E eu assustei muito, muito... [...] E... antigamente louco era
visto assim... E eu cresci assim... vendo assim... Que eles batiam,
que eles judiavam da gente, eles faziam coisas que nao mediam
conseqiiéncias... [...]... Minha mde contava que meu pai foi
internado no Hospital Espirita por causa da bebida. Que ele ficou
louco, ficou correndo... (T3)
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A visdo infantil e histérica da loucura como desrazdo, agressdo e descontrole, ¢
reforcada pela existéncia e ideologia do modelo manicomial, que tem no hospital

psiquiatrico seu mais fiel representante de exclusdo e segregacao social.

[...]... quando eu vim para c4, era aquela coisa, era o emprego que
eu tinha, foi o emprego que eu consegui e tal meio disponivel...,
mas a principio acho que me assustou..., que até entdo, na época da
faculdade a gente ndo tinha tanto contato com a satide mental. Nao
tinha estagio na Saude Mental Publica. Eu fui fazer algum estagio
no Centro de Saude, mas foi uma coisa muito rapida, de
observagdo, uma coisa assim..., ndo foi esse contato que eu acabei
tendo apos a formagdo académica. (T2)

Essa relacdo de medo se d4 muitas vezes por despreparo dos técnicos, que citam as
deficiéncias da formacdo e a inexperiéncia como fatores responsaveis por essas

dificuldades.

[...] Eu acho que lidar..., uma coisa € o que vocé vé na teoria... € a
pratica em si; acho que o comeco foi..., dificil. Porque tinha uns
casos que até entdo eu ndo tinha visto assim, casos de psicoses mais
graves..., porque o atendimento que eu tinha até entdo eram de
casos mais leves... (T2)

Existe uma percepgao de que o sofrimento psiquico pode se manifestar de diversas
formas e em diferentes graus de intensidade e gravidade e que o exercicio profissional na
saude mental requer um preparo técnico que possibilite a capacitacdo para atuar com

patologias complexas e dindmicas. Inclusive como condi¢do para se enfrentar o medo.

[...] Olha, o0 medo demorou, acho que uns... 3 a 5 meses 0o medo
ainda ficou.. que foi aos poucos... o servico foi rapidinho...
papelada, essas coisas, rapidinho... Mas tem que ter muita
paciéncia!! Mas eu sou meio complicada... que eu sou muito
estopim curto (risos), entdo.... hoje eu ja sou... ja melhorei
bastante... mas ¢ complicado, entdo, o paciente... a gente ndo quer
entender muito o lado dele, tem dia em que vocé esta meio
estourada, acontece alguma coisa em casa, a gente ndo consegue
separar. Ah! Tem que separar o servigo da casa, mas vocé acaba
ndo separando. Ai o primeiro que chega, principalmente drogaditos.
Chegou... (A1)
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[...] falei...”ai meu Deus... logo o estagio que eu ndo fiz, né?
Nossa! O que € Isso???” (T3).

Para alguns profissionais o desconhecimento sobre os determinantes do sofrimento
psiquico e a ideologia de periculosidade da loucura parece impregnar as relagdes e contatos

iniciais com os usuarios do servigo de saide mental.

[...]... eu achava que eles chegavam ja ia chegando batendo,
agredindo, era por nada. Ndo achava que fosse uma coisa que
estava sem medicagdo, que fosse ficando agitado [...] Olha! O meu
pai nunca foi agressivo. Ele era na dele. Ele era ruim para ele
mesmo. [...]... Acho que € mais pelo que a gente ouvia mesmo...
doente mental fica aquela coisa que... de outro mundo, que vai
chegar batendo, que vai chegar agredindo, entdo... (Al)

[...]... e louco, na época que eu era pequena, era assim... Uma
pessoa agressiva, uma pessoa que eles pintavam assim para a
gente ficar com uma pessoa... “escapou, um louco!” Entdo, a
gente ficava tudo dentro de casa, com medo. Quando eu
passava pela rua do hospital e tinha algum na janela, as
vezes... Talvez nem fossem os doentes... Eu ficava com muito
medo deles estarem me olhando assim e eu ficava... Nem
olhava, corria deles, eu tinha um medo, uma relagdo...! O
louco para mim era uma pessoa agressiva... (T3)

Mesmo sem conhecimento e experiéncia, na saide mental e no servico publico,
alguns técnicos afirmam que a relagdo com a loucura nunca assustou. Sobre o primeiro

contato vivenciado na relacdo institucional, afirma que:

[...] Nenhuma..(experiéncia). Nem do publico, nem do psicoético,
nem de nada. [...] E no meu segundo dia, uma pessoa em surto
quebrou o vidro da porta. E eu me lembro que todos correram e
depois de 8 anos de formada, nunca tinha visto ninguém quebrar
nenhum vidro, muito menos ter um surto! A minha populagdo de
consultério era uma populagdo absolutamente com um sofrimento
muito mais organizado. E ai eu me lembro que as pessoas sairam
correndo... E a mao dela sangrava muito e eu ndo sabia se eu saia
correndo ou se eu acudia a pessoas. Ai, me lembro que falei pra ela:
“Puxa, vocé se machucou.. Olha o sangue...”. Ai, ela se acalmou e
falou pra mim: “Cuida de mim?” Ai eu fui e cuidei... E desde
aquele dia eu penso que eu gosto muito do que eu fago a nivel
publico. (C1)
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Para alguns entrevistados a concep¢do de doenga mental vinculada ao medo e a

periculosidade ndo parecem determinar a relagdo estabelecida com a saiide mental.

[...] Nunca na minha vida, pelo contrario... Eu me sentia atraida e
isso ndo s6 la dentro do trabalho, mas fora dele também. [...] Pelo
contrario, me fazia chegar perto, me estimulava. (C1)

[...] Nao, o susto inicial foi mesmo com a imagem que eu fiquei do
local. No primeiro dia foi muito bom. Eu gostei. Bem diferente do
que eu imaginava, ai eu fui ficando... (T5)

A construgao da proximidade, do contato e da experiéncia, possibilita desmistificar

os medos e rever conceitos.

[...] Olha! Eu acho que ¢é porque eu tinha mais medo. Hoje eu ndo
tenho tanto. (Al)

[...] Al eu passei a ver diferente. Eu passei a ver que o doente
mental ele ndo ¢ doente sempre... Ele tem um surto... Que vocé tem
que tomar certos cuidados... Tem que... Tentar medicar...
Conversar... Orientar... Mas assim, naquele momento... Claro que
vocé ndo pode bobear... Tem que tomar cuidado para o que ele
pode fazer com ele e com as outras pessoas. Mas nio € uma coisa
que ¢ do jeito que as pessoas véem (T3)

A mudanca de percepgdo parece fundamental para superar a associa¢do da doenga
mental com a periculosidade, presente no imaginario social e responsavel pelo medo e
rejeicdo dos familiares, da sociedade e inclusive dos técnicos. Para os profissionais a
superacdo do medo e a proximidade com os usuarios permite construir uma nova
concepgdo sobre o sofrimento psiquico que respalde e embasem praticas mais inclusivas e
possibilite uma nova perspectiva para o individuo que softre.

Ao se referir a importancia da desinstitucionalizagdo nas agdes e politicas de satde
mental, ROTELLI (1990), propde que o trabalho terapéutico objetive a reconstituicdo das
pessoas, enquanto pessoas que sofrem como sujeitos.

A proposta ndo ¢ resolver, nem curar, mas cuidar. Ao se descartar a solucdo de
cura descobre-se que cuidar significa ocupar-se aqui e agora, e possibilitar que se
transforme os modos de sentir, de viver, e o sofrimento do paciente, e que a0 mesmo tempo

se possa transformar sua vida concreta e cotidiana, que alimenta esse sofrimento.



113

Observou-se nessa analise, que, na fala da maioria dos entrevistados aparece direta
ou indiretamente a escolha e ao exercicio profissional o desejo e a preocupagcdo com a

condi¢do do cuidado, com a assisténcia ao individuo.

[...] Essa coisa dos afetos, essa coisa da dar atengdo ao outro, essa
coisa... Sei la. (C1)

A relagdo de cuidado parece demonstrar uma aten¢dao, um bom trato e dedicagao a

quem se elege como objeto de importancia.

[...] Nao sei, eu acho que eu sempre tive uma coisa muito..., quando
fala de animais, que eu desde pequena sempre fui muito ligada a
iss0..., € sO ver essa minha catacdo de gatos... mas assim, acho que
¢ essa coisa do cuidado mesmo... que de animal passou para a idéia
de gente, entdo eu nao sei... acho que foi uma coisa que veio sendo
construido mesmo. (T2)

[...] Por que ¢ uma area de que eu gosto, os cuidados assim, além do
cuidado de pessoa para pessoa eu gosto de estar envolvendo as
pessoas [...] E que assim, eu gostava de fazer isso, esses cuidados...
(T5)

Aparece também na relacdo de cuidado o sentido de dedicagdo e de envolvimento
com o outro, com seus sofrimentos e com sua vida. A atitude de cuidar desencadeia

preocupacdo e responsabilidades com a pessoa cuidada.

[...] Na realidade... Eu ndo tenho muita técnica... Eu tinha muito...
Carinho, atengdo... E eu passei até a respeitar a mim mesma assim...
Porque eu sabia que eu estava dando certo... [...] Desde pequena eu
sempre dei comida, eu sempre escovei o dente, sempre fiz a barba...
dava banho.(se referindo ao pai) Ele tinha uma relagdo bem gostosa
comigo... [...]... ¢ a Saide Mental... A minha mie também... era...
depressiva... era carente demais [...] Entdo eu procuro sempre
trabalhar assim.... vendo a pessoa como a mim mesma. Por
exemplo, quando eu vou atender alguém, eu vou... conversar com
alguém, eu vou fazer alguma coisa, eu faco como se estivesse do
outro lado...[...]... como se a minha mae estivesse ali precisando
daquele atendimento...[...] entdo eu tento esclarecer muito bem é...
sempre lembrando as pessoas dos direitos. Que ndo é... que ndo ¢
favor... (T3)
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Para alguns técnicos, principalmente aqueles cuja formagdo pressupdem um
enfoque organico, os cuidados parecem a priori se relacionar a assisténcia e a atencdo com

o fisico e assumem o sentido de curar, de tratar.

[...] Eu achava que n3o! Porque eu achava que o cuidado era so
fazer uma... um curativo era ficar em pé correndo o dia inteiro,
porque eu vinha dessa rotina, de um hospital que eu andava o dia
inteiro, planejamento, sistematizag@o... Entdo quando eu sentei
aqui, parecia que eu ndo fazia nada... (T4)

Observa-se que para alguns profissionais existe, uma reflexao de se estar preso ao
modelo médico tradicional e uma percep¢do que este ndo contempla os cuidados na atencao

oferecida, tanto no campo médico como na saude mental.

[...]... a obstetricia a gente acabava assim, dependendo do modelo
médico... Entdo vocé€ via muita coisa errada, vocé€ via coisas que
poderiam ser resolvidas imediatamente, mas que ndo dependiam de
vocé. E..., vocé ndo poder fazer nada, sentir as maos atadas e tendo
que ver a pessoa com dor e muitas vezes sO dizer o que para ela?
“’E normal, isso é... normal”. E quando vocé vai para a psiquiatria ¢
quase a mesma coisa. Porque quando eu entrei, eu também, me
sentia assim..., atada, eu falava: “vé€, mas parece que eu niao posso
fazer nada (T4)”.

O desejo de cuidar e interagir com o outro, € a ampliagdo do sentido do cuidado,
vao orientando as buscas especificas das dreas na escolha profissional e trazem angustias

iniciais na construcao desse papel.

[...] E... eu falava “eu ndo vou poder fazer nada”... porque dai eu
ndo conhecia, por exemplo, a area da psicologia. Entdo eu ja tinha o
médico, o psicologo e eu. E que eu ndo consegui entender como
que eu ia lidar com essa situagdo aqui dentro, dentro da minha
profissdo de enfermagem. Como que era isso?(T4)

Mas, no entanto, o que parece orientar o eixo de constru¢ao do papel profissional e

de realizacdo pessoal ¢ o desejo de cuidar.

[...] De cuidar..., de cuidar do individuo, do outro, do seu
companheiro, de quem esta do lado, de saber se ele estd bem, ndo
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esta bem, de como vocé vai vivenciar isso, de como vocé vai lidar
isso com ela (T4).

Em alguns casos o cuidado ndo aparece diretamente ligado ao exercicio cotidiano
profissional, como condi¢dao necessaria a priori, principalmente para aqueles que exercem
uma funcdo administrativa. Mas acaba se impondo como condicdo fundamental nas
relagdes de equipe, por estar inserida num programa de saude mental e por fazer parte do

cotidiano institucional.

[...] Olha, ¢ a porta de entrada dali..., o paciente chega, vai ter que
explicar tem que ver..., se ndo conseguir ver como 0 paciente esta,
conversar com o psicologo, falar, saber... porque vocé pega eles ali
do nada... qualquer coisa que vocé falar meio errada eles
explodem... (A1)

Apenas no discurso médico a condicdo do cuidado ndo parece determinar a
escolha pela profissdo. A percep¢do do sofrimento psiquico como multideterminado,
mesmo com a predominancia de uma concepgao organicista, parece permitir uma tentativa
de construcdo de sentidos que ndo se paute apenas pelo orginico, mas que considere o
sujeito, dentro de um processo social e historico. Para tanto se observa uma necessidade de

investimento que se inicia pelo questionamento da existéncia.

[...] Quando eu voltei, eu iniciei o 4° ano com a psiquiatria ¢ ia
ter..., um pouco por alivio e um pouco porque ¢ diferente mesmo
das outras areas da medicina e eu me achei, com um pouco mais de
desejo de fazer as coisas e comecei a estudar muito a parte de
filosofia, eu comecei a estudar Jasper, que o Jasper trabalha um
pouquinho com fenomenologia, que também ¢ muito do Rousseau,
que ¢ filosofia, mas trabalho muito com Sartre, a psicologia
existencialista, que € o que estava na verdade ainda comecando, tal.
O Sartre mesmo nao falava disso, mas que era um movimento
muito forte na Europa Central e ai eu gostei daquilo. (T6)

Porém no contato com o individuo a relagdo de cuidado continua sendo pautada
por um enfoque organicista e tendo por intermediagdo apenas a medicacdo. As avaliagdes
sobre o exercicio profissional da categoria, inclusive considerando as criticas e
desvalorizagdes da psiquiatria dentro da propria classe médica, se embasam e se limitam as

eficacias medicamentosas, na efetividade ou ndo da acdo bioquimica.
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[...] Mas quando eu estava fazendo a faculdade era muito pior (o
preconceito com a psiquiatria na medicina), porque independente
da gente ainda estar na pré-historia da psiquiatria, do ponto de vista
farmacologico... ai depois tem a historia da questdo mercadologica,
de 85 para tras ndo tinha nada. Tinha a Imipramina, Diazepan,
Tofranil, Haldol que sdo coisas que a gente ainda usa aqui porque
ndo tem acesso a coisa melhor a toda hora..., ndo tinha nada que
presta. Tinha pouca medicagdo e todo preconceito que a populagdo
em geral e que o meio médico tinha contra a psiquiatria tinha um
fundamento. Nao se tinha muito que fazer, ndo por... muito por
culpa dos psiquiatras... mas ndo tinha o que fazer. Era uma coisa
meio idade da pedra. Porque vocé dava remédio que dava muito
efeito colateral. (T6)

A concepcdo explicitada acima também aponta um outro fator, que ¢ a importancia
da técnica. Na fala de alguns profissionais a técnica também aparece como instrumento

para viabilizar a relagdo de contado com os usudrios da satide mental, além da medicagao.

[...] Porque a medicina ela ¢ muito preocupada com o
desenvolvimento de técnica, mais que em teoria. Porque a teoria a
gente tem que aceitar. Toda a teoria ¢ datada; ela tem data. Ela tem
prazo de validade, € normal. Porque se ndo tiver € porque ninguém
mais esta estudando. Af a teoria morreu, faz parte da historia. Entao
a gente na medicina se preocupou muito com técnica, entdo ¢ a
técnica de entrevista, ¢ a técnica de diagnéstico. E a classificacio
de diagnoéstico que esta vivendo uma época negra. E qual € o tipo
de medicamento que vai usar e por que. (T6)

Apesar das criticas sobre o distanciamento da escuta clinica e dos cuidados na
relacdo estabelecida com a atengdo em saude mental ¢ destacada a importancia da ciéncia
sob o enfoque da mensuragdo, valorizando o quantitativo em detrimento do qualitativo.

Essa visdo parece ndo contemplar o cuidado no sentido que se pretende considera-lo.

[...] E as técnicas psicoterapéuticas, que a psiquiatria parece estar
cada vez se distanciando um pouco mais, s6 que da errado de fazer.
Por que de certo tempo para cd, comecaram a fazer estudos
quantitativos em psicologia e isso ¢ muito importante porque os
estudos desde a época de Freud, os estudos de psicologia, eram
muito estudos qualitativos, € que nao sdo muito bons do ponto de
vista de ciéncia mesmo. (T6)
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E importante nesse estudo, entendermos fenomenologicamente de que maneira o
cuidado se insere em nossa consciéncia, se mostra em nossa experiéncia e pode moldar as
nossas praticas.

O cuidado parece possuir uma dimensao ontolégica da constituicdo do ser humano
e, portanto se ndo nos basearmos no cuidado, ndo poderemos compreender o ser humano e
suas relacdes. A natureza do cuidado pode incluir duas significagdes. A primeira significa
atitude de desvelo, de solicitude e de atengdo para com o outro e a segunda de preocupacao,
inquietacao e sentido de responsabilidade, pois a pessoa que tem cuidado se sente envolvida

e afetivamente ligada ao outro.

O cuidado sempre acompanha o ser humano porque este nunca
deixara de amar e de desvelar por alguém (primeiro sentido), nem
deixard de se preocupar e de se inquietar pela pessoa amada
(segundo sentido). Se assim ndo fora, ndo se sentira envolvido com
ela e mostraria negligéncia e incuria por sua vida e destino. No
limite, revelaria indiferenca que ¢ a morte do amor e do
cuidado.(Boff, 1999, p.92).

O autor revela uma condi¢ao inerente a proposta psicossocial que ¢ pautada pelo
envolvimento, aten¢do, preocupacao e responsabilizacdo, contempladas na acdo de cuidar e
enfatiza que a auséncia do cuidado gera a indiferenga e a morte, aspectos comuns presentes

no modelo manicomial.

3.4-0 lugar da loucura

A relagdo manicomial sempre foi pautada pelo abandono e pela desesperanca. O
descaso com a satde mental, historico, politico e social sempre estiveram presentes na
cultura de exclusdo, fisica e territorial, na distancia dos lugares definidos para tratamento e
na falta de investimento em politicas publicas, em capacitagdes € manutencdo dos servicos.

Como afirma AMARANTE (1994), o aparato manicomial se exercita no
isolamento e ¢ o conjunto de olhares, gestos e atitudes que fundam limites, intolerancias e

diferencas.
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Observa-se na fala dos trabalhadores a presenca desses significantes através do
relato da sensacdo de impacto com o lugar da loucura e da percepcdo da historia
manicomial daquela instituicdo, que apesar de anteceder o CAPS, ainda impregna o

imaginario e a historia profissional desses trabalhadores.

[...] Fiquei um pouco assustada, ndo com as pessoas, mas com 0
lugar. (T5)

Apesar de ser um técnico contratado a pouco mais de quatro anos, e ja ter
encontrado o prédio muito melhorado desde o inicio de seu funcionamento, o profissional
relata a sensagdo de impacto com a estrutura e o aspecto nada ideal do lugar. A conotagdo
de feilira parece revelar a percepcao de descaso e a falta de investimento dos gestores com a
saude mental. Mas o que se destaca em sua fala, ¢ que inclusive h4 quatro anos atrés, ainda
se fazia referéncia a unidade de satde mental do municipio, como sendo um hospital

psiquiatrico.

[...] Quando me disseram que eu viria pra ca ela falou: “tem o Fiuza
e tem o tal do CIAPS”, mas o CIAPS ficou meio perdido ¢ ai ela
falou: “la funciona meio como hospital”, e eu ja tinha entrado aqui
antes da reforma, me ficou aquela visdo. Entrei, aquilo ficou, me
marcou, era muito feio. Eu ficava pensando, bom vai ser daquele
jeito, Mas eu falei ndo € o que eu quero, e quando eu cheguei vi que
ndo era aquilo. (T5)

A estrutura fisica atual do prédio, onde funciona o Programa de Saude
Mental/CAPS e Ambulatério, foi reformado e relativamente melhorado em 2002, por
ocasido da oficializagdo do CAPS.

Apesar da melhoria propiciada pela reforma o prédio ainda preserva sua estrutura
hospitalar, fruto do projeto arquitetonico inicial, e a localizacdo, distante do centro da
cidade, que ndo favorece o acesso aos usuarios.

Porém até a data dessa reforma as instalagdes eram muito mais precarias, com
aspecto de abandono e aparéncia muito feia. Nenhuma administragdo anterior havia
investido sequer na sua manutencdo. Era comum a convivéncia com vidros quebrados,
pintura descascada, goteiras, e falta de iluminacdo em alguns lugares, seja por lampadas

queimadas, fiagdo elétrica comprometida ou infiltragdes de agua pelas goteiras.
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Muitos profissionais que trabalham 14 hd pelo menos dezesseis anos, tem
lembrangas de uma época que a rua ndo era asfaltada e que quando chovia o prédio

inundava, os servigos tinham que ser suspensos e os usudrios dispensados.

[...] Entdo eu fazia 4 sessoes de analise, e eu lembro que na minha
entrevista que foi feita para eu entrar nesse concurso, me
perguntaram isso: “Vocé€ tem consultorio, faz 4 sessdes semanais.
Vocé tem um Mercedes e vai entrar com o seu Mercedes num lugar
onde nem fusca anda. Porque naquela época, 14 ndo tinha nem
asfalto. Entdo a gente atolava carro, era uma coisa medonha! (C1)”.

A desvalorizacdo dos servigos publicos e a idealizagdo dos privados sempre
impregnaram o imagindrio pessoal e social. O exercicio profissional nos consultorios
particulares aparece vinculado a representacdo de sucesso profissional, atrelado a
conquistas de bens materiais ¢ de um convivio com uma clientela diferenciada,
financeiramente e que busca desenvolvimento pessoal nos processos terapéuticos. Ja a
instituicdo publica, ¢ definida como o depositdrio da loucura, associada a pobreza, a
gravidade e complexidade das problematicas psiquicas e sociais, ao abandono e a

desvalorizagdo profissional de seus técnicos.

[...] Tentei buscar para poder lidar com isso. E..., entdo assim, a
principio foi e...,aqui também ¢ um horror, uma coisa largada, um
fim de mundo, que pelo amor de Deus, vocé chegava aqui e falava
“¢ coisa de louco” (T2).

Esse contexto de representacdo social e pessoal da loucura, de abandono, de
descaso e de falta de investimento parece impregnar as relagdes de trabalho dos técnicos

com a saude mental e com a instituicao.

3.5-Formacgéao

Na historia da constru¢do da atencdo a satide mental do municipio, varios

profissionais figuram como atores sociais dessa trajetoria, tendo vivenciado as lutas
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politico-técnicas empenhadas na mudanga, planejamento e desempenho de agdes
compromissadas com projetos de atencdo em satide mental de qualidade e eficacia.

Portanto a grande maioria dos entrevistados tem uma relacdo de permanéncia na
instituicdo relativamente longa, com uma média de tempo de doze anos. Entraram por
concurso publico municipal, para atuarem na época, no Ambulatério de Saide Mental.
Esses profissionais inclusive vivenciaram as mudangas institucionais no programa de saude
mental e foram co-participantes da implantagdo do CAPS, bem como passaram por pelo
menos trés alternincias de gestao administrativa.

Sobre o tempo de trabalho na institui¢do, os profissionais afirmam que:

Na Saude?... Vai fazer 12 anos em agosto. (Al)
Entrei em 1995. Fez 11 anos (T1)

Estou ha 12 anos, vai fazer 13 anos..., né? E! Vai fazer 14 anos que
eu me formei e 13 anos que eu estou aqui. (T2)

Eu me formei em 1991, fiquei um ano sem trabalhar, 92 estava

em...(na cidade). Fiz concurso... ¢ em 93... Foi por ai... 10 anos... 11
anos. (T3)

Para alguns profissionais a relacdo com a institui¢do ndo foi uma constante. Ela foi

permeada por mudangas na trajetoria profissional, geradoras de rupturas e retornos.

Eu fiquei de 95 a 2002... sai... e volto no final de 2005 (T6)
Eu me formei em 1991. Entrei na prefeitura em 1989... fiquei até

1993 quando pedi demissdo e retornei a saude publica em 2000...
(C1)

Para a minoria dos profissionais a relagdo de trabalho com a institui¢do ¢ mais

recente, € o vinculo aconteceu apds a mudanca de programa, com o CAPS ja oficializado.

Foi em 2003. (Estou aqui) ha 3 anos... na Prefeitura ha 3 anos (T4)

Entrei em 2002. Faz 4 anos. (T5)
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A formacgdo universitdria aparece como alvo de criticas por parte dos profissionais
da saude, ao alegarem que a graduacdo ndo proporciona um conhecimento suficiente para
subsidiar as agdes de saude e de satide mental coletiva. A graduacdo prepara o profissional
muitas vezes para o atendimento privado com enfoque dual, ndo proporcionando uma visao

do grupal e do social.

Porque os outros cursos assim..., porque a minha busca teorica...
Nao me levou a isso... A essa construcdo Psicossocial... Naquela
¢época nao! Hoje sim, hoje se fala muito, hoje a proposta ¢ essa. A
tematica € essa.(T1)

Entdo isso ja foi um passo bem grande para mim, porque eu ndo
tive isso, na minha formacdo. Eu ndo sabia o que era reforma
psiquiatrica, e eu ndo sou velha de formada, nunca foi passado isso
para mim, nem nog¢ao, nada... Teoricamente ndo; psicossocial entdo,
imagina! Isso foi caindo agora. E ai eu comecei a estudar, comecei
a ler porque eu nao sabia o que era a Satide Mental, eu estava num
lugar que eu tinha vivenciado... internar, conter, medicar... € ai eu
vim para um campo que os pacientes eram trangiiilos, os pacientes
estavam... calmos e que eu também ndo sabia o que fazer com eles
(T4)

Para o trabalhador de saide mental, a formagao profissional e a avalia¢do sobre a
atuacdo técnica, aparecem como fatores preponderantes na fala de quase todos
entrevistados. Participacdio em Congressos, cursos especificos, capacitagdo em
psicoterapias e especializagdes na 4rea de satide mental aparecem como subsidios
imprescindiveis para a atuagdo profissional, bem como a necessidade de supervisido e

avaliag@o na area. Porém, quase todos os investimentos sdo particulares.

Eu fiz Psicodrama, eu fiz também um Curso sobre atendimento
infantil. Eu fiz um curso de 2 anos com a S... que foi na area de
Psicopatologia. Ai eu fiz outros cursos, encontros, sabe? Na
faculdade teve semana de Psicologia, com temas atuais sabe? Eu
nao desliguei mesmo, eu fui procurando. (T1)

Entdo assim... busquei fazer alguns cursos, participava de grupos de
estudo. Fiz o Grupo de Psicanalise aqui, Fiz um tempo em [...] Mas
eu ndo tive tanto. Entdo, quando eu vim para o servigo eu... me
preocupou em como lidar, como atender, ai vocé vai buscar
supervisdo, vocé vai buscando as coisas para tentar... Subsidiar. T2)
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Quando eu comecei no terceiro ano de faculdade eu fui fazer
terapia [...] O Dr. C..., junto com Dr. A... e Dr. D..., (na época eles
eram ambos, respectivos chefes do Departamento da faculdade de
Medicina),eles estavam organizando um curso chamado Curso de
Higiene Mental... penso que hoje é o que se chama...
Especializagdo, e ai tinha um lado teérico e um pratico. O lado
pratico era a gente atender 14 no Hospital das Clinicas...[...]... eu
tive muita sorte de ter encontrado essas pessoas, eu devo a clas a
minha gratiddo eterna... porque eu aprendi muito com elas.[...] Eu
fazia terapia, ai tinha o Grupo de Estudos de adolescentes; o Curso
de Psicomotricidade. [...] Eu tinha muita fome de estudar. Entdo no
meu quinto ano eu continuava la. Um ano depois de formada, eu ia
para trés vezes por semana... eu trabalhava 14, eu s6 ndo ganhava. E
durante muitos anos eu continuei indo. Eu posso dizer assim...
foram uns dez anos de minha vida. (C1)

As vezes a procura por investimento e desenvolvimento profissionais ndo condiz
necessariamente com a qualificacdo para subsidiar as ag¢des de saude mental e saude

coletiva no servigo publico.

Era o meu sonho, alids, eu penso que ainda seja hoje o meu sonho;
poder ter uma formagdo melhor do que eu estou tendo agora. Que
formagdo € essa? De eu poder voltar para analise, quatro vezes
semanais, porque eu me beneficio muito com a analise; voltar para
um estudo sistematizado e voltar para grupo de estudo, que eu
acredito que ¢ o tripé da boa formagdo para mim e estou sem isso
sistematicamente falando e, isso tem no Instituto de Psicanalise,
que ¢ onde pessoas que eu tenho muito respeito ¢ admiracdo estao
envolvidas, e eu tinha uma condi¢do financeira possivel de ter
iss0.(C1)

De certa forma o referencial tedrico utilizado na formagdo especifica e a
experiéncia pratica e profissional se baseiam exclusivamente no exercicio do modelo

privado, de atendimento em consultorio.

Entdo eu dizia que era uma coisa nova, que eu me sentia muito
sozinha no consultério. Eu me sentia muito sem conversar com as
pessoas e eu achava que tinha descoberto que ali, descoberto
aonde? No meu contato com a saude publica dali. Eu achava que ali
tinha coisas que no consultério nunca ia ter. E eu estava coberta de
razdo porque ali era uma escola, estar na saude. (C1)
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E ¢ essa pratica e experiéncia que sdo transpostas para o atendimento publico. As
auséncias de capacitagdes e de formagcdo na Saude Mental Coletiva possibilitam como

unico recurso para lidar com o que ¢ desconhecido, a repeticdo do modelo privado.

Mas, preciso dizer que o meu trabalho 14 (na satde publica), de 89
até sei la eu quanto tempo eu fiquei 14, uns trés ou quatro anos,
foram atendimento extensivos de consultério. Entdo eu pus 14 o
diva que era da fisioterapia e estava jogado... Eu pus o divd na
minha sala... Eu pus uma por¢do de violetas... s6 faltei por um
porta-retrato. Entendeu? Atendia o paciente a cada meia hora e
achava que estava abafando. Modelo psicanalitico clinico privado.
Era meu consultoério ali.(C1)

As politicas publicas e a pratica cotidiana institucional impdem uma busca por
capacitacdo em técnicas de atendimento, principalmente para os dependentes quimicos e
psicoterapia grupal, em fun¢do de uma demanda crescente, direcionando a busca de

formagdo especifica.

Olha! Eu s6 fiz tudo que foi assim... Oferecido para a gente aqui de
cursos... de tudo eu fiz... A unica coisa que eu ndo fiz foi para
alcoolismo... Que eu ndo me identifico muito com alcoolismo
mesmo assim... Até atendo bem, converso... Boto para cima, tento
conversar bastante, mas ndo ¢ a minha praia, falar que eu invisto...
que eu tenho... ndo, nio sei... E uma falha grande, mas eu nao
consigo... Mas eu fiz aqui... Li tudo o que eu tinha que ler... (T3)

E ai assim até o dia que alguém chegou e falou “Olha, precisa
atender em grupo, tem que atender em grupo”. “Nao vou.... Porque
tenho que atender em grupo?”. Até que o bicho pegou e ai sim
fomos ver que era uma coisa que preconizava na saude... e
montamos um grupo de estudos com a ... Aqui. Eram umas dez
pessoas, talvez durante um ano e meio... dois. Nos estudavamos
mensalmente, um sabado o dia inteiro e um domingo pela manha...
grupos! Ai, chegou no ambulatério uma psiquiatra... e ela ja tinha
experiéncia com grupo e ela era muito afetiva. Eu fui aprender com
ela. Nos duas... porque tinha um esquema assim: o psicologo fazia
o grupo ¢ o médico passava para medicar. E ela disse que ela nao
queria fazer isso; que ela queria ficar no grupo o tempo todo.
Entdo... foi maravilhoso poder fazer um grupo pra pessoas
psicoticas, em surto. (C1)
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A busca por um investimento tedrico € uma capacitagdo acontece com o objetivo
de referendar a identidade e o papel profissional e quando acontece ¢ ap6s muita insisténcia

e procura de subsidios na area de saide mental.

A minha busca foi saber o papel do enfermeiro. Ai eu fui buscando
até quando eu vim da semana do Congresso eu recebi um folder de
especializagdo que ia ter [...] Era uma Especializacdo em saude
Mental, multiprofissionais.[...] Terminei em Julho do ano passado.
Foi um ano, um ano..., toda sexta feira (T4)

Eu entrei com dezessete anos na faculdade, adiamento de
incorporagdo, ai quando eu me formei em 89 eu tinha vinte e quatro
anos. Ai eu prestei a pos para residéncia em psiquiatria. Fui
aprovado, eu ia fazer a psiquiatria. Fui pedir novo adiamento de
incorporagdo. Ai me foi proposto uma coisa diferente, me falaram o
seguinte “nds temos poucos psiquiatras no exército. NOs temos
interesse em voc€. Se vocé€ quiser tem uma vaga de residéncia...
[...]... no Hospital da Marinha, que ¢ o Pinel. Na minha idéia eu
pensei. Eu ja mato esse problema do exercito e fico 14, por conta,
faco residéncia. O salario do exercito ¢ melhor que os vencimentos
da residéncia médica, eu vou me dar bem. (T6)”.

Porém as demandas pessoais e as interferéncias familiares incitaram uma mudanca

na direcdo da trajetoria escolhida.

Porque quando eu fui para o Rio eu fiz a residéncia em psiquiatria,
e fiz a academia militar para ser..., vocé pode chegar até coronel.
Eu tinha que cumprir o servigo em algum lugar, ou eu ia para algum
quartel ou eu ia estudar. Eu preferi estudar, era melhor para mim.
S6 que o que acontece? O emprego publico, no exercito ¢ muito
bom. Ele paga o dobro do que pagam para a gente aqui e o coronel
chega para vocé e fala de “quanto tempo vocé precisa? Essa sala
estd boa? O que tem que fazer na sala, quebrar...? Poe divd? Ta, ta
ai. Quanto vocé precisa, uma hora por atendimento?”” Esse emprego
€ o que eu quero..[...].(em funcdo de problemas familiares) E ai eu
larguei o Exercito porque se ndo eu ia ter esse emprego publico do
exercito até hoje. Que ¢ muito legal... Eu fiquei seis anos ao todo
(T6)

Reorientando as propostas de a¢do objetivadas na formacao.

Eu estava muito voltado para a area de Psicoterapia s6 que depois
que fiquei... Fiquei dois anos em quartel. Porque ¢ obrigado ficar
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enquartelado dois anos. [...] eu era médico do quartel. Eu fazia
plantdo no Hospital no final de semana. Foram dois anos que eu fiz
clinica médica. Clinico, Pronto Socorro. (T6)

Ainda que a formagdo possa ter contemplado um eixo tedrico clinico-

psicodindmico, que abordasse a dindmica psiquica, o encontro e o investimento

farmacologico parecem ser inevitaveis. E essa dualidade no enfoque de agdo, psicoterapia

versus farmacologia parecem acompanhar tanto o que fundamenta a concepcdo de

sofrimento psiquico como as a¢des desempenhadas no exercicio profissional.

Nao, dos dois anos de quartel eu ndo fiz psiquiatria... [...] Aquele
tempo de quartel foi o tempo que eu me afastei da psicoterapia,
comecei a estudar farmacia, na época importante, surgiu o
PROZAC, surgiu uma série de medicamentos que € o que a gente
usa hoje e eu comecei a estudar isso e ai vou para Sdo Paulo, o
posto que eu assumi era de coronel. Chefiava a psiquiatria da regido
militar do Estado... Ai eu comego a estudar mais psiquiatria, mais
do que inclusive na época da residéncia [...]... € ai nessa época que
eu comecei a trabalhar mesmo como psiquiatra. Dava aula de
psiquiatria para recém formado que vinha fazer o servigo militar
inicial. [...]... entdo eu dava aula de psicopatologia para eles, entdo
foi muito bom porque eu estudei bastante, e eu atendia e por isso
que eu falei, eu tinha diva no consultorio, era uma hora por paciente
era uma coisa maravilhosa de trabalhar, num servigo publico. Bom,
era melhor que o particular. (T6)

A busca pessoal por um desenvolvimento profissional apos a graduacdo, quase

sempre subsidiado por recursos particulares e proprios, ¢ dificil, lento e nem sempre ¢é

possivel.

Nao. Na realidade eu até... gostaria de ter feito... mas assim... como
a minha vida é um pouquinho diferente das demais pessoas... eu
vim trabalhar também, ndo s6 porque eu precisava do dinheiro, mas
porque eu gostava mesmo..[...] faltou.... at¢é um pouco de boa
vontade minha talvez... sabe? [...]... eu ja tenho uma familia muito
pequena entdo... ficar longe fazendo curso.....[...]... eu sempre tentei
assim... ler bastante, eu leio muito... tento me atualizar com outras
coisas... ndo fico perdendo muito tempo assim...[...] palestras,
sempre que tinham coisas do Servi¢o Social eu ia... Pagava do meu
bolso, ndo tinha problemas... mas eram muito poucos investimentos
pessoais assim... para ndo ficar assim... achando que... eu estou...
também ndo queria ficar por fora da profissdo. (T3)
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O tempo que eu fiquei afastada, entre aspas, eu... esses cursos que
eu fiz, sempre foi assim a nivel clinico né?... Eu nunca fiz uma
busca, por exemplo, para trabalhar na area de industria, ndo foi uma
coisa assim... nunca me chamou a atencdo... Na (Secretaria da)
Educacdo, eu fiquei um tempo la, e acabei... indo para 1a porque
tem muito a ver com a parte clinica também, né? Com a parte de
construir, com a parte um pouco tedrica também, daquilo que eu
estava vivendo naquele momento, tal, entdo eu acho que tudo o que
eu... tudo o que eu vivi, e tudo o que eu participei, a nivel de cursos,
tudo o que eu montei a nivel de curriculo, me deu esse gancho para
estar trabalhando onde eu estou hoje, né? (T1)

Para alguns existe a percepc¢ao de que além da construgdo de teorias e conceitos ¢
necessdria a existéncia de um projeto que embase uma ética e uma pratica na atengdo a

saude mental..

Mas nessa época, eu penso que ja fui apresentada assim, para
pessoas afins a questdo tedrica da satde publica. Entdo essa
possibilidade... de estudar algumas coisas...[...] Entdo eu descobri
naquela época, que ndo bastava boa vontade, mas que tinha que ter
um projeto, mas eu ndo tinha esse projeto, mas eu também ndo
sabia 0 que era esse negocio de projeto. Entdo assim, fomos
estudando, fomos vendo o que € esse negdcio de CAPS. Estudando,
estudando, estudando. A tal da portaria 336, a tal da... e agora?(C1)

Na andlise dos relatos aparecem indicativos dos referenciais teodricos que embasam
as concepgdes teorico-conceitual e técnico-assistencial dos profissionais que atuam na
satide mental. De modo geral esses referenciais estdo norteados pelo modelo preventivo-

comunitario, pela psiquiatria clinica e pela psicanalise.

Psicanalise, né? (risos) Nao tem jeito. (T1)

O que eu busco mais, assim... ¢ voltado para a linha psicanalitica
mesmo, entdo € isso que eu tenho, acabo buscando para melhorar a
minha escuta analitica, entdo € isso que eu acabo... (T2)

[...] minha formagdo foi..., se voc€ pega os cursos que a gente faz
dentro da residéncia médica, todos os meu foram na area da
psicodindmica, todos! [...]... eu estudei psicanalise, mas eu nao
tenho formacao Psicanalitica (se referindo a formagao do Instituto
de Psicanalise). Mas a linha que eu sigo ¢ a Psicanalise. [...] o que
eu estudei, na minha época, foi Freud, Klein, um pouquinho de
Jung, um pouco de Lacan, mas s0... (T6)
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A Psicanalise. Essa é minha linha tedrica. (C1)

Entretanto constata-se que para alguns profissionais o referencial tedrico utilizado

para subsidiar as acdes na atengdo em Satide Mental ndo ¢ claro.

Nao. Nao ¢ focado (ao responder sobre a linha tedrica). Eu fui
varias vezes para Sao Paulo, para Congressos... de Servigo Social,
mas nao especificamente da Satde Mental... assim como um todo...
da Satide... mas relacionado a Saude, Assisténcia social para eu...
saber entender... atender o paciente sobre o INSS, essas coisas.
Entdo, eu sempre fiz cursos..(T3)

Entdo, eu ndo tenho um eixo teérico porque assim... eu queira um
eixo teorico que fosse de enfermagem..., sou persistente nisso...
(risos). E ai eu so6 fui ter esse eixo, essa construcdo, de saber da
enfermagem, até porque eu sou nova ainda de casa e de profissdo
na area da Saude Mental, entdo, eu queria saber o que a enfermeira
pensava naquela época, o que elas faziam e hoje eu olho e falo “que
absurdo que elas faziam isso”, mas naquela época era o
procedimento que tinham era o que elas podiam ajudar também. E
ai quando eu sai do curso de especializacdo que eu pude ter acesso
a um livro. Eu até comprei ele, ele fala sobre a... institucionaliza¢ao
e o trabalho de enfermagem. Ai ¢ um livro concreto! De um
enfermeiro da USP (T4)

Apesar da formacdo e do investimento pessoal de cada profissional, para a grande
maioria dos técnicos ¢ comum a sensa¢do de desconhecimento e de despreparo no encontro
com o trabalho e com a instituicdo. Sobre a existéncia de capacitacdo previa para ocupar
um lugar na saude mental, a contratacio de profissionais com perfil adequado e a
importancia de treinamentos especificos para as varias fungdes desempenhada na

instituicao, independente da formacgao original, os profissionais afirmam que:

,

E... isso eu acho que precisava ter [...] Pra nds ndo teve. Nao tevel!
E 0 que a gente sente muita falta disso. Qualquer um que vai chegar
ali para trabalhar, vocé vai saber o “geralzdo” s6, o que precisa
fazer, a ficha que vai preencher, mas ndo sabe como trabalhar a
pessoa... (Al).

A gente até fez estagio..., mas o conhecimento ndo era suficiente
para atuar [...] Nenhuma outra (capacitagdo). Eu entrei assim com o
que eu conhecia. [...] a supervisdo institucional... foram os unicos
que a gente teve espago para estar entrando, para estar conhecendo.
Por que até entdo eu s6 fui saber mesmo o que era um CAPS
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quando eu vi aquela proposta... da discussio do CAPS, tipo
apostila, ai eu fui ler, eu li sozinha, até nao entendi muita coisa, ai
depois vai passando, voc€ pergunta para um, ai eu fui entendendo
um pouquinho melhor. (T5)

Entdo de 81 a 89 Eu fiquei s6 com a clinica e a formacao analitica.
Eu estudei muito na minha vida... muito, muito, muito, muito... Ai,
eu fui me interar, porque entdo, na época que eu me formei, ou eu
escolhia a area clinica ou a 4rea de escolar, que eu nem estagio fiz,
ou a area de industria, que eu também ndo gostava. Entdo eu ndo
tinha nenhuma opgao... As opg¢des que eles tem hoje nio existiam
na minha época. Claro que eu fiz alguns estagios em Postos de
Satde, mas, nada que... Falaram “olha, ¢ um atendimento em outro
lugar mas a gente vai fazer uma parceria, vai trabalhar com outros
profissionais, que tinha a ver com o Lions (Club)... eu ndo tinha
nenhuma informagdo. Ai, eu cheguei 14 na prefeitura, caida de
besta... de quatro... de para-quedas. (C1)

Percebe-se que o encontro com o publico quando acontece sem uma formagao

especifica e sem a experiéncia institucional, transforma-se em uma experiéncia ruim.

Ai eu me lembro que o primeiro dia que eu fui 14, eu fui recebida
por uma equipe absolutamente cindida, que de um lado tinha o
psiquiatra que era o diretor da época, entdo ou vocé ficava do lado
dele, ou vocé ndo ficava. Ele batia de frente com uma outra
médica.... Se vocé ficasse a favor de um, vocé ficava contra o outro
e vice-versa. E eu me lembro que a minha recep¢do foi péssima
1

A formacdo especifica de cada profissional parece ndo subsidiar teodrico e
tecnicamente as agdes de saude mental, principalmente quando voltadas para ac¢des da
saude coletiva e da inser¢do social. Sem visdo e formacdo das praticas, dos conceitos e
propostas da atencdo psicossocial a construcdo desse conhecimento ocorre de diversas
maneiras.

Alguns profissionais relatam a soliddo, a angustia e o temor do erro ao se sentirem
pressionados pela demanda institucional a fazer agdes sem o devido subsidio tedrico-
pratico. Para eles a tentativa de constru¢do da proposta psicossocial teve por base a
inexperiéncia, o desconhecimento e o uso de recursos pessoais, norteados pelo bom senso

ou ‘senso-comum’.
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Mas eu acho assim... Na minha experiéncia... a construgdo se deu
pela angustia de vocé ver a coisa acontecer. E vocé cada vez ficar
minada, sem forcas para entender o que esta rolando. (T1)

[...]... se tecnicamente... se as técnicas ai de Psicologia... se estava
certo... as vezes eu pensava “Ai meu Deus se eu botar alguém na
sala e falar alguma bobagem, e a pessoa acabar piorando por causa
do que eu falei...” Entdo eu fui me fortalecendo a cada dia. Quando
eu tive coragem de fazer o meu primeiro P. A. (Pronto
Atendimento) eu falei: “Nao! Tem que ser... porque eu niao vou
ficar esperando. Entdo, eu fui pegando P. A. devagar... fui
chamando na sala... fui conversando. Demorava horas o meu P. A.
Eu ouvia, eu orientava, eu aconselhava... punha para cima... o que
eu sabia... 0 que eu conseguia fazer. Nao o que eu tinha assim...
uma experiéncia, que eu fiz um curso que, eu aprendi, que eu li...
(T3)”.

Observa-se na fala de alguns entrevistados, criticas sobre a falta de subsidios e de
formagdo teodrico-conceitual, que deveriam ser oferecidas para a implantacdo da proposta
psicossocial, mas também a percepc¢do de que € necessario o interesse, a autonomia, a busca

de conhecimento e recursos por parte do profissional.

Fui buscando assim... ler alguma coisa, mas eu ndo entendia.
Porque eu lia e falava “Mas o que ¢ isso? Psicossocial? Reforma?
Trieste?”” Eu falava “o que sera que € isso?” Eu ndo entendia muito.
Entdo quando eu comecei a buscar, logo ja saiu essa...
especializagdo. Entdo, quando eu fui para 14 eu ja fui buscando... eu
sempre... eu queria ler, eu queria aprender... eu queria fazer... E ai
de repente também assim... eu vi que a gente tem que buscar. (T4)

[...] acho que cai naquilo que eu te falei um pouquinho 14 atras, que
foi através dos recursos que nds fomos tentando construir, buscando
as coisas e elas foram podendo ser oferecidas diante do possivel
aqui dentro... Mas uma formacao especifica ndo, eu acho que foi
mais assim... de coisas acho que vocés trouxeram, do que se tem de
proposta, do que esta acontecendo agora também... (T2)

Pois o profissional percebe que o conhecimento que se adquire na pratica ndo ¢
suficiente. Faltam parametros para subsidiar as agdes, e nesse caso as dividas acabam

norteando o fazer cotidiano.

Eu acho que... ndo sei te explicar ao certo. Eu acho que assim,
tratamento... a gente tinha que ter certinho... por que a gente faz,
porque a gente aprende no dia a dia, entdo a gente vai indo, mas eu
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acho que tinha que ter alguma coisa assim... para entender mais,
como ¢ o paciente... tem horas que eu tenho davidas. As vezes o
pessoal fala “esquizofrenia”. Eu falo “o que ¢ isso mesmo?” (Al).

Em fun¢do da necessidade de reorganizar o modelo assistencial e da falta de
formagdo e capacitagdo tedrico-técnica para subsidiar a mudanga, na fala de quase todos os
profissionais, aparece a sensacao de que a construcdo desse conhecimento s6 podera se dar
através das angustias cotidianas, do ensaio e erro e da troca com os parceiros.

A angustia e a impoténcia diante do novo desafio se traduzem inicialmente na

sensacao de fracasso.

Foi no dia-a-dia, através das angustias [...] De voc€ ver que a coisa
ndo da certo.(T1)

Porém a falta de investimento externo motiva a descobrir e ativar recursos,

buscando estabelecer aliangas, fora e dentro da equipe para se potencializar.

Eu acho que investimento para gente poder lidar com isso acho que
foi muito mais aqui dentro, de “vamos tentar fazer, vamos buscar”,
por que na época assim... se pensar de Secretaria, de Orgaos
superiores a nos, acho que assim “vamos fazer, vamos fazer” mas
ficava aqui com a gente que punha a mdo na massa ¢ vamos tentar
ver o que ¢ possivel. Ent3o... de informacdo acho que foi mais
uma... “vamos fazer grupos aqui...” e depois também, depois de
contar com [...] que era uma pessoa mais politizada, de saber mais
das coisas, das leis, das mudancas que estavam ocorrendo.. Acho
que foi muito mais aqui... Eu penso. (T2)

Olha, eu acho que foi no dia a dia que dai... vai com... os
coordenadores vao conversando, a gente vai aprendendo; converso
muito com os psicologos, os médicos ajudam; e acho que no dia a
dia vai passando, vocé vai... (Al)

Alguns apontam que o conhecimento pode ser multideterminado, através das varias
experiéncia e erros do fazer cotidiano, mas também de um aprendizado vinculado ao

estudo.

No dia a dia. Eu acho que ela se deu de tudo quanto ¢ jeito. No
ensaio e erro, ¢ com estudo.(Respondendo sobre a construgao da
experiéncia). (C1)
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O conhecimento e a experiéncia através do fazer cotidiano sdo possibilitados

inclusive através das trocas com os proprios usuarios da instituigao.

E. Fui aprendendo até com os proprios pacientes mesmo, com 0s
usuarios.(T5)

E também através das trocas entre os profissionais. Alguns entrevistados sinalizam
que nesse processo de constru¢ao de conhecimento para subsidiar o novo modelo, puderam

contar com trocas de experiéncias, contatos e parcerias entre os trabalhadores.

Quando eu cheguei, nos primeiros dias tinha outra auxiliar que
trabalhava aqui, mas foi muito rapido. Ela me explicou muito
rapido porque ela tinha que ir embora e foi me passando em poucos
dias. E ai tinha também outra enfermeira que ficava aqui e ela foi
me ajudando. No pouco tempo que nos ficamos juntos ela foi me
ensinando..., foi um apoio, mas foi muito pouco tempo porque eu
entrei e ela logo saiu e eu fiquei um tempo sozinha. (T5)

Ai eu fui estudando, ai eu achava assim..., que eu precisava...,
estudar mais do que isso, interagir mais do que isso, ai eu comecei a
fazer Pronto Atendimento, ¢ eu ndo entendia muito, entdo era
quando a Coordenadora me ajudava bastante nos PAS (pronto-
atendimento). Eu s6 entendia assim: “O, isso aqui ndo esta legal”.
Esse daqui realmente vai precisar de um olhar diferente, que eu
também ndo sabia qual era... (T4)

E afirmam a importancia de poder contar com as parcerias e as trocas na equipe,
tanto para possibilitar o conhecimento e a experiéncia inexistente, quando viabilizar o

exercicio profissional.

Claro, até hoje ¢ assim, tem muitas coisas que as vezes a enfermeira
ndo estd e a gente tem que pedir auxilio para outra pessoa da
equipe. Entdo também foi assim... (T5)

Para alguns profissionais a constru¢do do papel profissional, quando inseridos no
campo da saude mental e das politicas publicas de saude, precisa passar pela desconstrucao

do papel especifico.
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Eu acho que através da experiéncia Porque assim..., A construgdo ¢é
quando vocé desconstroi aquilo que estd posto. (T1)

E... eu acho que ainda é novo para enfermagem. Porque ela esta
tendo que quebrar alguns conceitos... ela estd tendo que sair do
campo que era médico, do campo da obediéncia... do concreto, do
fisico, da medicagdo, de conter, de observar, de estar em cima... E
quando eu entrei aqui eu fiz isso. De todo mundo eu queria que
verificasse a pressdo de manha. Até um dia uma paciente chega
para mim e fala assim: “mas eu estou bem! Eu ndo queria verificar
a minha pressdo”. E caiu a minha ficha! Realmente... que isso
estava sendo banal, ndo era o que eles precisavam, talvez, de eu
ficar 14, atras, sentada, escutando eles falar, do que eu ter que
verificar uma pressao. (T4)

[...] 0 que aconteceu comigo da parte da farmacia eu me pego 14 no
Pinel, na reforma, alias, eu peguei uma parte da reforma por que € o
que eu falei, eu vi mais desconstru¢do que construcao, sé6 que vocé
tem acesso a teoria vocé comeca a ter uma idéia do que esta
acontecendo e depois eu pego a reforma dos medicamentos mais
eficazes, com menos efeito colateral e aquilo foi uma parte muito
importante do que eu li. (T6)

A desconstrucdo, de um papel e de uma formacdo quase sempre com enfoque e
direcionamento para acdes privadas, e de praticas anteriores que ndo contemplam a
dimensao social do adoecer psiquico, sdo vistas como necessarias para a constru¢do de uma

pratica psicossocial.

[...] Desconstruindo. Nao do papel profissional de enfermeira, eu
acho que de... cuidado técnico. (T4).

Mas também sdo sinalizadas a ambivaléncia e a dificuldade de lidar com a
mudanga proposta por considerar a necessidade de se desfazer de um aprendizado e de uma

identidade profissional constituida.

[...] Da politica, do politico... e a pessoa que trabalha também se ela
j& tem... se ela j& ¢ uma enfermeira que vem do hospital
psiquiatrico... Eu ndo tenho vicio de 14, entdo o que eu passei foi s6
um estagio. Entdo para mim foi facil aprender, foi facil tirar dentro
de mim muitas coisas. E as vezes quando a gente fala dos médicos,
fala dos... “Ai porque eles tém esse conceito?” Deve ser muito
dificil vocé€ quebrar sua identidade. Tudo aquilo que vocé ja fez
durante toda sua vida e falar “ndo agora vai ser assim”, eu acho que
¢ angustiante porque foi para mim, da enfermagem para a Satude
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Mental. Entdo imagina para quem ja construiu... muito tempo de
vida, hoje olhar e falar..., ndo que esta errado, mas que precisa ser
melhorado, entdo eu acho que deve ser muito mais dificil. (T4)

E comum nas falas de alguns profissionais a sensa¢cdo de distanciamento entre a
teoria e a pratica. Observa-se a dificuldade e a ambivaléncia de lidar no cotidiano com essa

dualidade.

Nos tivemos la uma aula com o..., que eu ja havia conhecido aqui...
acho que num congresso, ¢ a gente teve a oportunidade de ir 14 e ele
falar. Mas ele falava, e para mim era meio grego ainda. Até porque
eu nao entendia o que era aquilo que ele estava falando.[...] ai
depois ele veio numa palestra aqui.[...] que foi uma semana da luta
antimanicomial também. E quando eu fui 14 eu falei: “vou ter aula
com voc€” (na especializacdo). E ele era assim. Ele ¢ um
sonhador... Os meus professores foram muito bons, mas eles vivem
muito a teoria... € quando eles, eu acho, vivenciarem a pratica eles
vao ver que nao ¢ bem assim. (T4)

Quando vocé comeca a julgar que ndo tem o que corrigir da sua
teoria, ai vocé ja esta s6 na sua ideologia mesmo. Porque ndo existe
coisa que ja nasce pronta. Isso ai ndo tem. Provavelmente, vao ter
diversas coisas na técnica e retroativamente na teoria que vao ter
que ser mudadas no futuro. S6 que sem vocé medir, vocé ndo tem
nogdo. (T6)

[...]. E ai ela vivenciou e também sentiu uma coisa assim de.. de
desanimo. Porque ndo era aquilo que haviam lido na teoria..., € na
pratica era bem diferente. (referindo-se a experiéncia de uma
profissional de outro municipio) (T4)

Para alguns essa lacuna teorico-técnico precisa ser avaliada, mensurada

empiricamente e transformar-se em ciéncia.

E impossivel fazer, (pesquisa) so que a universidade tem que pensar
nisso com muito carinho [...] sempre houve uma critica, quando
vocé tem uma idéia nova vocé propoe algo diferente, sempre vem a
critica de que se trata de uma coisa politica ideoldgica e ndo de uma
coisa cientifica e s cabe as pessoas transformar isso em ciéncia.
Porque ¢ simples. Vocé monta um método capaz de medir aquilo
que vocé esta fazendo, e mede, o que vocé nao estiver bom vocé
corrige € ajusta a tua técnica. Por isso dai a importancia da técnica
para alcangar o resultado que vocé deseja, ai sim o resultado que
vocé vai desejar isso € embebido em ética, em moral, em ideologia,
numa série de coisas. (T6)
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E novamente ¢ remetida a universidade a responsabilizacdo ndo s6 da formagao
tedrico-técnica, mas também da criagdo de mecanismos e metodologia que possibilitem a

avaliag@o dos servigos.

Entdo, eu acho que apesar de ter bastante investimento da
universidade na teoria e no desenvolvimento de teorias a respeito da
area Psicossocial eu acho que deveria que ter uma linha de pesquisa
firme em individuo, de metodologia de pesquisa capaz de medir,
porque isso ¢ muito importante e isso vocé sabe que ndo esta sendo
feito ainda Vocé v€ quantas discussoes teve para saber se a gente
estd ou nao trabalhando desse jeito, mas por qué? Porque a gente
nio tem instrumento de medida e isso € fundamental, sem isso vocé
ndo se aproxima nunca... de nada. As vezes vocé esta fazendo um
baita trabalho s6 que vocé ndo tem nogao (T6).

Ao se referir aos projetos e politicas publicas de saide mental, em geral a maioria
dos trabalhadores, citam apenas a esfera municipal. Sobre o questionamento de
investimento e capacitacdo na area de saide mental que instrumentalizasse o trabalho dos

profissionais, a maioria dos técnicos entendem que nao ha investimento dos gestores.

Acho que nada [...] Nao, quando fago alguma coisa, ¢ ligado ja a
parte administrativa... curso de computador, computagdo, alguma
coisa..., mas ndo na saude mental. Acho que nada. Olha! Pela
Prefeitura eu fiz um curso de Atendimento ao Publico... foi feito na
Ouvidoria. Eu fiz.... outro agora que teve de Exames, que foi feito
pela Prefeitura também, que vai ser implantado tudo... pela internet,
dai... eu acho que so6. Fora isso... acho que eu ndo fiz nada de
Saude... (Al)

No meu caso ndo. Eu até participei de uma capacitacdo da Dr". ...,
que foi feito na DIR. Foi a tinica capacitagdo que eu participei... de
Satde Mental... que ela deu na DIR para os médicos do PSF, foi a
unica vez. (TS5)

A maioria dos profissionais ao se graduarem tiveram uma formagdo, focada em
acoes especializadas e em atos especificos, departamentalizadas em seus saberes e atuagdes
e sem articulacdo entre as disciplinas. Essa formac¢do ndo os instrumentaliza para uma
atuacdo que considere a intersetorialidade, a transversalidade de saberes e a complexidade

do campo da saiude. Os entrevistados relatam que os gestores municipais também ndo
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colaboram para minimizar a distancia entre a formacao deficitaria e o que se espera de um

profissional que atue na satde publica.

Nao... até porque quando eu entrei, eu logo... eu sempre dizia, eu
falava “gente eu sou enfermeira também, e eu cuido de pessoas”.
Por que tinha curso disso, curso daquilo, curso para teste do
pezinho, curso para diabetes... e eu nunca era convidada, como se
eu havia sido colocada aqui e esquecida do mundo. (T4)

A auséncia de investimento em capacitagdes por parte do gestor ¢ vivenciada pelos
profissionais como descaso e falta de respaldo. A sensagdo de ‘“abandono” gera

inseguranca, desvalorizagdo e desanimo nos profissionais.

Nunca houve a participagdo de gestor... de nada..., sempre foi meu.
Todos os investimentos... Eu nunca me recordo de ter... de ter tido a
participagdo, por exemplo, da Prefeitura, preocupada em... Ah! Eu
vou fazer uma formagdo, uma capacitacdo... Ah! Nao! Nunca
houve. Entdo assim... E mais um ponto, que a gente sempre esta
revendo até por estar... essa sensagdo de desvalorizagdo, de... (T1)

Eu acho que ndo. Eu acho que faltou muito respaldo ai... respaldo
com uma técnica... com um estudo mais aprofundado... e... mais
respeito pelo nosso trabalho... pelo doente... por tudo. Porque
parece assim... que a gente fica aqui... Entdo a gente vai fazendo,
fazendo... e ndo sabe se esta certo também.(T3).

Mas também existe a percep¢do de que a inexisténcia de investimentos e de
parcerias nessa area pode se dar pela auséncia de um projeto e de diretrizes para as politicas

publicas de saude mental

Eu acho que a nivel do municipio, ndo existe nenhum projeto a
ser... Eu sinto que ndo existe um projeto de satide mental, nenhum
projeto. Existe assim: O que precisa? Precisa de psiquiatra? Entdo
eu penso que ndo existem esforgos para se contratar. Entdo eles
contrataram 2, a peso de ouro. Ganham um horror, mas tem que
ganhar porque... agora deu esse ‘boom’ por causa dos CAPS. Entdo
assim, o que precisa? Nao ¢ algo assim, de parceria, de vamos
resolver.(C1).

Sobre uma formacgdo focada, especifica para a area da satide mental e da saude

coletiva, que possibilitasse um entendimento melhor da proposta psicossocial e propiciasse
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a melhoria da qualidade de atendimento, os profissionais afirmam que também existe uma

auséncia de investimento dos gestores municipais.

Loégico que ndo![...]. A gente ndo teve uma formacao para poder dar
conta da proposta psicossocial. De jeito nenhum (T1)

Apesar de ndo habilitados e respaldados, os profissionais se sentem cobrados e
responsabilizados para concretizarem ac¢des que viabilizem a mudanca do modelo
assistencial em suas praticas cotidianas. Relatam a importancia de investimentos em
capacitagdes para se atualizarem, produzirem mudancas e melhorar a qualidade da

assisténcia prestada.

Entdo eu acho que as vezes “pega” assim... porque vamos supor
que... quantas vezes vocé vai tentar buscar cursos e coisas, tipo...
“Ah! Vai se tem dinheiro!” Entdo ndo reconhece, por que tem tanta
coisa que ndo ¢ sO para investimento proprio a gente busca até
porque isso vai reverter algo aqui dentro também. Entdo, acho que
assim, acaba dificultando até quando n3o se pensa nisso, num
investimento, num desenvolvimento, num crescimento aqui dentro,
para melhorar a qualidade do atendimento, de um modo geral. Acho
que ai pega. (T2)

E bem complicado falar disso, mas eu acho que nio tem dado muito
suporte. Eu acho que a gente precisava de... ndo sei se uma
capacitagcdo, mas algo assim, desse tipo, para a gente estar sempre
renovando, sempre tem sempre coisas novas para a gente ver ¢ a
gente nao tem esse contato. Até meio em relagdo a material, de uso
continuo, as vezes falta... em termos de investimento...é bem
insatisfatorio (T5)

Existem criticas e uma certa desconfianca sobre o uso das verbas especificas,
advindas das APACS (autoriza¢do de procedimento de alto custo) que ¢ o pagamento das
acdes e procedimentos realizados com os usuarios do CAPS, e que deveriam ser investidas
no proprio CAPS, na sua manutencdo, em equipamentos, materiais de consumo para as

oficinas e inclusive em formag¢ao continuada para os profissionais.

[...]... a gente ja teve grandes conquistas. Acho que... na
implantagdo mesmo... né...? Na verba que veio, tudo, mas, eu
acredito assim, € que as vezes vem, ¢ fica e de repente vocé fica
sabendo de historias, desse negocio que desviou né? Que foi usado
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para outra coisa que nao tem nada a ver com a gente. Entdo, acho
que assim... isso ainda precisa aparecer mais, da existéncia da
necessidade do investimento aqui. Porque se ndo vira mina de
dinheiro aqui... ndo para gente... para os outros... (T2).

Quando existe um investimento dos 6rgdos publicos, como ¢ o caso da supervisao
institucional®, financiada pelo Ministério da Saude, e que tem como objetivo capacitar os
técnicos e efetivar a atencdo psicossocial, observa-se que os profissionais consideram esse
espago de reflexdo, de troca e de amplitude de conhecimento, fundamentais para.
aprenderem, se sentirem mais seguros e confiantes e com isso poderem reavaliar a pratica e

efetuar possiveis mudangas.

Agora que a gente estd tendo a supervisdo institucional... que a
gente v€ quanta coisa que a gente poderia ter... ter tido um suporte...
ter tido atitudes mais corretas... Cobrar mais os funciondrios
assim... mais responsabilidade, assim... Que ndo sdo... que sao
deixadas. Parece que a gente aqui... todo mundo vé como la... os
Hospitais Psiquiatricos. Entdo eles que se virem la. Que facam o
que quiserem... Louco ndo vota mesmo... Além de louco, ¢ pobre...
Entdo... (T3)

Talvez esse ano, com esse trabalho que nds tivemos, de supervisao
institucional, em que a gente pode sentar toda semana, conversar,
conversar eu nio sei se a equipe aproveitou tanto quanto eu
aproveitei. (C1).

Tinha que ter. Nessa parte eu acho que precisa ter mais para a
gente... acho que foi feito um outro também...[...] um que foi feito
la no Horto... uma dindmica de grupo que teve, acho que foi com
a... e isso eu acho que ¢ muito importante. Essa dindmica... Dai eu
gostei. Dai ajuda, muito, muito, muito... (Al).

Observa-se que na fala dos técnicos aparece pouca referencia sobre a politica
Estadual e federal quanto as diretrizes e os investimentos na area da saide mental.. Porém

quando citadas por alguns profissionais evidenciam uma conotagdo positiva de intengao.

* Considerando que o funcionamento eficaz e adequado dos CAPS depende de um esfor¢o permanente de
qualificagdo desses servigos, a portaria n°l174/GM de 7 de julho de 2005-destinou incentivo financeiro para
os municipios, estado e Distrito Federal, para que desenvolvessem projetos de Qualificacdo do Atendimento
e da Gestio dos CAPS.. Incentivou a implantagdo de agdes de supervisdo clinico-institucional como um dos
instrumentos para a efetiva qualificacdo dos CAPS. Apds aprovag¢do do projeto o municipio recebeu o
incentivo financeiro e a equipe do CAPS foi contemplada com a supervisdo institucional, que se iniciou em
marg¢o de 2006 e foi até fevereiro de 2007
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Eu sinto que a nivel federal, a gente esta num momento 6timo; se a
gente pensar no que ¢ um momento ideal, a gente fica muito
angustiada e acha que ¢ tudo ruim. Entdo ndo podemos pensar a
nivel do ideal. Entdo isso eu também ja aprendi, né? Nao adianta
pensar no jeito que podia ser; tem que pensar no jeito que ¢é. Entdo,
a nivel do que €, eu penso que existem... eu penso que existem a
nivel federal pessoas muito sérias de saide mental envolvidas. Eu
penso que eles estdo se esforgando, fazendo o que eles podem.(C1)

Eu vejo assim..., acho que teve uma abertura muito maior mesmo
para a Saude Mental, essa questio psicossocial, porque a gente V¢,
fica sabendo de outras cidades. Que estdo se envolvendo, sei la...,
de que forma, mas né? Vocé vé que assim, pelo menos esta
circulando a idéia de que isso € algo que vem para... colaborar e
melhorar mesmo... a Saide Mental. Entdo..., acho que tem..., tem ai
algo que, de modo geral que vem crescendo ¢ vem..., aparecendo
muito mais...(T2)

4

E sinalizado a percepcdo de que a saude mental ganha espagos e repercussido a
nivel nacional e que o comprometimento de pessoas envolvidas com os projetos e diretrizes
politicas tem buscado melhorar e ampliar o campo social e assistencial da atencdo
psicossocial.

Mas para alguns profissionais, efetivar na pratica os projetos, romper barreiras,

diferencas geograficas e adequar a uma realidade especifica, ndo parecem tarefa facil.

E claro que ¢ tudo muito ruim. Diferente porque os projetos sio
lindos. Entdo a gente tem o projeto por ex: De Volta pra Casa’, que
¢ uma coisa que eu queria muito conseguir fazer em..., porque, o
que ¢€ esse projeto? Existe um projeto que o governo aprovou, entao
0 governo aprovou... Isso por si ja € uma abertura. Que a gente
precisava aproveitar. SO que de la até aqui, a gente tem o estado € o
municipio. Entdo a gente conhece as pessoas aqui, os usuarios que
poderiam ter um lugar para morar, que poderiam ter uma grana
investida a nivel federal, numa casa para eles estarem, pessoas que
estariam com perfil para ter isso e a gente ndo consegue efetivar.
Entdo voltando, a nivel federal eu acho que a gente precisa... a
gente esta indo. (C1)

> PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA-Criado pela Lei Federal n°10.708/2003, tem o objetivo de
contribuir efetivamente para o processo de inser¢do social das pessoas com longa historia de internagoes em
hospitais psiquiatricos, por meio do pagamento mensal de um auxilio-reabilita¢do, no valor de R$240,00 aos
seus beneficiarios. Faz jus ao beneficio a pessoa que for egressa de hospital psiquiatrico ou de hospital de
custodia e tratamento psiquiatrico, e tiver indicagdo para a inclusdo em programa municipal de reintegracdo
social.
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Muitas vezes a distancia imposta, pela hierarquia de poder e pela realidade de cada

municipio, bem como a burocracia, parecem ser responsaveis pela inacessibilidade aos

projetos e as verbas disponivesis.

Olha eu acho que o problema enrosca em tudo. Porque
também eles pensam nos projetos deles 14, a nivel de Brasilia,
e ai como eu entendo que a Atencao Psicossocial ¢ a realidade
de cada municipio. Eu ndo sei se eles sabem como é... E dbvio
que eles ndo sabem como ¢ aqui, e fica uma coisa assim meio
doida, né? Uma coisa que existe um projeto e as pessoas vao
se rebolando para se encaixarem nos projetos ou para se
construir o projeto. Cada um no seu local de trabalho...(C1)

A proximidade com as esferas de poder podem ocasionar parcerias, porém parece

nao melhorarem a relagdo com as politicas publicas.

[...] entdo eu penso que o governo, a nivel de governo estadual, para
mim ¢ pior que o federal. S6 que como ele € proximo, ele deveria
ser diferente. A gente tem problemas com a DIR, a secretaria da
DIR ¢ alguém que ndo nos... apesar de eu sentir que a nivel de
equipe de DIR, os profissionais da satide envolvidos, sdo parceiros
que nos respeitam muito, mas ¢ tudo muito complicado. E a
fogueira das vaidades. Como noés ndo temos proximidade com o
federal, eu penso que fica mais facil. [...] o que eu quero dizer, a
intencdo € boa, o caminho ¢ que ¢ dificil....(C1).

A auséncia de parcerias, projetos e trocas que possibilitem confianga e sentido

para subsidiar as agdes e as relagcdes profissionais, mesmo quando ha desejo, desencadeia

conflitos e tensdes junto ao universo institucional e politico, e sdo geradores de

ambivaléncias e rupturas.

Foi uma coisa politica. Que eu fui apresentada a politica de saude
mental daquela maneira.... Eu comecei a sentir que as pessoas
queriam me usar de uma forma politica, que eu ndo entendia. Entdo
a mesma pessoa que ndo me quis naquele lugar, me fez um convite
para ser coordenadora no Ambulatério. E a forma que ela fez esse
convite eu fiquei muito assustada e eu ja estava querendo fazer o
Instituto de Psicandlise e dai eu pedi minha demissdo. (C1)
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Também aparece no discurso, principalmente de quem ocupa um lugar de chefia, a

possibilidade de haver uma relagdo de compromisso dos gestores municipais com a politica

de satide mental. O que permite a reparagdo e ressignificacdo, no retorno ao lugar rejeitado

anteriormente, ¢ a condicdo de assumir um lugar de coordenagdo, baseado numa relagdo de

confianga, desejo e de esperanga.

Eu retorno a Satde Publica em 2000. Na verdade eu sinto que
nunca sai daquele lugar, porque eu sempre torci muito por aquilo,
sempre perguntava...[...] E ai, quando houve a mudancga de prefeito
de 1999 para 2000, alguns amigos tinham um contato com a
secretaria de saude..[...] e eu falava assim: Quem vai cuidar da
saude mental? E ai recebi o convite, que era na verdade... uma
vontade que as coisas dessem muito certo. Porque essa pessoa, ela
ia ser a Coordenadora de Saude Mental do Municipio e tinha uma
enfermeira que trabalhou no CIAPS na época, que também tinha
uma vinculagdo com a saude mental de muito envolvimento e eu
me lembro que falei: Agora vai! Porque se ndo for agora, ndo vai
mais. Porque eu nunca vi tantas pessoas que tivessem vinculo com
aquele lugar, igual aquele momento. E ai, quando me chamaram
para ser coordenadora, claro que eu ndo tinha nogdo do que era ser
isso, so tinha o desejo, o desejo de que aquilo pudesse... de que eu
pudesse colaborar com alguma coisa. Que eu pudesse dar certo.
C1)

Observa-se que a relacdo desejada com as politicas publicas e com os gestores

municipais possa acontecer sempre permeada por uma relagdo de confianca, de parceria e

principalmente de autonomia.

E conclui:

Na época nos tinhamos a reunido semanal, tudo o que era
possibilidade de investir, de estudar, a secretaria como € orgao
publico, ela se colocava muito parceira, minha coordenadora e a
secretaria. E todas as vezes que nos tivemos que enfrentar
problemas a nivel de secretaria, com a secretaria, ou a nivel de
outras questoes, projetos que a gente ia fazer com o Programa de
Satde da Familia, por exemplo. Entdo nos tinhamos o respaldo para
reunides, noés tinhamos o respaldo para discutirmos... porque, eu ¢
essa minha coordenadora, todas as vezes que nos resolviamos fazer
algo, nds faziamos uma dupla e nds iamos colocar nossa idéia. A
gente nunca perguntou o que eles achavam. Perguntava da
viabilidade, mas, como uma coisa ja posta, a nivel de um projeto, ¢
a gente era ouvida. (C1)
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Houve espagos para entdo na época, a coordenadora era uma pessoa
bastante generosa. Nao ocupava o lugar de poder publico, de
comandar apenas, no sentido de dizer: “Olha, vocé se vira!”. Eu
penso que hoje, ndo sei se isso ja cabe, hoje eu ndo tenha uma
parceria com a secretaria... hoje é assim. Eu ndo posso dar
problema na secretaria; algum, o problema ¢ meu. Eu que me vire.
Na época nao! (C1)

A relacdo de alternancia do poder publico ¢ vivenciada como uma transi¢do de
descontinuidade dos projetos, desmobilizadora e desestabilizadora para o coordenador, para
os profissionais e para a institui¢do, muitas vezes ocasionado pelo desconhecimento dos

novos gestores.

De jeito nenhum. (ndo tem projeto, nem politica). Nenhum. Se vocé
perguntar para eles o que ¢ um CAPS, eles ndo sabem dizer, muito
menos o que ¢é psicossocial. (C1)

Falando hoje... O que eu vejo: que 1a, eles mal sabem o que ¢ Saude
Mental, “La” que eu falo é em termos de Secretaria e Prefeitura, de
um modo geral (T2).

Tanto os gestores quanto os usudrios, estdo desinformados quanto
ao que o modelo (psicossocial) pode fazer.(T6)

Na falta de parcerias e de entendimento sobre a proposta psicossocial, por parte do
poder publico, a relacdo entre a instituicdo e a secretaria tenta se estabelecer através da
compreensdo, aceitacdo e tentativa de colaboracdo para a superagdo dessa limitagdo e desse

desconhecimento.

Nao, mas existe assim, por exemplo, esse negdcio da supervisdo
institucional, foi algo que eu, descobri através de parceiros, pessoas
que torcem para a saude mental dar certo [...] ai eu fiz o projeto,
eles assinaram sem nem ler sobre o que se tratava. A hora que se
descobriu o supervisor: “Ai que bacana, entdo vamos fazer reunides
com a saude basica?” Eu acho que as coisas caminham, mas sem
saber muito bem como, mesmo porque o mesmo coordenador da
saude mental ¢ o coordenador que eles chamam de média
complexidade. Tem que dar conta de trés coisas absolutamente
impossiveis, que ¢ o Pronto Socorro, o Centro de Especialidades,
que € um outro problema e mais a satide mental. Entdo ndo da
tempo, nem condicdo, ndo da nada.. Entdo eles fazem um
investimento de acordo com o entendimento que eles tem, e isso
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que € pouco, ¢ também ¢ obrigacdo nossa entdo estar mostrando e
apontando como € que € isso... (C1)

Denota-se que a responsabilizacdo pela implantacdo da proposta psicossocial ndo
deve ser de competéncia de um Unico segmento, seja a equipe, 0s gestores municipais, ou
as politicas publicas em todos os seus ambitos.

Por mais que o papel dos técnicos seja imprescindivel como atores dessa mudanca,
no cotidiano e na assisténcia, esse processo precisa contar com o conjunto de parcerias,
intencdes, diretrizes e agdes intersetoriais, em todas as esferas publicas, para a sua efetiva
implantacao.

Se existe o desconhecimento da proposta, de sua ética e de seu alcance, por parte
da populacdo, dos usudrios e dos gestores, o papel dos trabalhadores de saude mental
também precisa ser politico. Nesse sentido deve buscar espacos de didlogo e entendimento,
minimizando esse “distanciamento”, explicitando a importancia do trabalho e de suas
acdes, visando uma maior compreensdo, visibilidade, prioridade e investimentos para a

satide mental, inclusive em qualificacdo dos servicos.
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CAPITULO |V — Relagdo com o Trabalho

Na constituicdo cultural onde o principio de prazer, sob a influéncia do mundo
externo, se submete ao principio de realidade, a necessidade de controle da vida instintiva
gera diminui¢do na condi¢cdo de satisfagdo e a possibilidade saudavel do aparelho mental
enfrentar o sofrimento e a insatisfacdo ¢ através da sublimagdo dos instintos e da sua
reorientacdo, evitando frustragdo e permitindo o prazer.

Essa satisfacdo por meio da sublimagdo pode ser encontrada em atividades
artisticas, intelectuais e nas relagdes de trabalho. Em fun¢do disso o trabalho tem um
significado importante na relacdo que estabelece com a economia da libido. Por meio da
sublimacao o trabalho ¢ o que mais vincula o homem a realidade, pois esse lhe oferece um
lugar seguro numa parte de sua vida e na comunidade humana. Como membro da
sociedade, a relacdo estabelecida pelo homem com o trabalho torna-se mediadora desse
sujeito com o mundo, possibilitando o pacto social.

Portanto a sublimagdo tem a capacidade de ao deslocar componentes libidinais
para o trabalho profissional possibilitar sentimentos fundamentais para a preservacio e

sentido na vida social e na gratificagao pessoal.

4.1. Gratificagdo Pessoal

O que determina a relagdo entre desejo, gratificacdo e motivagdo ¢ a organizacao
do trabalho. Nas relagdes de trabalho a dimensdo organizacional determina a divisdo das
tarefas e as relagdes de producdo, denominadas relacdo social, que sdo articuladas com a
relagdo singular coletiva. Nas equipes multiprofissionais, a relagdo entre as especialidades e
a hierarquia das categorias profissionais interfere diretamente na gratificagdo. Segundo
DEJOURS e ABDOUCHELI (1994) os profissionais pouco especializados sentem-se
desvalorizados como sujeitos e distanciados do seu desejo, sendo desconsiderados por

aqueles que detém o poder decisorio.
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Ao contrario, quanto mais especializado e capacitado for o profissional, mais
sentird a possibilidade de haver espago para o sujeito e o desejo e, portanto para a
gratificacao.

Na analise das entrevistas observa-se que para a maioria dos profissionais o nivel
de especializa¢do ndo parece interferir, pelo menos na relagdo pessoal com o trabalho, que ¢

vivenciado com muita gratificag¢do, desejo e disponibilidade.

Eu gosto do que eu faco... é... Se fosse para eu trocar eu nao

gostaria de trocar... eu acho que ¢ muito gratificante o que a gente
faz ali. (A1)

Bom, eu acho assim, que a gente... existe um desejo, a paixdo, uma
coisa que eu gosto, que eu me disponibilizei para isso.(T2)

A gratificagdo e a realizagdo pessoal parecem ser percebidas pelos profissionais,
independente do cargo que ocupam, do nivel hierarquico de formacdo e das agdes
desempenhadas, e observa-se que aparecem na fala de varios técnicos, desde o

administrativo até o médico.

Eu amo muito o que eu faco! (C1)

Entdo eu ndo tive nenhum problema. A partir do momento que a
gente comeca a trabalhar no servigo publico ele da muita
gratificacdo, as pessoas demonstram gratificagdo. Entdo, do ponto
de vista pessoal eu me sinto extremamente satisfeito (T6).

A gratiddo dos usudrios nos servigos publicos pode relacionar-se a gratuidade da
assisténcia, mas ¢ apontado também como um fator responsavel pela gratificacdo pessoal.

Observa-se que existe a percepcdo de que a gratificacdo pessoal e o
reconhecimento profissional estdo diretamente vinculados a possibilidade de haver espaco

para o sujeito e para a realizagdo do desejo individual e, portanto da autovalorizacdo.

Agora sim![...] Acho que é porque primeiro comegou comigo...
com o reconhecimento meu (proprio). (T4)
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Para alguns profissionais a gratificagdo pessoal pode inclusive aparecer vinculada
as questodes reparatorias, na tentativa de elaboragdo da angustia vivenciada consigo mesma

e no contato com o sofrimento do outro, através da capacidade de sentir e se sensibilizar.

[...] porque, vocé esta muito “P” da vida, vocé chega ali, acho que
tem mil problemas e tal, e o seu problema ¢ o maior de todos. De
repente chega uma pessoa ali com problemas... vocé fala “puxa eu
ndo tenho problema nenhum” a pessoa estd com problema bem
pior. Nossa! As vezes saude, um monte de coisas... dinheiro, vocé
fala “nossa o que eu tenho? Eu tenho muito” a pessoa ndo tem
nada... entdo... por isso que eu acho gratificante. Vocé comeca a ver
a vida de uma forma diferente... entdo... acho que ¢ ai que mexe
muito... (Al).

Percebe-se também uma tentativa de adequagdo entre o registro diacronico,
subjetivo e individual, e o registro sincronico, contexto material e social, para que o
trabalho prescrito e o real se aproximem e permitam que as teorias explicativas infantis

possam através de sua continuidade, explicar e dar sentido ao mundo onde se esté inserido.

Olha, a satisfagdo é uma coisa bastante individual. Por que assim...
Eu estou aqui porque eu gosto, né?... Logico que tem uma questio
financeira, tal...(T1)

O prazer para o trabalhador em termos econdmicos se torna possivel na medida em
que permite uma descarga de energia psiquica, advinda dos estimulos internos e externos e
resultantes das acdes desempenhadas, gerando uma diminuicdo da carga psiquica do
trabalho e transformando-se num instrumento equilibrante. Para os profissionais a descarga
dessa energia psiquica e a gratificagdo também aparecem vinculadas na relacdo de contato e

na assisténcia ao outro.

O! Acho que eu fico assim, super contente quando eu vejo... ou
vem algum tipo... algum paciente que ficou legal. Que recebeu alta..
isso me valoriza muito... (T2)

E e ai eu... com os pacientes, com o contato, com o trabalho que eu
sempre desenvolvo, tento desenvolver eu penso... Eu acho que eu
fico satisfeita. Eu faco... Tento fazer com responsabilidade, com
carinho... Com tudo que eu tenho de potencial. Eu coloco toda
carga, eu nao faco economia nas coisas que eu fago...(T3).
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A relagdo de cuidado com o outro tem por objetivo um desejo, singular e social, e
pode ser avaliada através dos resultados da acdo desempenhada, que possibilita ou ndo a
melhora do usudrio de saude mental. Portanto os efeitos positivos da a¢do desempenhada
permitem valorizar o profissional e o gratificar.E importante frisar a fala da profissional que
refere a no¢do de ndo fazer economia no seu trabalho (economia de libido?) e que coloca
toda a carga no que faz (carga psiquica?). Nesse recorte de entrevista pode-se notar a
relacdo estabelecida pela economia de libido, onde a sublimacado, ao deslocar libido para as

atividades profissionais, permite a gratificacdo pessoal.

E, isso sim. O que ¢ gratificante é vocé ver que a hora que vocé
escuta alguém, é que vocé pode ajudar de uma maneira... ndo sé
medicamentosa... Mas de uma forma mais cuidadosa, “senta aqui,
vamos conversar, fica aqui, a gente esta aqui com voce”. E isso eu
acho que ¢ gratificante quando vocé€ vé que aquela pessoa esta bem.
Depois de algum tempo ela ficou melhor s6 de vocé€ poder ajudar
nessas falas, nesses conselhos de estar junto, de estar préximo isso
¢ gratificante aqui. Isso €... observar que a pessoa olha para vocé e
fala: "Nossa! Que bom que vocé também esta aqui, que bom que
vocé existe”.(T4)

Na fala de alguns profissionais aparece o conflito e a ambivaléncia na gratificagao,
principalmente pela percepcdo e critica a qualidade e ao desempenho profissional. Percebe-
se aqui uma diminui¢do da descarga psiquica de trabalho e uma ameaga a ele como fonte de

prazer.

Eu gosto... Apesar de gostar do que eu fago, eu acho assim, que
totalmente satisfeita ndo, sempre falta alguma coisa. As coisas
nunca caminham como a gente quer, como deve ser, entdo,
totalmente satisfeita nao. (T5)

Olha, se vocé perguntar para alguém que estd ali, se quer ir para
qualquer outro lugar, eu tenho certeza que todos vao dizer que nao.
Todos, desde o administrativo, tirando a menina da farmacia... e
uma faxineira... Todos, do que atende telefone, do que fica no
balcdo, que se desgastam, que se estressam, choram, que leva fumo
de todo mundo. Eu duvido que eles vdo falar que querem sair
dali.(C1)

Olha... pessoalmente eu ja me realizei muito.. Apesar as vezes me
deparar pensando assim Puxa!... Acho que eu poderia ir para outro
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lugar. Porque parece que eu ndo estou conseguindo andar... estou
patinando. Entdo parece que eu falo “Puxa... quem sabe se eu for
para outro lugar, isso vai melhorar...” Ja pensei... mas a0 mesmo
tempo eu falo “mas eu também gosto daqui, também aprendi muito
aqui” (T4).

Os profissionais relatam que de certa forma, se sentem identificados, vinculados e até
gratificados. Porém, denotam que a insatisfacdo gerada pelo desencontro entre o trabalho desejado e
o real, as acOes cotidianas vinculadas ao desgaste, ao estress e a sensagdo de estagnacdo, para quem
ja se sentiu realizado, podem comprometer a gratificacdo pessoal e a vinculacdo ao trabalho. Este,
quando ndo ¢ investido libidinalmente, deixa de produzir sentidos e significados, gera desprazer,
compromete a qualidade das suas a¢des e desencadeia rupturas.

Porém, a ambivaléncia presente nas relagdes de trabalho, sinaliza que essa € uma zona de
tensoOes e conflitos, de forgas e interesses antagdnicos, inerentes as relagdes sociais e profissionais e
necessarias como propulsoras de mudangas, mas quando excessivamente intensificadas podem

produzir um adoecimento, nas relagdes e acdes do trabalho e no trabalhador.

4.2. Reconhecimento Profissional

A sublimag¢ao exercida na acdo coletiva do trabalho propicia o reconhecimento do
individuo pelos pares sociais/profissionais. Através da sublimagdo, o reconhecimento social
torna-se entdo a compensacao pelo abandono do desejo individual e possibilita a conquista
da identidade e da saude mental do trabalhador.

O reconhecimento do trabalho pode se dar individualmente, na gratificagcdo
pessoal, e mno reconhecimento dos pares, englobando as relacdes da equipe
multiprofissional, as relagdes familiares, a relacdo com os gestores e com a sociedade.
Portanto pretende-se avaliar a relagdo de reconhecimento profissional em cada um desses
enfoques.

Dejours (1993) sinaliza que para o profissional, apesar da importancia de ser
reconhecido no seu ambiente social e familiar, o reconhecimento dos pares ¢
imprescindivel, pois tecnicamente sdo consideradas, pelo proprio trabalhador, as pessoas

mais aptas para avaliar um desempenho profissional.
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A luta contra o sofrimento dos efeitos produzidos nas relagdes de trabalho e a
busca por gratificacdo, pode ser individual ou coletiva. As relagdes grupais estabelecidas
pela equipe multidisciplinar parecem propiciar um certo nivel de troca, de gratificacdo e
reconhecimento. Mesmo quando se considera as dificuldades e as relagdes de comando, que

se colocam mais horizontalizadas e menos implicadas com o poder.

Muito! Eu me sinto muito valorizada; valorizada como pessoa. Eu
acho que chegou um momento que esse lugar de coordenagdo no
sentido de “Oh!”. Eu se que tem coisas que sou eu que tenho que
fazer e nem sempre dou conta. Entdo eu conheco pessoas que... eu
penso que, assim... por exemplo, hoje. Eu procuro fazer tudo que
posso e mais um pouco, dentro do que eu puder facilitar para que os
meus colegas possam ficar bem. (C1)

[...], mas as vezes até assim de equipe, me sinto contente. “OH!
Puxa! Legal o trabalho que ela estd fazendo...” ndo sei o que... é
logico que vocé sabe que tem as queixas, que tem as reclamagoes...
enfim, ninguém ¢ perfeito, vocé tem as suas falhas... (T2)

O reconhecimento e as trocas existentes no grupo, bem como a diluicdo de poder
das relagdes hierarquicas, permitem condigdes para o desenvolvimento da valorizagdo e da

gratificacdo pessoal.

Tem duas coisas que marcam bem isso para mim; quando eu
cheguei pra prestar o concurso eu fiquei. Espantado com isso. Eu
fiz uma prova de 100 questoes s6 de medicina geral, ndo caiu nada
de psiquiatria. E eu passo em primeiro lugar, eu achei isso um
escandalo.[...], mas essa forma de eu chegar me trouxe prestigio
com os colegas médicos e do ponto de vista da psiquiatria eu peguei
duas pessoas que no momento inicial me receberam extremamente
bem... (T6).

O reconhecimento vai surgindo através das vivencias cotidianas e sendo

construido a partir de auto-avaliagdes e tentativas de readequacao.

No reconhecimento profissional aqui na equipe, foi dificil... foi
dificil... eu ainda acho que eu estou conquistando... até porque eu
também tenho um génio dificil e eu também assim... mudei bastante
até, de quando eu ja vim para cd, mudei muito os meus conceitos
também em relacao ao meu trabalho na equipe... Entdo eu acho que
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eu ainda estou conquistando, eu acho que eu ainda nao tenho um
reconhecimento total. (T4)

Parece existir a percep¢do de que o reconhecimento ¢ fruto de uma interacdo, do
pessoal com o profissional e deste com as relagdes de trabalho, tanto institucional quanto
com os outros técnicos, € por isso ¢ uma relacdo dindmica e antagdnica, sempre em
movimento. Portanto o reconhecimento e a gratificacdo precisam ser conquistados

cotidianamente.

[...] E... reconhecimento dos pacientes ¢... Eu noto bastante assim...
eu sinto da populagdo que vem ai, eu sempre tento atender bem...
acho que, pelo que eu ougo falar, eu sou bem quista ai... (A1)

[...] € eu acho assim... que eu fui conquistando meu espaco mesmo,
devagar... eu nunca tive pressa para fazer as coisas... Entdo assim...
eu fui conquistando o carinho das pessoas, o respeito... (T3)

Para alguns profissionais o reconhecimento junto aos pares nem sempre ¢
percebido como satisfatorio. Ele ¢ ambivalente e se alterna dependendo da situacdo

vivenciada na instituicao.

As vezes sim, as vezes ndo (risos).As vezes a impressdo ¢ que a
pessoa nota, que alguém fala “nossa, esta dando de si” mas tem
horas que vocé sente que ninguém vé nada... vai passando... isso é
geral; tem usuario que também... vocé vai tentar explicar eles ndo
deixam vocé falar... eles comegam a discutir. Ent3o... ndo tem. Mas
¢ raro, ndo sdo todos ndo. Dos técnicos as vezes sim... as vezes vocé

vai tentar fazer alguma coisa, te barram, entdo... € complicado.
(Al).

Nao! Eu acho que mais positivas. Mas ainda tem as vezes o que
acontece de coisas negativas, que embora sejam poucas, mas
marcam. Vocé fica pensando “eu fiz, eu estou fazendo, mas
ninguém esta vendo”. Mas assim tem o lado positivo também que
muitas vezes é reconhecido, mas acho que ndo totalmente. (T5)

O dinamismo e os conflitos cotidianos institucionais no encontro com as praticas
individuais e coletivas da equipe, produzem situacdes de antagonismos e cobrangas e o

desencontro ¢ gerador de ambivaléncias quanto ao reconhecimento.
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Em algumas vezes sim. Algumas vezes da a impressdo que a gente
esta falando demais, que esta.... entdo as vezes eu falo assim “ndo
vou falar mais nada ndo...”, mas eu ndo consigo ficar quieta... eu
acabo até... eu acho que eu sou mais considerada chata porque eu
fico, sabe...? Eu fico persistindo... entdo ¢ complicado.(Al)

Nao acho que ¢ o total, mas eu acho que ndo ¢ s6 medicacdo...
quando digo isso de total é saber assim a importancia da
atuacdo no mental... na ajuda ao paciente... (T4)

Alguns técnicos demonstram um desejo de serem reconhecidos pela equipe por
seus recursos multiprofissionais e ndo apenas os especificos da formacao.

Aptidao, motivagdo, criagdo e reconhecimento profissional sdo condigdes
fundamentais para a gratificacdo da fungdo psiquica do individuo nas relagdes com o
trabalho. Na auséncia dessas condi¢des hd o risco do trabalho tornar-se insalubre e
insatisfatério ao se opor a livre atividade do aparelho psiquico, impedindo um
funcionamento articulado dialeticamente com o conteudo da tarefa e tornando-se gerador
de sofrimento.

A auséncia de reconhecimento profissional, além de desmotivacdo e angustia,
também sinaliza a falta de identificacdo grupal, a falta do sentimento de pertenca, inclusive

por uma sensacdo de niao reconhecimento da existéncia do grupo enquanto equipe.

Acho que nao! Ah! Nao sei assim... fica meio complicado, estou
num momento assim, bastante... ah! FEssa supervisdo
(institucional).. Estd fazendo a gente repensar um monte de
condutas. E assim, a supervisdo faz a gente repensar essas condutas
a nivel coletivo mesmo. Porque ¢ um funcionamento de Equipe. E
eu ndo vejo que a gente funcione como isso ndo... Se nio funciona
como equipe ndo tem esse reconhecimento... Eu acho que falta esse
engajamento.. (T1)

Talvez venha até comigo mesmo assim..... Ndo sei se era
comigo, se era interno meu... quando eu entrei muitas pessoas
me acolheram bem assim, me trataram bem... uma que eu sou
meio cabegudinha assim... de estar querendo que riam para
mim.... de ter uma simpatia... eu sou meio... carente... entdo...
eu misturo as coisas... € ai no comec¢o eu levei umas lambadas
sim... tanto do pessoal de apoio, que ndo... ndo me respeitava
como profissional, falavam que eu ndo fazia nada... que
assim... querendo acabar com a minha profissdo... Assim...



151

“vocé ndo presta para nada! Assistente Social ndo faz nada. O
que assistente social faz?” (T3).

A falta de reconhecimento pelos pares ¢ um risco para a obtencdo de gratificacao
pessoal e, portanto para a motivacdo, a criacdo e a sublimagdo. O impedimento da
gratificacdo da fun¢do psiquica do individuo nas relagdes profissionais pode transformar o
trabalho em insalubre e insatisfatorio e inclusive comprometer, além da saide do
trabalhador, o “produto” do seu trabalho, que nesse estudo em questdo, sdo as agdes de
satde mental e a implantagdo da proposta psicossocial.

A sublimagdo ¢ a possibilidade de mudancas e transformacdes dos instintos
primitivos em atividades culturais e profissionais, imposta pelo processo de civilizagdo. Ao
se constituir sobre a rentincia dos instintos o processo de civilizagdo acaba tendo uma
funcdo repressora do desejo. O pacto edipico se estrutura entdo, na renuncia do desejo
incestuoso individual em prol de um desejo coletivo, mas visa em troca a manuten¢ao da
vida em grupo, de protecdo e de gratificagdo social.

Para os profissionais a percep¢do sobre a existéncia de reconhecimento social ¢
vista como parcial. Para alguns ele pode existir mesmo quando ¢ percebido que a satde
mental ndo ¢ prioridade das agdes publicas e que na falta de investimentos suficientes, o

trabalho precisa ser realizado com o que se tem.

Eu acho que isso existe (o reconhecimento). Isso existe ndo s6 meu,
eu penso assim... mas da equipe... por que muitas vezes a gente
escuta assim 14 fora, “Oh! CIAPS...” ai vocé fica sabendo de
reconhecimento, as vezes de... de instituigoes de estudo... Entdo
acho que isso tem, acho que as vezes... quando a gente pensa em
alguma coisa para crescimento aqui dentro, que a gente pensa
assim... “Ah! Preciso de dinheiro... precisa disso...”, ai que o
negocio pega... Por que € aquela coisa “Oh!... pega sucata que tem
ai e monta algo que a gente ndo tem nada para oferecer...” Porque
tem outras coisas que s@o prioridade. Mas acho que assim, se
pensar no atendimento... do que a gente oferece... Quantas vezes ja
nio vieram, outras instituicoes de fora, até conhecer por que....
“olha fiquei sabendo do trabalho de vocés que ¢ legal”, ¢ ai acho
que eu penso que ¢ a equipe entendeu, que foi reconhecida (T2).

E destacado por alguns profissionais que o reconhecimento social pode se dar em

funcdo da percep¢do de que a unidade e os técnicos, apesar dos poucos recursos, se



152

esforcam para fazer da melhor maneira e da avaliagdo de que conseguem produzir bons

resultados.

Pelos elogios que a gente recebe. As vezes em que as pessoas
param para conversar com a gente, eu acho esta sendo bem aquilo.
Que as pessoas véem sempre o lado bom. Mas agora tem também
quem ache que ndo esta bom. Porque aqui a gente lida com pessoas
de dificil convivéncia as vezes ¢ dificil vocé fazer a pessoa entender
o modo como vocé esta fazendo. Mas eu acho que socialmente esta
sendo reconhecido. (T5)

Em relacio ao reconhecimento social aparece a interferéncia do grau de
especializagdo dos profissionais. O que vai determinar a existéncia ou ndo do

reconhecimento social ¢ o nivel de especializacdo e estatus adquirido pelo profissional.

Também... e o nivel mais social mais comunitario eu acho que isso
ja tem sido visto bem mais. Até porque sé tem eu de enfermeira
especialista em Satde Mental aqui em.... Entdo por ter ja essa
especializagdo. Ela ja me deu um degrau a mais do que os outros
enfermeiros... Entdo se eu tenho que dar aula eu sou chamada em
Satde Mental e ndo tem enfermeiro que queira assumir... ¢ dificil,
ninguém gosta dessa area, ninguém quer essa area. Abre-se vagas
para fazer especializagdo aqui em... e ndo preenche! Nao preenche.
Entdo muitos alunos falam “Ah! Professora, eu gostei tanto, mas
onde a gente vai fazer, ndo tem aqui...”.(T4)

[...] reconhecimento eu acho que... Eu ndo me sinto muito é... Eu
acho que eu poderia ser melhor, muito melhor... Eu gostaria de ter
estudado mais, de ter feito uma Pds, de ter sido... De gostar mais de
me envolver com o lado académico... Essas coisas que eu acho
bacana assim... gostaria de ser... mas eu... infelizmente, eu ndo tive
assim... pique para isso €... (T3)

O reconhecimento social pode as vezes existir, ndo pela valorizagdo e
reconhecimento da qualidade das a¢des desempenhadas, mas pela percepc¢do da dificuldade
do trabalho e até em consideracdo a uma sobrecarga no exercicio profissional.

Aqui se percebe uma contradicdo e uma incoeréncia na articulacdo da relagdo
social e da relagdo singular-coletivo, ameagando a possibilidade de enfrentamento criativo
do sofrimento e da concordancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real e, portanto, da

obtencdo de prazer e gratificacdo nas relagdes de trabalho.
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Agora... as vezes eu também encontro as pessoas na rua e falam
assim “nossa, mas o trabalho que vocés fazem la ¢ muito bom......”
Tem, tem sim reconhecimento, o pessoal diz assim “nossa ndo ¢
facil”. Tem uma vizinha minha que precisou vir aqui, dai ela falou
para mim assim “Ah! Eu ndo volto mais 14 ndo porque 14 ¢ muito
dificil, eu ndo sei como vocé agiienta ficar la... Nossa como é que
vocé tem paciéncia de ficar 14?7 Mas ndo € paciéncia. Acho que vai
acostumando e a gente vai também... mas reconhece sim, tem
alguns que reconhecem, ¢ dificil, acho que tinha que ser uma coisa
mais... trabalhado para o pessoal saber o que ¢ isso, 0 que ¢ a Saude
Mental mesmo. (A1)

Eles olham para mim como uma 6tima profissional. Porque eu sou
otima profissional? Porque eu ndo dou dor de cabeca, eu e a minha
equipe. E ai ndo sou eu, a equipe, o trabalho nosso em saude
mental, do CAPS/Ambulatorio. As pessoas aprenderam a lidar com
um funcionamento de dar conta. Entdo a gente da conta das coisas...
de tudo que a gente deveria e do que a gente nio deveria. As vezes,
dar conta sem ter que dar. Deveria ndo dar conta, tipo emergéncias
psiquiatricas, tipo acolher pessoas que ndo... Que seriam das
Unidades Basicas. Esses profissionais também nao dao conta. Nao
tem uma relagdo proxima.[...]... Toda vez que tem algum tipo de
problema eu sou questionada assim “Que raio de Coordenadora que
vocé ¢7”. Isso ¢ horrivel. Entdo ndo existe interesse algum de um
funcionamento, de um projeto, do que se tem 14, do que ndo se tem.
(CD)

Nesses relatos observa-se que aparece um tipo de reconhecimento vinculado a
auséncia de problemas ou as dificuldades existentes, o que ¢ sentido como um
reconhecimento ambiguo e iatrogénico, porque desconsidera as condi¢gdes de sobrecarga, de
desvios dos objetivos do servigo e da falta de integracdo da rede. A exigéncia do “produto”
- resultado de agdes eficazes e eficientes, desconsidera o meio-as condi¢des de trabalho e o
individuo, tipico do modo capitalista de producdo.

A organizacao do trabalho se d4 por meio da vontade do outro e se define através
da divisdo de tarefas e das relagdes vivenciadas nesse grupo. O exercicio de dominio visa o
controle e a exploracdo da forg¢a de trabalho e com isso o impedimento da liberdade da
escolha do trabalhador. A imposi¢do vivida pelas relagcdes hierarquicas desapropria o
individuo de seu desejo e de sua competéncia e da livre organizacao do trabalho.

Portanto o sofrimento ocorre quando a energia pulsional ndo acha descarga no
exercicio profissional e se acumula no aparelho psiquico, gerando sentimentos de

insatisfacdo, tensdo e desvalorizagdo.
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Para a grande maioria dos profissionais a sensacdo de ndo reconhecimento social
aparece quase que macicamente em relagdo aos gestores e as politicas publicas. Seja pelo
ndo investimento em capacitagdes, em materiais, em reposicdo de profissionais, em
salarios, mas principalmente pela sensa¢do de abandono e desvalorizagdo, por ndo serem
vistos, ndo serem considerados como sujeitos e trabalhadores que se esforcam e as vezes se

sobrecarregam para desempenhar o seu papel profissional.

[...] as vezes se vocé falar para mim de Secretaria, de coisas
maiores... as vezes eu acho que eu sinto assim... que a gente esta
aqui, a gente esta fazendo, esta se esfor¢ando, por envolvimentos
aqui de dentro... 14 fora, quando a gente faz barulho alguma
coisinha aparece, ai eles olham para a gente. E eu acho que teve
algumas gestdes que realmente pecou, acho que teve outras que...
at¢ olharam para a gente, de uma forma, vamos dizer mais
carinhosa, de que a Satide Mental existe, que dentro dela tem
muitas coisas envolvidas. (T2)

E visivel na fala dos técnicos a percep¢do das diferencas de interesse e
investimentos das gestdes administrativas na saide mental, que quase sempre nao ¢ foco de

prioridade das politicas publicas.

Nem sempre, ¢ que assim, pelo fato de nunca vocé estar
trabalhando sozinha. As vezes o que vocé faz, alem do que vocé
deveria estar fazendo, ndo ¢é reconhecido. E visto assim... é feito
num conjunto. Eu acho que ndo € bem por ai, ou entdo muitas vezes
vocé faz e eu ndo sei qual o motivo assim as pessoas acham que ndo
era aquilo ou vocé nao fez bem feito, mas assim, eu acho que isso
nao conta muito por que acontece. Eu acho que ndo € o que... (TS5)

Percebe-se também a sensacdo do profissional de estar diluido no grupo e que essa

indiferenciacdo grupal ndo possibilita o reconhecimento e os seus esforgos individuais.

Mais ou menos. Eu penso que nos 4 primeiros anos, foram anos de
muito sonhos. Sonho porque em fungdo até das parcerias que eu
tinha, em func¢do da minha coordenadora, mesmo de eu me sentir
em duas, em fungdo até de uma secretaria de saude que de uma
forma ou de outra eu me sentia muito respeitada por ela. Todas as
vezes que eu precisei dela, no nivel de coordenacao, ela esteve 14 e
me olhou como pessoa e ndo como 1 coordenadora que tinha que
resolver; o que hoje, ndo ¢ assim. Entdo foram anos mais investidos
emocionalmente, de energia. Atualmente eu ouvi uma frase que eu
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acho muito interessante, que ¢ assim: “Nos temos um tempo para
ficarmos em determinados lugares” e eu ndo sei se 0 meu tempo
nao esta acabando. Por qué? Se afinal eu escolhi a clinica, eu quero
morrer atendendo, e a clinica ndo ¢ um lugar onde eu vou trabalhar
para sempre? Entdo eu ndo sinto que ¢ o tempo que acaba, mas 14,
hoje, ¢ uma dedicacao diferente. E um vinculo diferente, é um
envolvimento diferente, ¢ um trabalho diferente. Eu sinto que
atualmente o tesdo € de outra ordem. (C1)

Observa-se a sensagdo do entrevistado de que, ao realizar um trabalho, a existéncia
de parceiros disponiveis e comprometidos com os objetivos e os resultados de um projeto
comum, bem como o reconhecimento profissional pelas agdes desempenhadas, ¢
fundamental para potencializar o individuo e permitir um investimento de energia psiquica
geradora de prazer e gratificacdo.

O reconhecimento profissional através do aspecto financeiro ¢ sentido como
praticamente nulo para quase todos os profissionais. Essa percep¢do ¢ geradora de
frustracdes e desdnimos e acabam embasando as justificativas de falta de motivagdo, desejo

e investimentos profissionais nos servigcos de saide mental.

Ah! Financeiramente nao € reconhecido nada ndo. Ah! Porque todo
mundo fala assim... “ah! vocés ganham muito bem l4... funciondrio
da Prefeitura... [...] Esses dias mesmo chegou um cara e falou que a
gente ganhava muito bem, para tratar ele muito bem, porque a gente
ganhava muito bem. Eu falei: “ndo, na forma de tratar tudo bem,
mas falar que eu ganho muito bem, ndo. Porque ndo ganho. A
Prefeitura ndo tem um plano de carreira, entdo... quer dizer, o que
eu entrei, eu consegui subir duas letras da referencia, mas nunca
mais, ndo tem um plano de carreira. Eu acho que se eu ganhar
melhor... vai tudo... vai interferir, vocé vai ter mais prazer em
trabalhar, em atender tudo mais. (Al).

A valorizacao financeira ¢ apontada como responsavel pela valorizagdo pessoal e

pela possibilidade de ter prazer nas relagdes com o trabalho.

Que eu ja tenho outro ponto... outro modo de ver... A Prefeitura,
tanto faz vocé ser mestre ou se voc€ ndo se envolver politicamente,
ou gostar do negocio, vocé ¢ do mesmo jeito, vocé fica na mesma
posi¢do. Talvez também isso desanime. (T3)
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Para os profissionais a desvalorizacdo financeira desestimula e ndo propicia o
crescimento profissional, ao contrério, colabora para a acomodacdo e autodesvalorizagao

dos profissionais.

Eu penso assim... satisfacdo a nivel coletivo de reconhecimento
social, eu acho que tem muito pouco. Nao sinto assim que estou
engajada nisso! Eu tenho mais uma preocupacao mais individual do
que coletiva... Por ser psicologa eu acho que... Se eu for fazer uma
analise social da minha profissdo eu diria que ¢ uma profissdo que
tem pouco reconhecimento mesmo... a faixa salarial nossa é muito
baixa... a gente tem pouca expectativa de mercado, vocé ndo tem
muito crescimento. (T1)

O engajamento dos técnicos no desempenho das agdes e na efetivacdo das
propostas de saide mental, condizente com as diretrizes da aten¢do psicossocial, parece
depender de profissionais que afirmam se sentirem desestimulados e sem recursos para

fazerem algo a mais para si mesmos e para o servigo.

E essa coisa do disponibilizar para quem tem um emprego que
ganha R$ 1.300.00/més, para trabalhar 6 horas, ¢ muito mais
facil entrar numa sala, atender 7 pessoas, 8, 6, 5... sei la
quantos, pegar minha bolsa e ir embora. Porque que eu tenho
que estudar; porque que eu tenho que ir 14 na escola falar com
os diretores; porque que eu tenho que ir 14 na casa da pessoa,
ndo... Entdo isso ¢ de cada um mesmo (C1)

O “ganho” produzido pelo trabalho tem que ser de gratificagdo, prazer e de

condi¢des de gerar um retorno, de auto-investimento inclusive para o exercicio profissional.

[...] De valorizacao disso... entdo vocé entra na Prefeitura com
um salério, pode entrar um novinho agora, vai ganhar quase a
mesma coisa que eu, 10% a menos. Entdo... Isso desanima. Os
profissionais ou saem ou desanimam porque voc€ ndo vai
ficar investindo numa profissdo que voce... principalmente eu
que nao posso ter um consultério...[...]... Entdo se meu salério
pelo menos ndo pagar os cursos que eu faco, para melhorar a
minha vida, entdo para que... As pessoas vao fazer? Entdo
eu... uma que sempre fez falta... Eu pensava “Puxa vida, tanta
gente 14 faz.. ¢ uma delicia vocé sair, estudar, ver gente, ver
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coisa... ouvir coisa boa, gente inteligente falando, mas e o
dinheiro, e a grana? (T3)”.

A falta de reconhecimento e valorizagdo financeira ¢ apontada como responsavel
pelo desanimo, falta de investimento e rupturas na profissdo. E observa-se a percepcao de
que o reconhecimento do trabalhador estd diretamente vinculado a melhoria da relagdo com

o proprio trabalho.

[...] E investimento publico. Que assim vai ajudar a gente
também que a partir do momento que vocé tem um
reconhecimento melhor, vocé também trabalha melhor (T4).

Percebe-se no discurso de alguns profissionais a afirmacdo do sentimento de
desvalorizagdo atrelado ao sentimento de vergonha. Segundo Gaulejac (2001, p.37) o
sentimento de vergonha estd inscrito nas relagdes sociais e no psiquismo dos sujeitos e tem
sua origem “associada a confrontag¢do do sujeito com o mundo social, e ¢ gerada a partir da
identidade negativa” atribuida a eles. A vergonha ocorre em fun¢ao da percepcao do sujeito
sobre o valor atribuido ao seu trabalho, o que acaba gerando uma falta de identificacdo com

a sua profissao.

Nao da pra vislumbrar um futuro e falar “nossa... sou psicologa,
Encher o peito e dizer... Ndo da! E melhor nio dizer. Muitas vezes
assim que eu ja tive que fazer alguma fichinha em algum lugar, as
pessoas me perguntam assim “Qual a sua profissao?”Eu falo assim:
“eu sou funcionaria publica”. Eu ndo falo que sou psicologa.
Porque eu tenho essa visao de falta de reconhecimento, de falta de...
de ser uma profissdo assim... Onde todo mundo acha legal, muito
lindo. Mas muito pouco valorizada. Entdo, por isso, por essa falta
de reconhecimento também a nivel social, parece que eu também
nao me reconhego ou ndo reconheco a propria profissao. Entendeu?
Entdo as vezes eu ndo queria dizer que eu sou psicologa (T1)

Na andlise observa-se que a unica excecdo que afirma ter reconhecimento social
no aspecto financeiro ¢ o profissional médico. Realmente com o advento da implantacao
dos CAPS o psiquiatra teve seu passe muito valorizado, ndo s6 em relacdo aos outros
técnicos da equipe, mas dentro da propria categoria médica. As unidades implantadas

precisavam desse especialista em sua equipe multiprofissional e a regido dispunha de
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poucos especialistas nessa area A lei da oferta e da procura elevou significativamente o

valor dos saldrios desses profissionais.

[...] e hoje também me satisfago do ponto de vista financeiro porque
eu com o correr dos anos, eu sempre fui ruim nisso, mas eu aprendi
a me valorizar nao trabalho por menos de X e acabou, e entdo nesse
sentido eu me sinto bem hoje (T6).

A diferenca hierdrquica, tanto das agdes quanto da valoriza¢do financeira dos

profissionais na equipe, gera divergéncias e dificuldades na identificagdo grupal.

4.3. Liberdade no exercicio profissional

Através da sublimagdo o prazer no trabalho torna-se um produto derivado do
sofrimento, de sua transformacdo criativa e de sua elaboragdo satisfatéria, desde que as
relagdes de trabalho propiciem aos individuos, criatividade, reconhecimento, identidade e
liberdade. As relagdes entrem a equipe, a chefia e a instituigdo parecem se dar de uma
forma bastante horizontalizada, com o reconhecimento de muita liberdade ¢ autonomia no

exercicio profissional.

Al, ai, ai... liberdade... é... as vezes eu decido algo, por minha conta,
ir fazer... dai se fala geralmente... ¢ ouvindo sim. Entdo tem
liberdade para fazer alguma coisa €... tanto na parte administrativa
quanto ali na frente, tem liberdade sim. (A1)

A sensacdo de liberdade e autonomia nas relagdes de trabalho permite aos

profissionais a proximidade com o seu desejo e a condigdo de realiza-lo.

Eu sinto!... Eu posso fazer. Eu acho que ¢ uma coisa que ainda a
gente tem aqui. Eu acho que... sei la... pelo menos aqui no
Ambulatorio. Da para vocé pensar... da para vocé... sabe assim...
E... existe esse movimento... ndo é... ndo é uma coisa... Ah! Nio eu
vou... Por exemplo, eu estou trabalhando aqui, mas se eu quiser
posso trabalhar fora daqui, mesmo estando aqui... entdo essa nogdo

eu tenho.[...] (Al).
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A nocdo de liberdade ndo deve ser confundida com descompromisso. Entende-se
por liberdade nas relagdes profissionais a condicdo que se opde ao comando, autoritario e
restritivo. Nas relagdes hierdrquicas institucionais, normalmente quem ocupa o lugar de
chefia, de poder, fica associado a uma fun¢do de autoridade, frustrante e castradora. Essas
percepcdes podem gerar acomodagdo e passividade ou rebeldia e ataques. Ambas,

comprometem o desempenho, a qualidade e a integracdo das a¢des da equipe.

Eu senti liberdade. Eu acho que eu fiz porque eu quis fazer, ndo
porque eu fui cobrada. Por que eu acho que eu vejo as vezes muitas
pessoas assim... Principalmente na prefeitura... que ndo estdo nem
ai, eu sentia muita obrigacdo assim, porque eu estou ganhando... E
eu tenho que fazer a minha parte... ¢ a minha parte eu tenho que
fazer muito bem feito... (T3)

A liberdade ¢ a condi¢do para que uma equipe possa ser mais autdnoma, ter mais
iniciativa e resolutividade. Estar integrada e investida numa proposta ¢ num mesmo objetivo,
através de relacdes mais horizontalizadas, possibilitando uma co-gestao e co-responsabilizacao pelo

gerenciamento da assisténcia em satide mental.

E... em certos aspectos do atendimento, ligado diretamente aqui
dentro, eu acho que a gente tem, acredito que eu tenho. Entendeu.
Ou quando eu sinto alguma coisa que esta pegando, que eu ndo
consigo resolver. A gente tras aqui, a gente discute entre a gente,
para a gente poder pensar, da equipe, como resolver, entdo, nesse
sentido a gente tem autonomia aqui, para estar... de casos, coisas ai
que a gente consegue estar discutindo juntos. (T2)

Na fala dos entrevistados aparece a percepcdo de que a relacdo de liberdade e
autonomia estd vinculada a existéncia de satisfacdo produzida nas relagdes de trabalho e na

qualidade de seus resultados.

[...] quanto mais liberdade vocé tem, melhor vocé trabalha,
entdo assim, por exemplo, outro dia um paciente queria
passear no supermercado e ja fazia uma semana que ela queria
ir comprar salsicha. Eu ndo tive davidas, chegou uma hora
que deu tempo, eu catei a chave do carro, falei: “Eu vou ali e
ja volto”. Nao precisei... Nao senti que estava indo passear
com ela. Eu estava fazendo o meu trabalho. E ai eu fui ao
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supermercado, fiquei passeando... Penso que isso ndo tem
explicacdo. (CI)

Eu acho que assim, a satisfagdo tem a ver com o meu
reconhecimento sobre essa liberdade. Porque ¢ uma busca... ¢
uma leitura que eu faco... Assim... que me €... Ela ¢ dada mais
assim... inconscientemente. Mas ¢ uma leitura, quer dizer...
Eu sei 0 que eu posso fazer aqui. Eu tenho essa satisfacao de
saber. Nao! Isso eu posso! Eu s6 ndo faco porque ainda me
falta alguns... (T1)

Observa-se que alguns profissionais relacionam a existéncia de autonomia e
satisfacdo a condi¢do de ter o conhecimento, o poder da palavra, da troca e, portanto do

reconhecimento.

Eu acho que sim. Isso teve sim. Eu acho que tive bastante
autonomia... autonomia para construir para poder dizer... até porque
para gente... para poder falar também tem que saber. Entdo as vezes
eu me angustiava de dizer ou de achar que: “Puxa! O pessoal sabe
que sou enfermeira porque eu administro remédio”. Mas eu também
nio sabia outras coisas para debater ou poder dizer, entdo eu
também nao podia falar na roda de conversa. Hoje ja é bem
diferente. Hoje eu ja posso... tenho que ainda estudar muito,
conhecer muito, mas eu ja comecei uma base ja, para poder
caminhar. (T4)

Muito. Nos tinhamos respeito e penso que autonomia dentro
de condigdes. Hoje entendo melhor também, que ser
secretario de satde ou estar naquele lugar, a nivel de
funcionamento de uma secretaria, do que oferecia.... que ¢
também uma coisa muito complicada. (C1)

Liberdade nas relacdes de trabalho pode significar autonomia, gratificacdo e
fortalecimento do sujeito que se apropria de seu desejo, de sua competéncia e da livre
organizagdo de seu trabalho. Porém para alguns profissionais, principalmente nas relagdes
que implicam a hierarquia de poder, a liberdade ndo ¢ vivenciada como reconhecimento,

respeito e autonomia, mas como falta de parceria, cobranca e abandono.

Eu tenho toda a autonomia “entre aspas”. Que autonomia ¢ essa? E
uma autonomia que eu ndo posso dar trabalho, nem queixar, nem
nada para a Secretaria. Ta, mas ai, por exemplo, dizer ndo significa
causar um problema, e vocé vai dizer que ndo, porque vocé acha
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que esta embasada em critérios, vocé vai ser questionada por isso?
Muito! Entdo nesse sentido eu sinto que eu ndo tenho autonomia
nenhuma. Eu ndo vou ser questionada, eu vou ser tida como alguém
que deveria resolver e ai eu estou fazendo confusdo “a troco de
nada”. (C1).

Apenas um profissional da equipe refere ndo sentir liberdade no seu exercicio

profissional.

Atualmente ndo. Que € uma coisa que eu nunca mais experimentei
depois que eu sai do exercito. Nao ha por que... vocé tem liberdade
s0 que mais com certos pardmetros. O exército € assim, o que ¢
interessante no Exército ¢ que os médicos que estdo no Exercito
estdo la para atender a familia militar. Entdo a relagdo ¢
completamente diferente. (T6)

Incoerentemente ao que se supde, € o profissional que relata ter gratificacao social,
pessoal, financeira e poder, tanto decisério no tratamento, via medicacdo, quanto pelo
estatus de sua especialidade. Infere-se que essa percep¢do do profissional em relagdo a falta
de liberdade possa se dar pela “cobranca” de trabalho, em funcdo de um excesso de
demanda para atendimento e principalmente devido ao isolamento em relagdo aos colegas

de equipe.

4.4. Sofrimento

Sobre a relagdo entre sofrimento e motivagdo vale salientar que o sofrimento ¢ o
ponto central da relagdo psiquica entre homem e trabalho e ¢ impossivel de ser eliminado.

Considerando que para Dejours (1992), por meio da sublimag¢do, a no¢ao dindmica
de sofrimento substitui o prazer e a motiva¢do nas relagdes de trabalho, a questdo do
sofrimento no exercicio profissional passa a articular a singularidade de cada individuo com
a dimensdo coletiva da agdo, englobando tanto a motivagdo e o prazer, como a

desmotivacdo e os efeitos patogénicos do trabalho.
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Nos relatos dos entrevistados o sofrimento aparece relacionado as sobrecargas de

trabalho que comprometem a sua eficacia.

[...] ha uma sobrecarga, muito grande E essa sobrecarga talvez
inviabilize a continuidade de um cuidado. Porque estd sempre se
apagando incéndio... E existe uma sobrecarga por culpa nossa
mesmo.(C1)

O acumulo de fungdes, o desconhecimento e o despreparo para o exercicio
profissional e a falta de capacitacdes para viabilizar o trabalho também sdo apontados como

geradores de sofrimento.

[...]... os pacientes volta e meia estdo sempre ali com a gente. Entdo,
querendo ou ndo, um pouquinho de atengdo vocé tem que dar. Vocé
tem que pedir documentagdo para eles e é dificil estar trazendo,
entdo isso complica também. A separagdo... dos prontuarios. Fica
ali, as vezes chega, vocé ndo sabe certinho onde achar a ficha, entdo
dificulta, demora... [...] Fago um pouco de departamento pessoal,
férias, cartdo de ponto, licenca dos funcionarios, a organizacdo dos
arquivos. A abertura dos prontuarios... fago receitas no computador
para os médicos estarem assinando... € as vezes atendimento ao
publico também, tem que fazer. BPA que ¢ a contagem dos
atendimentos e agora estou comegando a entrar para tomar conta
das APACS... entdo estdo passando aos poucos para mim, para estar
pegando também. E é meio trabalhosinho (risos), por causa da
documentag@o que nao tem. Entdo fica mais dificil. E os pedidos da
dose certa (medicacdo). Sei pouco disso porque foi passado assim
“vocé vai preencher isso aqui e tal”... mas parece que ndo anda
isso..... (Al)

Na fala de alguns profissionais o sofrimento parece surgir ao se analisar a
existéncia de um sobrecarga, que gera cansago, impoténcia, ¢ a sensacdo de “ndo dar
conta”, bem como uma avaliacdo negativa dos resultados dos cuidados oferecidos e uma

cobranga por um melhor desempenho.

As vezes eu me sinto... parece que, sei la... parece que nada anda,
eu nao consigo fazer andar e que os pacientes continuam do mesmo
jeito e da mesma forma. (T4)

Ruim ¢ um jeito que ndo ¢ organizado, ¢ um jeito que a gente da
conta de uma forma momentanea, ¢ que a gente segura a onda, a
crise em si a gente segura a unha, a hora que a pessoa precisa ter
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uma vinculacao de continuidade, a gente ja tem que cuidar de outro
que estd em crise, ¢ ai a gente perde. A gente perde e se perde nessa
historia. E ai dd uma insatisfagdo e um sofrimento, uma broxada!
Um corta tesdo, porque ai vocé lembra que aquele cara que entrou
ali querendo morrer ha 15 dias atras, hoje olha para vocé no
corredor ¢ fala assim “Vamos conversar?” E vocé fala assim:
“Daqui a pouquinho porque agora eu tenho que atender esse aqui”.
Ai vocé vai atender o outro e deixa aquela pessoa ir assistir
televisdo e depois que vocé sai da sala, tendo atendido o outro que
estava pior do que aquele vocé esquece daquela pessoa que esta
vendo televisdo. No outro dia, quando ele olha para vocé de novo e
fala: “Vamos conversar?”, vocé de novo esta tendo que sair para
uma reunido ou esta tendo que atender uma agenda que esta lotada.
(CD)

Nesses relatos que apontam o aciimulo de fungdes e a sobrecarga, percebe-se a
dificuldade da equipe de dar conta de dois programas ao mesmo tempo, com demandas e
necessidades diferentes e que a sensacdo de se estar dividido, além do desgaste, gera
impoténcia.

Essa situagdo aponta para um descompasso entre o trabalho desejado, idealizado
(acdes psicossociais) e o trabalho possivel, real (acdes e cuidados sem continuidade). E esse
desencontro entre o desejo e o real parece ser o responsavel pela frustracdo e sofrimento

dos profissionais.

Porque tem dia que cansa. Tem dia em que a cabeca fica tdo
cansada que vocé ndo consegue escutar eles (os pacientes). Falar
“oi, bom dia!”, nem nada... e com isso eu também aprendi que a
gente tem que respeitar o lado do outro. Isso também aqui... aqui €
bem legal isso. Vocé, eu ndo estou bem para atender eu vou te dizer
“Oh! Hoje eu ndo vou fazer esse P. A., dessa pessoa, porque eu ndo
estou... eu estou impossibilitada de escutar ela”. Entao, até porque o
meu servigo... se eu for escutar ela e eu estando impossibilitada ndo
vai causar resultado nenhum, entdo isso eu também aprendi aqui...
mas eu ainda... ndo tem o que € certo e o que ¢ errado ainda... e até
dentro da minha profissao. (T4)

A sensacdo de sofrimento pode se dar pela auséncia de prazer no trabalho, gerado
pela falta de retorno financeiro e de investimentos, mas principalmente por cobrangas
pessoais, percep¢do e auto-avaliagdo negativa, sensag¢do de falta de reconhecimento e de

gratificacdo pessoal.
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[...] eu fico muito angustiada com... como a Saude Mental ¢ uma
coisa que da muito pouco retorno, as vezes eu me sinto... “Puxa,
acho que eu... ndo estou fazendo certo ou ndo deu certo com esse
paciente... Entdo eles ndo ddo muita resposta positiva assim... mas
no todo, do tempo que eu entrei aqui, eu acho que nds trabalhamos
certinhos,... eu acho que tudo o que poderia ter sido feito... eu saio
com a consciéncia tranqiila. [...]... eu tentei assim, fazer tudo o que
eu pude para dar certo se algumas coisas, claro, ndo da para dar
tudo 100%, ndo vai dar, mas tudo que a gente pega, a gente tenta
dar uma atencdo especial €... Nao fico com preguica de fazer as
coisas, eu faco... tento fazer o melhor que eu posso, agora... eu
mesmo acho que eu poderia ter sido assim... mas ter feito mais
cursos, mais coisas, me envolver... ndo sei se € por causa da minha
idade também (T3)”.

A desconstrugdo se da... Se deu na angustia de se viver o momento
que a gente estava vivendo e que vocé falava assim... Nossa! Tudo
o que eu estou fazendo nao estd dando certo... (T1)

O sofrimento aparece na sensacdo de desvalorizacdo e anglstia existentes na
execucdo dos projetos profissionais. Apesar da desmotivacdo e das dificuldades existentes

buscam-se condi¢des para a realizagdo do trabalho. A anglstia ndo se torna imobilizadora.

Hoje tem uma coisa assim, que as vezes pega, n€? Que € a sensagao
de vocé estar caminhando, vem uma coisa e bate... parece que
desmorona, desmotiva... eu acho que essa coisa da politicagem ai
que atravessa 0 meio... que as vezes gera essa coisa de desanimo,
aquela coisa que voc€ ouve “Nossa! Ja esta ha 10 anos no Servico
Publico esta na hora de sair, porque o negocio pesa (T2)

A angustia pode gerar desmotivacdo e interrupgdes, questionamentos e incomodos,
mas nao impede que se busquem condi¢des para se renovar a energia investida nas relagdes

de trabalho e continuar tentando obter gratificagdo e sentido nessas agoes.

Ah! Quando vocé para analisar sim, mas no dia-a-dia eu acho que
ndo, eu acho que da até para esquecer um pouco. Mas quando vocé
para, que nem agora, por exemplo, que a gente esta conversando
aqui, isso vem que nem uma pedra parece que fica aqui.., ¢ que
vocé ndo consegue levantar, mas no dia-a-dia ndo... vocé acaba
entrando num... num esquema mesmo de ter que fazer... Existe uma
urgéncia de trabalho; ¢ preciso que eu esteja aqui. Entdo alguma
coisa tem que sair. Eu ndo posso sair daqui e ir embora e ficar s6
la... (T1)
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E eu penso que isso ¢ uma coisa que incomoda muito a todos ali.
Incomoda de um tanto, que as pessoas ndo estdo agiientando mais
terem um trabalho que a gente sabe como deveria fazer e a gente
nao faz, e nesse momento ¢ uma fala de um membro da equipe, ndo
da coordenadora. (C1)

Apesar do sofrimento nas relagdes com o trabalho, o adoecimento e a imobilidade
parecem nao surgir, inclusive em fung¢do do reconhecimento e da permanéncia do desejo no

exercicio profissional.

[...].. eu acho que ainda quando vocé pensa naquilo que € algo que é
teu, que vocé... Eu preciso do emprego, tenho que trabalhar, tal.
Mas tem algo assim... o desejo permanece... né? Entdo, desgasta em
alguns momentos, as vezes as questdes de equipe... vocé estd
caminhando para uma coisa, as vezes vem outra e atravessa...
Entdo... tem desavengas, tem as coisas que... mais que acabam
assim. Acho que vocé tem que voltar para entrar e poder rever
mesmo tudo... para poder caminhar...(T2)

A permanéncia do desejo parece ser a possibilidade de aliviar a sobrecarga e a angustia
resultantes do trabalho. Mas sdo sinalizadas a sensacdo de soliddo e ineficacia na realizagdo de

acoes individuais e a percepgao de que resultados efetivos dependem de uma acao grupal.

Eu ndo acho o trabalho pesado de forma alguma. Eu tento gostar do
que eu fago, mas as vezes a gente sai daqui achando que... a gente
ndo fez nada.. Ai vocé volta, aquilo que vocé fez ou aquilo que
vocé tentou ndo, mas ndo era assim que era para ter feito. Eu acho
que era assim que eu deveria fazer. Algumas dependem da gente
sim, mas as vezes nio. As vezes a gente ndo fez porque nio dava
para fazer sozinho, mas na maioria das vezes a gente ta achando
que falta alguma coisa. (T5)

O sofrimento presente nas relagdes institucionais pode gerar desorganizacdo nas
acdes coletivas desempenhadas pela equipe e no proprio individuo, que acaba se

responsabilizando pela dificuldade de planejamento e execugao eficiente das acdes.

[...] Desorganizagdo, mas essa palavra, desorganizacdo, precisa ter
cuidado com ela, porque a gente ndo ¢ um bando de
desorganizados. A gente, eu penso que nds SOMoOs pessoas que eu
ndo sei por que a gente ndo consegue dar conta daquilo, num
sentido... e esse momento entdo que a gente parou € viu, € viu que
nao da mais. Entdo esse ano a primeira coisa que quero fazer
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quando a equipe, quando todos estiverem ali naquele lugar, ¢ poder
falar, eu quero, virgula, a equipe ja falou “chega!”. E uma coisa
de... ¢ uma sobrecarga até que a gente mesmo ocupa da gente
mesmo. Porque se a secretaria me oferece isso, ta, se o poder
publico oferece isso, e eu faco isso, e mais aquilo, é culpa minha
mesmo. (C1)

Em alguns momentos o sofrimento e a insatisfagdo decorrentes da sobrecarga
psiquica e de trabalho, impedem a Ressonancia Simbdlica, que segundo Dejours (1992) ¢ a
condi¢do de articulagdo da dicotomia singular com a sincronia coletiva e, portanto de
reconciliacdo entre o inconsciente e os objetivos de producdo. O sofrimento patoldogico nas

relagdes de trabalho acaba sendo gerador de rupturas.

Eu saio porque eu ndo agiientava mais o ritmo de trabalho. Estava
muito pesado.[...]... ninguém agiienta, s6 que vocé tem a
perspectiva de mudanca e aguarda essa mudanga... entdo, eu fico
durante, pelo menos os primeiros 3, 4 anos tentando organizar pelo
menos o meu hordrio de forma a atender as necessidades de um
outro tipo de trabalho. Vocé deve se lembrar eu ficava 4horas aqui,
s0 que eu ficava 4 horas atendendo sem parar, tinha dia que tinha
40, 50 pessoas, ninguém agiienta! A gente se dispoe a ficar um
periodo maior na unidade conforme o que vocé vai fazer, sendo
vocé vai morrer, por que ninguém suporta, nao ¢ possivel, depois de
ouvir 30 pessoas vocé ndo esta ouvindo mais nada. Vocé nao sabe o
que estd acontecendo. Entdo isso vem num processo que em 2002
culmina com uma ruptura porque eu me via numa situacdo em que
ndo havia saida. Eu nao tinha mais como reverter esse processo sem
um recomego. (T6)

A condigdo de reparagdo e enfrentamento do sofrimento nas relagdes de trabalho,
bem como a ressignificagdo do desejo e a gratificagdo profissional, ¢ percebida como

possivel na tentativa de recobrar poténcia e autonomia.

[...] que foi um recomego como foi agora. E que eu volto falando.
“Sozinho eu ndo volto! Precisa ter pelo menos 3(psiquiatras) na
parte da manha. E isso, e isso e aquilo”. Proposta de montar isso...
que também ndo aconteceu, um monte de coisas! Como psiquiatra,
com essa clinica, o mais importante eu tinha uma esperanga, que
essa esperanga, naquele momento foi se esvaindo porque a gente
via que as coisas ndo conseguiram progredir. Que esse momento ¢é
interessante porque esse momento de recomeco meu acontece ao
mesmo tempo que o movimento de recomeco do proprio CAPS,
com a vinda do supervisor institucional, com todo esse... Porque era
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uma coisa que realmente estava precisando, um recomego desse ¢
no meu caso com uma ruptura. E a idéia, depois quando a gente
volta, ¢ de voltar para efetivamente ter um pouco de poder de
mudanga mesmo para poder ver se consegue...(T6)

De maneira geral, os profissionais relatam a existéncia de sofrimento em suas
relagdes com o trabalho, com a equipe, com o resultado de suas acdes e com as politicas
publicas. No entanto esse sofrimento, apesar do desgaste, da impoténcia e da frustragdo,
ndo aparece com um carater patogénico, imobilizando ac¢des e inviabilizando desejos. O
reconhecimento do mesmo parece sinalizar uma tentativa de se buscar recursos, avaliar e
considerar limites, e de reorganizar-se em novas condicdes que permitam um

reinvestimento de energia nas relagdes profissionais.
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CAPITULOV - Proposta Psicossocial

A implantagdo do modelo substitutivo em satide mental, tendo como representante
o CAPS, implicou na mudanga teorico-técnica e pratica das acdes desenvolvidas, bem
como no vinculo dos profissionais com os usudrios. Nesse processo houve a desconstrugdo
de conceitos da psiquiatria e da psicologia em relagdo a concep¢do de satde mental e a
construcdo de novas teorias e técnicas foi fundamental para subsidiar essas agdes. Essa
constru¢ao considerou nog¢des de cuidados, acolhimento, autonomia ¢ a existéncia-
sofrimento do sujeito em sua relagdo social.

Na proposta psicossocial, as concepcdes de objeto e os meios de trabalho,
relacionam-se as concepgdes de saude-doenca-cura e as formas de organizacdo da
assisténcia, de tratamento e prevencdo. Nesse contexto entende-se por sofrimento psiquico
uma multideterminagdo de fatores bio-psico-sdcio-cultural. O objetivo principal da acdo
terapéutica ndo deve ser a supressdo dos sintomas, apesar de ser considerado e almejado,
mas sim, tirar o enfoque da doenga e pensar acdes de promocdao em saude, superando o
enfoque na normalidade e na auséncia de sintomas.

As agdes da satide mental devem, portanto, objetivar o reposicionamento do
sujeito, considerando como perspectiva a ética da singularizardo, orientada pelo desejo do
individuo e também pela sua dimensdo sociocultural. O sujeito deve ser considerado como
pertencente a um grupo familiar, social e como participante ativo do seu tratamento, e as

intervengdes devem visar muito mais o desenvolvimento de competéncias sociais.

5.1. Concepcgao do conceito psicossocial

Nas entrevistas observa-se a tentativa de definicdo do conceito psicossocial que
visa embasar tedrica, ética e politicamente a implantagdo do CAPS e suas ac¢des. Alguns
técnicos observam que a aproximag¢do e a humanizagdo com os usudrios sdo fatores que

facilitam o contato, subjetivam um sujeito e favorecem a sua melhora.



169

[...] Olha, eu acho que é bem melhor, porque a gente... fica mais
humano com o paciente, tendo um pouco mais de... tendo mais
contato com ele... acho que por isso fica mais facil. Mais facil para
gente e mais facil para eles... acho que para os dois lados. Eles...
tem mais liberdade, eles conversam mais com a gente... tem
paciente que faz tempo que eu conheco e as vezes tem coisas que
eu ndo sabia. Porque conforme eles estdo aqui, as vezes vocé senta
ali no banco para conversar vocé fica sabendo coisas e diz “nossa
héa quanto tempo eu estou aqui e eu ndo sabia nada.” Entdo eu acho
que vocé€ tem contato melhor com eles. E isso vai incidir
positivamente na melhora deles.[...] Eu acho que sim, apesar de ser
um trabalho custoso, de muito investimento, eu percebo uma
diferenca de antes para agora (sobre a implantagdo do CAPS) (Al).

Observa-se que, em alguns discursos, existe uma percep¢do da singularizardo
como dimensao ética a ser considerada na definicdo do conceito. O cuidado ndo se restringe
apenas a tratar a doenga, mas se amplia na no¢ao dindmica do individuo, considerando seus
aspectos biopsicossociais e a necessidade de amplitude de suas possibilidades como sujeito
que sofre.

As acdes psicossociais sdo vistas como possibilidade do sujeito de recuperar a
capacidade de se posicionar ativamente frente aos seus conflitos e contradigdes e da
retomada de seus direitos de cidadania, com o aumento do seu poder contratual, familiar e

social.

Eu entendo assim, essa proposta ¢ uma busca assim da gente estar
oferecendo essa possibilidade das pessoas estarem se cuidando,
estar entrando em contato com esse sofrimento, trabalhar esse
potencial que cada um tem diante mesmo de suas limitag¢des... Quer
dizer, a gente oferece aqui dentro toda essa possibilidade de
tratamento, mas assim... ¢ buscar também estar integrado, estar
ligado que seja pela familia as questdes sociais que tem ai... Quer
dizer, colocar essa pessoa também dentro das possibilidades
externas..... entdo eu acho que € isso, né?(T2)

Ah!... Psicossocial ¢ vocé ver a pessoa... ¢ 0 jeito que vocé trabalha
com a pessoa e ver a pessoa é... como um todo assim... como um
todo psicologico dela e o sofrimento... e o lado social que ¢ vocé
integrar essa pessoa para ficar, para se habilitar, habilitar ndo seria
o nome...¢... dele no trabalho. E ¢ ser visto como cidadio... ¢ isso
que para mim, ¢ vocé trabalhar o psicologico, o lado psiquico dele e
também o social e nessa jung@o a pessoa melhorar numa situagao
familiar, de trabalho ¢... da sociedade mesmo, né? Ela poder
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melhorar em todos os sentidos, né? Teria que ser.... Acho que a
preocupacao psicossocial seria isso.(T3)

O entrevistado aponta, que na proposta psicossocial também ¢ considerado
fundamental para o processo de subjetivacdo, a necessidade de desmedicalizar o sujeito,

potencializando seus recursos e respeitando seus limites.

E... hoje pensando também no que a gente vem estudando ai, tudo
ligado a essas propostas também, da supervisdo institucional, entdo
acho que até essa questdo ¢ muito mais de trabalhar com a pessoa
em si, pensar na desmedicalizacdo, que as vezes a gente fica muito
voltado... entrou aqui e a gente pensa que precisa de remédio...
muitas vezes a gente tem casos que da para lidar de uma outra
maneira sem pensar na medicagdo como a primeira proposta. Eu
acho que seria essa questdo assim... de estar trabalhando com o
potencial da pessoa e tentando devolver para o mundo dentro do
que for possivel. (T2)

As agdes de satde mental, para possibilitar a reconstru¢do da singularidade do
individuo, precisam considerar na defini¢do e finalidade dos projetos terapéuticos a
individualidade de cada um, como sujeito de sua vida e de seu destino, permitindo uma
nova perspectiva de vida e ndo apenas a recupera¢do de uma suposta condicdo de satde

anterior ao sofrimento.

Eu acho que a proposta psicossocial ¢ eu poder ajudar esses
pacientes que estdo saindo de uma internagdo de longo tempo, ou
que estdo até mesmo em casa sem assisténcia... e poder construir
com eles uma realidade diferente para o mundo deles. E isso as
vezes ¢ dificil para a gente. Porque a gente quer construir o mundo
nosso e achar que tudo que ¢ certo para mim também ¢ certo para
ele... Entdo eu sinto isso, mas... eu gostaria de fazer, pelo menos
com algumas pessoas... de construir...(T4)

Para alguns técnicos a proposta psicossocial se define pela possibilidade de
horizontalizagdo das relagcdes, minimizando o distanciamento técnico/paciente, e pelo
direito de liberdade, de ir e vir, em contraste com a clausura manicomial, considerando a

necessidade de reinser¢do social.

E colocar o paciente onde todos nos vivemos, né?... Tirar ele
naquele lugar onde ele foi colocado e colocar ele nesse espago todo
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de liberdade que a gente tem para ir e vir para circular, para..., né?
Entdo, assim... fazendo parte disso, eu acho que ¢é super legal,
porque assim... na supervisdo institucional, quando se falou
dessas... mais a fundo um pouco dessas coisas, eu fiquei assim mais
tranqiiila... porque a gente olha para o paciente de uma outra
maneira, vocé enxerga as coisas de um outro jeito, entdo assim...
[...] a relag@o fica menos... verticalizada... menos... porque fica de
igual para igual. Ndo essa de... Ah! Eu sou a técnica! Nao! Nao tem
isso. (T1)

A defini¢do do modo psicossocial, para alguns profissionais, inicialmente se da em
comparacdo e oposicdo ao modelo manicomial, que segrega, aprisiona e desconsidera o
individuo, expropriando-o do convivio social, familiar e produtivo. E tem como forma de

assisténcia apenas a medicalizagdo.

A proposta psicossocial para mim seria... olha, na verdade, ¢ uma
coisa que... eu também pude compreender que cada lugar tem a sua
construgdo psicossocial. Entdo eu penso assim, que sdo pessoas que
tem um sofrimento psiquico intenso, que tiveram como cuidado,
internagoes, que era o tinha pra ser oferecido, que depois, com a
medicacdo, essas pessoas puderam ter os seus sintomas, entre aspas,
contidos e talvez ai, ficaram entdo em casa, sendo medicalizados,
sem ter um convivio com o social, e tendo um convivio familiar
extremamente ruim. Porque entdo, sdo pessoas improdutivas a nivel
do capitalismo que a gente vive, porque ndo trabalham e ficavam
dentro de casa tomando remédio, passava no médico uma vez por
més, daqui a 60 dias.(C1)

E conclui que, em alternancia ao modelo manicomial, a proposta psicossocial se
define considerando a subjetividade, a condi¢ao familiar, a reinser¢do social dos individuos

e a recuperacdo de sua cidadania, como sujeitos de direitos, desejos e liberdade.

Dai a proposta psicossocial vem para mim, como uma coisa de
devolver essa pessoa a uma possibilidade de envolvimento de novo,
num lugar que ele vive, desde as ruas da cidade que ele mora, poder
andar na cidade, poder andar de oOnibus, de coletivo, poder ir na
praca chupar sorvete, ver a banda tocar, poder enfim, poder estar
voltando a coisas que lhe foram roubadas porque internou uma...
interna um milhdo de vezes, fica um ano, dois anos, cinco anos, dez
anos internado, como € que... esquece, né, como € que € viver.
Entdo ¢ ... Eu acho que ¢ a sensagdo de ser cidaddo do mundo.
Pertencedora a uma questdo de vivéncia de vida. Entdo isso para
mim € o psicossocial. Se a gente pensar que cada pessoa tem a sua
subjetividade, vai fazer isso da maneira dele. (C1)



172

Para alguns o sofrimento psiquico ainda ¢ enquadrado como doenga. A concepgdo
se define por parametros de doenga/cura. do individuo, cujo enfoque fica na doenga. A
assisténcia fica restrita as acgdes psicoterdpicas, a medica¢do e a figura do médico. O
cuidado objetiva o estado anterior ao adoecimento ou como medida apenas de contengdo,

de evitar uma piora e um surto.

Eu entendo assim que ¢ um programa que esta direcionado a
pessoas que estdo em sofrimento... assim, tipo os neuréticos, as
pessoas que sofrem de... as psicoses e assim nas fases criticas, eu
entendo que € assim. Eles vém pra ca, vao ter todo o cuidado com
as terapias, com a medicagdo e a gente tenta no maximo nao deixar
que ele entre num surto total que ele tenha que internar... e
pensando numa melhora para que ele possa depois tentar seguir a
vida dele, ndo dito normal, mas pelo menos melhor do que ele
entrou. (T5)

Na fala de alguns técnicos a proposta psicossocial teve como papel desencadeante
os beneficios medicamentosos ¢ a humanizacdo conseguida em funcdo da desautorizagdo
de internagdes. Esse discurso parece negar a instituicio manicomial e o seu mandato de
custddia, mas parece afirmar o saber psiquiatrico sobre a doenga e a importancia da

medicacdo, cuja finalidade parece ser consoante com o modelo psiquiatrico moderno.

Eu acho, eu entendo a proposta psicossocial como uma proposta de
humanizacdo...[...] s6 que o que ocorre ¢ que o modelo psicossocial
ele previa... eu tenho uma linha de historia que eu acho que € o que
aconteceu e que contextualiza um pouco o sujeito dentro do modelo
psicossocial e que se inicia 14, do ponto de vista historico, ndo dos
ideais, 14 na reforma psiquiatra, da Italia, que na verdade entre
outras coisas tem como um papel desencadeante importante, a
medicacdo.[...] Porque ¢ assim que comegou. O cara melhorava,
comegcou a usar o Amplictil que era o primeiro remédio que tinha, o
cara melhorava, a familia ndo queria o cara de volta, e o hospital
comegou a processar a familia e vocé sabe como se resolveu isso na
Italia, né? Deram uma graninha. ai as familias comecaram a
receber. [...] Eu penso que a partir do momento que vocé comega a
ter essa desautorizacdo da hospitalizagdo como algo util, a longo
prazo, vocé comega a ter uma idéia assim. (T6)

A valorizagdo da medicacdo e da figura do médico ¢ vista inclusive como

mediadora e possibilitadora da atengdo psicossocial, pois na visdo do entrevistado ela
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permite a supressdo de sintomas, a contengdo do descontrole, da agressividade e da
internacdo psiquiatrica. Parece haver um deslocamento de poder, de custddia sobre o
individuo. Substitui-se a tutela judicial e o manicomio, pela medicalizagdo do sofrimento

humano e o tamponamento de sua subjetivacao.

Nao ¢ possivel fazer desospitalizacdo sem medicagdo. Porque o
cara vai ficar delirando, vai se matar, vai matar gente, vai se
machucar e vai ser internado, na pior das hipdteses por ordem do
juiz. Entdo a idéia... a medicag@o, ela vem para permitir inclusive o
surgimento do modelo Psicossocial. A nossa capacidade de oferecer
mais coisa e até a necessidade de oferecer mais coisas para o
cidadao.(T6)

Ao considerar a necessidade de negacdo da psiquiatria tradicional, enquanto

ideologia que se impde no saber —fazer sobre a loucura, AMARANTE (1996), afirma que:

[...] o psiquiatra e os técnicos da psiquiatria, enquanto socialmente
reconhecidos como portadores de um saber sobre a loucura e os
seres humanos, tém uma funcdo ética singular ao renunciarem ao
mandato social de exclusdo, segregacdo e medicalizacdo do
sofrimento humano e das formas sociais de producdo da
anormalidade.(p. 104)

A medica¢do como eixo terapéutico fundamental e necessario na assisténcia em
satide mental, parece ndo ser questionada pelo profissional médico, apesar do mesmo apontar
que a diversidade e integralidade das agdes assistenciais, considerando seus varios ambitos, se

mostram superior e eficaz.

Entdo, quando vocé trata um paciente deprimido, por exemplo, eu
acho que vocé tem que dar remédio, vocé tem que fazer
psicoterapia, vocé tem que agir no ambiente porque vocé sabe que
tudo isso esta acontecendo e se vocé ndo faz é negligencia. E
cristalino isso para mim. E a ciéncia vem confirmar isso. O
resultado ¢ extremamente superior ndo tem comparagdo ¢ 10, 15
vezes melhor quando vocé usa isso.(T6)

Nesse sentido, parece existir a tentativa de consideracdo e resgate da dimensao das

relagdes entre os sujeitos e o social, e da loucura como possibilidade de uma dimensao
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plural. Porém, observa-se na fala do entrevistado, que essa percepcdo se da através do

embate entre o bioquimico e a subjetivacao.

Eu enxergo na psiquiatria bioldgica uma negagdo descabida de toda
a psicologia, psicoterapia, das teorias e de tudo [...] existe uma
quantidade grande de individuos ainda que julgam que podem usar
uma logica de causa e efeito linear para entender um fenomeno
mental. Isso € idiotice.[...]... se vocé trabalha com uma ldogica de
causa e efeito circular, que € isso que ¢ o importante, entdo esta 1a
que sujeito estd com o humor deprimido estd com o humor
deprimido vai diminuir a capacidade do individuo de interagir com
o meio ambiente, vai diminuir a capacidade do individuo modificar
o meio ambiente de forma a lhe agradar. Vai baixar a auto-estima
do individuo vocé tem eixos sociais, psicodindmicos € orgénicos.
Porque vai dar stress, libera cortizol, diminui o nivel de serotonina.
Se vocé acha que vai conseguir resolver esse problema atacando s6
um lado do problema, vocé pode até resolver s6 que vocé€ vai
demorar e vai estar negligenciando de atacar todos os outros
problemas.(T6).

Sobre a importancia da reforma psiquiatrica e a eficacia da proposta Psicossocial
enquanto paradigma de transformacdo das praticas em saide mental, o profissional afirma

que:

E. E inquestionavel (T1).

Na mudanca de orientagcdo dos modelos, e da implantagdo do CAPS, observa-se a
forma como se deu para os profissionais a constru¢do desse conhecimento.

Sobre a existéncia de recursos e orientagdes que possibilitassem esse
entendimento, alguns afirmam que houve estudos, trocas e visitas a servicos que ja
funcionavam. Mas a sensacdo para a grande maioria ¢ que o conhecimento ndo foi

suficiente para embasar suas atuagoes.

Sim, teve uma orientagdo. Nao uma orientagdo como a gente
gostaria e que as pessoas sempre cobraram, né? Assim...
capacitagdo, mas... tivemos orientagdes, tivemos estudos, fomos
conhecer lugares, né? Nos fomos conhecer outros CAPS [...] eu fui
para... e achei muito legal o trabalho 14... e eu acho que teve assim,
teve sim, bastante estudo, orientagcdo né€. O (supervisor de estagio
da faculdade) tentou bastante, a gente leu bastante, aprendeu, mas
ndo.... A gente gostaria de ter feito mais. Eu acho que a Saude
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Mental... a gente esta sempre aprendendo... eu acho que em tudo,
né. Vocé estd sempre aprendendo, sempre trocando experiéncia eu
acho que isso que fortalece o trabalho, né? Vocé€ dividir
experiéncias, aprender com o outro... (T3)

[...] e ai eu acho que eu fui escutando, fui aprendendo a lidar com a
escuta... ai quando eu fui num congresso de enfermagem, eu fui la e
falei assim “eu quero so ver sobre saude mental” e ndo havia nada
na area. Nao havia nem um livro para eu comprar, para comecar a
historia.(T4)

Para alguns essa vivéncia da construcdo da proposta psicossocial acontece sem

investimentos externos, contando apenas com 0s recursos pessoais.

Eu me lembro de duas coisas quando eu cheguei aqui, o discurso da
necessidade da implantacdo do novo servico de orientagdo
psicossocial ja era um discurso presente. Na época inclusive que eu
cheguei vocé chefiava a Satide Mental do Municipio e ja dava essa
orientacdo, ¢ claro que a gente viveu durante todo esse periodo, eu
me lembro bastante da gente falar que era na raca que a gente
estava fazendo as coisas porque ndo tinha investimento como ndo
houve no decorrer do tempo. Mas esse discurso ja permeava (T6)

Sobre o inicio da implantacio do CAPS, a vivencia dessa mudanca e a
proximidade com os conceitos da reforma psiquidtrica, os profissionais relatam uma

sensagao de desconhecimento.

S6 que eu nao sabia o que era isso. Nao tinha nog¢do do porque
aquilo chamava CIAPS... porque era atengdo... porque era
psicossocial. Também ndo sabia o que queria dizer essa palavra.
(CD)

Para tanto o conhecimento precisa ser construido no dia a dia, na observagdo, na
tentativa de lidar com o desconhecido e com a impoténcia, na pratica e nas trocas com a

equipe.

Entdo eu falei “Nao! Primeiro eu vou olhar muito, ler prontuario,
saber até as palavras que eu ndo sabia”, eu lia e falava “o que sera
que quer dizer isso?” Eu ndo sabia nada. No comego eu achava
que... entdo eu fui assim... ndo fui respeitada ndo, mas depois
devagarzinho, devagarzinho eu fui tomando o meu espaco,
mostrando o meu espaco. Fui demarcando.. Fui mostrando para as
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pessoas que eu fazia assim... que eu era importante também na
equipe.... porque quando a gente sai da faculdade. “Nossa, acho que
eu ndo vou saber fazer nada disso. Eu ndo sei fazer nada. Eu ndo sei
nem o que eu fago direito”. Af eu... fiquei perdida aqui, mas depois
quando eu me achei, eu também pude mostrar para as pessoas, ¢
para mim mesmo... que eu também fazia parte de uma equipe e que
a minha palavra também cabia.(T3).

Ou se constroi através da possibilidade de se ter estudos sistematizados,

compromissados com a efetivacdo das praticas psicossociais.

[...] e apesar de a gente ter aprendido o que € um CAPS, eu aprendi
o que era um CAPS na supervisdo institucional, porque eu nao
sabia a diferenca de hospital psiquidtrico, hospital dia e um CAPS.
Eu falava “Nossa! Mas parece que o CAPS ¢ igual ao hospital dia.
Tem a mesma fungdo, faz a mesma coisa, a mesma atividade”. E ai
eu vim aprender que ndo, que o CAPS também ¢ a retirada das
medicacoes... gradativa.... € ndo s6 medicar, medicar..., de ensinar a
viver de uma maneira bem mais... (T4)

Na fala de alguns técnicos, aparecem experiéncias anteriores com o inicio da
reforma psiquidtrica e a implantacdo dos servigos substitutivos, os CAPS e os NAPS.
Aparecem os relatos da vivéncia do desmonte dos manicomios, da aproximac¢do com as

idéias e conceitos, mas ndo da efetiva implantagdo dos servigos.

E, mas ¢ engracado porque eu peguei a reforma dele (O Pinel).
Entdo o que aconteceu? Eu nio peguei nem uma coisa nem outra.
No primeiro ano estavam desmontando o Hospital (o Pinel). Em 90
e 91. Entdo em1990 estava desmontando o Hospital. Nao internava
mais ninguém... Estavam mandando as pessoas embora. Em 91
estavam implantando o primeiro NAPS 14, porque era dentro do
hospital que implantava o NAPS s6 que até quando eu fui embora
em outubro, ndo estava nada funcionando ainda, mas tinha toda
aquela idéia tal... Estava no momento da virada. Tanto ¢ que vocé
se lembra, que quando eu cheguei, eu cheguei cheio dessas idéias
porque era o que eu estava vendo 14.(T6)

E apesar de ter vivenciado um momento de mudanga, essa experiéncia parece nao
alterar a sua concepgao. Observa-se uma reafirmacao do foco medicamentoso como opcao

e eixo estrutural, profissional e mercadolégico.
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[...] ai no consultério também, eu resolvi montar um consultério so6
para fazer farmacia, porque do ponto de vista mercadologico aqui é
muito rico de psicologia e muito carente de psiquiatria. E... e ai é
que se define essa orientagdo de estudar mais farmacia e seguir esse
caminho e de 14 para ca s6 os ajustes que a vida vem impondo.(T6)

No entanto, observa-se também, que além de afirmar o enfoque medicamentoso e
psicoterapéutico como prioridades, considera que para assistir os portadores de sofrimento
psiquico sdo necessarios um cuidado diferenciado e uma preocupagdo com a reinsercao

social.

Por que alguma forma de cuidado vai ter que ter... durante muito
tempo a psicoterapia ficou um pouco presa a idéia de que os
psicoticos eram dificeis de fazer terapia. Que ¢ uma idéia na
verdade muito fechado ao jeito da Psicanalise pura de fazer terapia
e que ndo ¢ a realidade. Ja faz muito tempo ja da psicoterapia e que
ai comegou a se criar idéias a respeito do que mais se pode ser feito,
que ai a reinsercdo social. Tomou remédio, estd melhor saiu do
delirio, se vocé achar que essa pessoa vai sair na rua € vai conseguir
se reinserir, principalmente do ponto de vista trabalhista, etc., ¢ uma
sacanagem achar isso, porque se a gente ndo ajudar isso nao vai
acontecer. Entdo eu acho que esse campo de idéias comeca dai.
Comeca dessa necessidade e vem se individualizando a partir dessa
experiéncia.(T6)

E aponta em seu discurso, uma preocupag¢dao com a mudanca de paradigma e da
assisténcia em saide mental no servico. Mas salienta a dificuldade de efetivar a
implantacdo da proposta psicossocial, embasada apenas no desejo, na inten¢do e nas agdes

da equipe técnica.

Mas a idéia que se tem, e ai ¢ que uma coisa muito importante é
essa angustia de saber até que ponto e até aonde o trabalho, por
exemplo, aqui, mudou e se mudou, se mudou para uma orientacao
mais da area Psicossocial. Eu acho que essa angustia ela reflete um
pouco essa falta de capacidade que a gente tem de medir mesmo € o
quanto isso ¢ importante, agora eu volto a dizer que eu olho que ¢é
inviavel e até temerdrio a gente tentar montar isso por nés mesmos
no servico. Eu acho que isso é uma fungdo da universidade. A
universidade tem que estudar isso, preparar isso e nos oferecer
método. (T6)
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Além de afirmar a importancia da metodologia como instrumento de mensuragao e
avaliagdo das agdes e do servico, podemos inferir que essa fala também aponta um
elemento fundamental para viabilizar a implantacao da nova proposta, que ¢ a existéncia de
parcerias entre a instituicdo e a universidade. A unido entre as praticas e a produgdo de
conhecimentos, integrados em projetos de cooperacdo, possibilita a criacdo de campos de
estagio e a formagdo dos futuros profissionais; aprendizagem e atualizacdo, de estagiarios e
técnicos, visando minimizar as defasagens da formacdo e de conhecimento desses ltimos;
potencializacdo e divergéncias que propiciem movimentos na acomodacdo e inércia
institucional e producdo e avaliagio de novos saberes e praticas assistenciais, que

referendem a concepg¢ao e a proposta psicossocial.

5.2. Ambulatério x CAPS - a diferenca dos modelos

A maioria dos profissionais vivenciou um contato com a unidade, anterior a
implantacdo do CAPS, cuja estrutura e projeto terapéutico era ambulatorial. O modelo
preventivo comunitario organiza seus servicos sobre os principios preventivistas e
hierarquizacdo de a¢des em niveis de atencdo. Dentro desse modelo o ambulatorio se define
como uma unidade especializada, de atengdo secundaria, responsavel por acdes mais
complexas, diversificadas e intensivas.

Porém as criticas ao modelo ambulatorial se ddo em fungdo dele ser centrado no
especialista, na consulta e na medicagao.

A vivéncia dos dois modelos por parte dos profissionais nos permite observar,
através de suas falas nas entrevistas, a percepcdo que esses trabalhadores tem sobre as
diferencas ¢ mudancas, ocorridas ou ndo na instituicdo. Sobre a estrutura ambulatorial

afirmam que:

O que acontece ¢ o seguinte, ¢ que quando eu venho, eu enxergo na
minha cabeca que provavelmente o que ia acontecer era mais ou
menos o que eu vi acontecer no Pinel 5 anos atras. E eu pensei, bom
essa estrutura... porque a estrutura ambulatorial principalmente do
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jeito que ela era, porque ela mudou bastante, apesar dela ainda
ter..., ela € um moedor de carne..., ninguém agiienta, (T6).

[...]... Porque quando eu entrei era assim... era ambulatorio, a
pessoa vinha para internar, ndo tinha um contato mais intimo com a
familia, ndo se sabia nada do paciente, vinha a familia e relatava ou
vinha ele mesmo, ou o vizinho ou a policia trazia, ja se internava,
voltava da internagdo ndo tinha um acompanhamento... E as
pessoas... tinham muita dificuldade de entender isso; da
necessidade de medicacdo, da necessidade da familia se envolver...
de ter ateng@o de ter.. é... um olhar diferente para esse paciente.
Entdo era assim, tratado como um bicho, assim... vinha internava,
tomava remédio la, saia passava 15 dias estava aqui de novo para
internar....(T3)

Alguns percebem que a melhora dos usudrios com a implantacdo do CAPS ¢
inquestionavel, apesar dessa andlise focar o maior controle e a relagdo medicamentosa

como responsavel por isso.

[...] ndo sei, parece que eles mudaram, eu ndo sei te explicar parece
que, acho que tomam mais medicagdo, certinho, parece que nao
ficam tdo.. E isso tem a ver com a implantagdo do CAPS...[...] Acho
que sim. Porque eu acho que ficava... os pacientes vinham,
pegavam medicacdo e iam para casa. Nao sabia se eles tomavam ou
ndo a medicacdo. Agora aqui ndo. Eles chegam aqui e tomam a
medicacdo de manha, tem tomado na hora do almogo, a tarde, ja
levam medicagdo para a noite. Alguns até tomam aqui, entdo ndo
acho... de uma forma controlada. Mesmo que ndo toma a noite, na
manha ja vai tomar. Entdo eu acho que isso facilita bastante... (A1)

E percebem também a melhoria nos efeitos da assisténcia por meio da
possibilidade de se ter mais contato e compreensdo com os usuarios. O servico inclusive
pode ser bom, na avaliacdo do profissional, por provocar alivio familiar no distanciamento

de contato com o usuario “doente”.

Olha, quando os pacientes ndo ficavam aqui.., e agora com o CAPS,
eu acho que ajuda a gente ver de uma forma diferente, vocé comega
a ter mais contato com a doenca deles e acha que em qualquer
lugar..., é..., para ter mais contato com eles para vocé comegar
entender melhor..., eu acho que o CAPS ¢é importante por isso...,
pela forma de vocé tratar os pacientes aqui, voc€ vé o que ¢ uma
pessoa..., a familia. principalmente a familia passa em casa, ficou
com o paciente 24 horas por dia, ndo ¢ facil, no CAPS acho que ja
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ajuda bastante. Para aliviar um pouco mais a familia e ajuda
também a eliminar, a entender mesmo a doenga de cada um. (A1)

Para alguns a mudanga do modelo assistencial foi sentida como significativa.
Percebe-se uma melhora no entendimento e desenvolvimento de a¢des para se lidar com a
crise, na efetiva necessidade de desinternacdo e na importancia da aproximagao familiar na

recuperacdo da condi¢do de individuo.

[...] eu acho que melhorou bastante assim... do tempo que eu entrei
aqui. Entdo tinha 10 internagdes no ano, né?... ¢ a familia queria
ficar livre desse paciente, né?.[...] Entdo o paciente era um estorvo
na casa, ele atrapalhava, quando ele vinha era mal recebido, mal
acolhido... e tudo isso a gente foi trabalhando devagar, tentando
mostrar para a pessoa que ele era um ser humano como outro
qualquer, que ele tinha sentimentos, que ele tinha que ser melhor
recebido, ndo do jeito que era.[...] entdo a gente tentava mostrar
para as pessoas, que ele era um ser... um ser que era da familia e
que ele tinha que ser amado principalmente porque ele era um filho,
um marido, um irmao e precisava ser respeitado...(T3)

Nos relatos profissionais sobre a mudanga de modelos, aparece a percepgao de que
a proposta psicossocial ¢ uma oposi¢do a um modelo anterior, excludente e medicamentoso,
e que hd uma necessidade de desconstrucao de praticas e concepgdes de saude mental

estratificadas em niveis de atengao.

Eu pude estar fazendo esse paralelo, por que, puxa vida, O CAPS,
uma coisa que veio sendo criado... e estd posto hoje... E
justamente... Em oposicdo a tudo o que até hoje foi feito... quer
dizer... o ambulatorio, ele foi a medicalizagdo do tratamento
mesmo. E o CAPS, ele veio para desmantelar, para desconstruir
toda essa questdo ambulatorial e colocar os paciente numa... E
colocar o paciente onde todos noés vivemos, né?... (T1)

Existe a percep¢ao de que o modelo preventivo comunitario ¢ focado na pessoa do
médico e da medicagdo e da importancia da mudanga no enfoque de tratamento proposto

pelo novo modelo..

E como seu paciente, porque as vezes ele s6 quer falar para vocé
“olha eu ndo queria tomar essa medicagdo porque ela estd me
fazendo mal”. E vocé nao da tempo. Vocé ja chega e fala “O! Toma
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[

que ja esta no horario, o médico mandou e acabou!” No hospital é
feito isso. E aqui ndo, a gente aprende a ouvir o paciente, aprende a
olhar bem diferente.(T4)

Para a minoria dos profissionais, a vivéncia do modelo anterior ndo existiu, mas

mesmo assim existe uma critica ao funcionamento atual do CAPS.

Ele estava mudando, tanto que as vezes era PAI (programa de
intensidade maxima), mas essa fase do PAI também foi muito
pouco que eu peguei.[...] quando eu entrei, eu fiquei muito pouco
tempo. Eu também n2o ouvi comentarios de como era antes, mas eu
acho que... eu tenho mais a visdo do CAPS do que do modelo
anterior, embora ache que ndo esteja funcionando exatamente como
deveria ser um CAPS. (T5).

Existe a percep¢do de melhoras com a implantagdo do novo programa, mas
também uma preocupacdo com a dependéncia dos usuarios com o servigo.
Indiretamente aparece a dificuldade dessa equipe com as praticas de reinser¢ao

social.

Eu vi mudangas em bastantes pacientes, assim, logo no inicio que
estavam em uma fase bem criticas, hoje vocé... da a impressdo que
nao ¢ mais a mesma pessoa. Agora eu acho que ja chegou a hora de
se desvincular... mas eu percebo mudanga.(T5)

Porém alguns técnicos conseguem assumir a existéncia de duvidas sobre a

diferenca entre os modelos, suas propostas e suas amplitudes.

Entdo... eu ainda ndo tenho isso formado comigo... eu ainda ndo
tenho... eu ndo acho... eu ndo sei ainda se o CAPS é o melhor, se a
internacdo ¢ melhor. Por qué? Até porque eu fui visitar agora ha
pouco tempo o hospital Espirita de Marilia, eu ai... parece que eu
tive a sensagdo de estar no meu local de trabalho, porque eu ndo via
uma diferenga nitida nisso sabe? La no Hospital dia... medicacao,
trabalhos manuais, terapia... dentro do proprio hospital, todos em
psicoterapia, psicodrama, em atendimento... e ai eu falei “Qual que
¢ o diferencial do nosso, do meu servi¢o? Eu ainda ndo tenho...
(T4)”.

Mas parece perceber que as acdes podem até se confundir no cotidiano, mas as

propostas guardam diferengas cruciais na sua dimensao ética e ideologica.
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[...]... mas ai eu até escutei de uma... esqueci o nome dela, ela era
do Ministério, e acho que tinha um CAPS que tinha grade nas
portas e nas janelas... e que ela falou assim “gente, vocés nunca
digam que um CAPS n3o seja melhor que um hospital
psiquiatrico... Porque mesmo ele estando 14, embaixo de grades, e
de tela, ainda ¢ melhor que um hospital psiquiatrico... porque de la
ele vai para casa dele. Ele ndo vai ficar internado. Ele vem de
manha e vai embora a tarde. Ele tem um convivio com a familia...”
¢, nesse ponto eu também achava que ela estava certa, eu
concordava com ela, nessa fala dela... (T4).

Para alguns a mudanga ainda é um processo, ela esta se construindo. Mas percebe-

se uma amplitude de agdes e ganhos.

Acho que mudanga... quer dizer, o negdcio esta mudando acho que
a gente tem também que buscar tentar se adaptar a essa situagdo
toda, né e... acho que assim... foi mais uma abertura mesmo para
essas coisas novas, de ver a forma nova de poder atender, de estar
oferecendo mesmo uma escuta, para esses casos que até entdo se
vinham uma vez por semana, se apareciam de vez em quando, vai
estar sempre com a gente. [...] entdo eu acho que... ¢ algo que te
possibilita estar mais proximo mesmo... do usuario, estar muito
mais proximo, de estar podendo... até rever mesmo a postura tua, do
que vocé... porque muitas vezes voc€ fica enquadradinho numa
coisa de achar que “ndo, isso ndo pode, nao pode...” e tem coisas
que vocé vai ver sao possiveis, ¢ ndo deixam de ser terapéuticas...
(T2)

Nos discursos sobre a vivéncia da mudanga, observa-se que para alguns

profissionais existe uma critica ao oposicionismo dos modelos.

Ha 300 anos atras amarrava os doentes mentais. Ficavam em cela
de cadeia. Entdo o manicomio foi uma evolugdo grande ja. Claro
que € uma coisa que tinha que acabar, ¢ é claro que tinha abusos
também no ambulatoério, como tinha abusos la. Mas ndo ha mais
necessidade de oposi¢do, a imensa maioria das coisas que a gente
ouve a respeito desse embate ¢ de quanto era ruim o modelo
(anterior).[...] Entdo, € essa a necessidade de afirmacdo de um
modelo em oposicdo a um outro. E isso ¢ idiota, a primeira coisa
que eu vi sobre o modelo psicossocial de teoria era uma coisa assim
modelo manicomial X modelo psicossocial. Eu olhei e comecei a
dar risada, nao vamos chegar a lugar nenhum.(T6)
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Como justificativa para as criticas em relacdo a oposi¢do, defende a idéia que um

processo de mudanga se consolida através da evolugdo e afirmacdo do que se propde como

novo, devendo absorver e utilizar elementos anteriores.

Porque vocé nio tem o que se opor ao outro modelo. Vocé é uma
evolugdo e ndo uma oposi¢do. Porque se voc€ nao for uma evolugao
vocé€ vai negar as poucas coisas boas que tinha no outro modelo.
Entdo, essa afirmagdo por oposicao ¢ errada. Até hoje a pessoa vem
aqui atras do Diazepan por causa disso. A gente s6 quer negar uma
coisa ndo adianta vocé falar que dar Diazepan para ela € ruim.(T6)

COSTA-ROSA (2000) ao definir o paradigma psicossocial em oposi¢ao ao

paradigma psiquiatrico busca definir elementos minimos que compdem os dois modelos e

critérios que permitam fazer essa distin¢ao, para tanto o referido autor utiliza-se do conceito

de alternatividade como contradi¢do. Para ele as praticas psicossociais surgem em oposi¢ao

as praticas asilares, sendo, portanto alternativa a ela. A contradi¢do entre os modelos visa se

sobrepor a idéia de uma simples diferenca ou negacao logica e evitar a idéia de disfungdo

ou desvio, mas considerar a contradi¢do como resultado dos conflitos entre os grupos e os

interesses sociais, representados nas instituigdes.

O autor afirma ainda que:

E conclui:

Somente aquelas diferenciagdes capazes de se manifestar com forca
radical, a ponto de imprimir a determinado fendmeno um sentido
contraditorio aquele seguido até entdo, poderdo requerer o estatuto
de contradi¢do. A contradigdo assim considerada estd relacionada
com a dialética no sentido da “lei de unidade e luta de contrarios”,
com base na qual se concebe a existéncia, nas formagdes sociais, de
“forcas motrizes” capazes de possibilitar que elas possam passar de
um estagio de desenvolvimento a outro, mudando radicalmente as
suas caracteristicas essenciais.”(COSTA-ROSA, 2000, p.144)”.

Com base nessas idéias gerais, podemos afirmar que s ¢ possivel
considerar que dois modelos de atuag@o no campo da saude mental
sdo alternativos se s@o contraditorios. E dois modelos serdo
contraditorios se a esséncia das suas praticas se encaminhar em
sentidos opostos quanto a seus parametros basilares. (COSTA-
ROSA, 2000, p.144).
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A discordancia sobre o tema ¢ enfatizada, e a imposi¢do de um modelo contra um
outro e seus antagonismos sdo percebidos pelo profissional médico como desnecessarios.
Na sua visdo ¢ necessario somar os conhecimentos e utilizar todos os recursos e

ferramentas existentes, inclusive a medicacao e a internagao.

[...] e a idéia que vocé precisa que a idéia do outro esteja errado
para a sua estar certa. Isso ¢ imbecilidade. Nos estamos vendo, sob
prismas diferentes a mesma coisa. Na minha opinido bioquimica,
psicanalise e tal atingiram status de linguagem, linguagem ¢
ferramenta... e vocé ndo precisa acreditar na teoria para usar a
teoria, quem precisa acreditar ¢ padre. [...] Entdo vocé esta usando
uma teoria como uma ferramenta ou como uma linguagem para
vocé compreender. Utilissima! A ciéncia faz isso todo dia. A
bioquimica o que ¢? Uma ferramenta. Ela serve para vocé usar para
fazer determinada fungdo. S6 que € so6 isso o que ela faz. E. eu
tenho isso cada vez mais cristalina para mim. Que essas coisas
todas sdo linguagens que a gente tem que usar como ferramenta e
isso deixa a gente trangiiilo quanto aos limites, das nossas coisas,
das nossas técnicas e quanto a necessidade capital de vocé usar
outras coisas.. E de ndo funcionar para todo mundo. (T6).

Portanto, percebe-se nitidamente que para esse profissional a proposta psicossocial

ainda ndo ¢ considerada como substitutiva ao modelo psiquiatrico.

Eu acho que as pessoas que julgam, num exemplo, que para vingar
ou para se positivar o modelo psicossocial é necessario usar menos
medicamentos ou vice-versa. Que precisa acabar com isso, essas
pessoas tém que estudar. E tem que estudar mais bases. Do que € o
fendmeno, porque ocorre o fendmeno. Parar de usar causa e efeito
linear. Entdo vocé acha que depressdo ¢, por falta de serotonina?
Imagina! Falta de serotonina ¢ s6 uma impressao bioquimica de um
fendmeno enorme que esta acontecendo. Agora eu poso melhorar
isso aqui, porque que eu nio vou fazer? Porque eu ndo vou ajudar o
cidaddo 14 no meio ambiente dele, ja que ele ndo esta com
capacidade de interagdo. Porque que eu ndo vou trabalhar a auto
estima desse cara aqui. Porque que eu niao vou fazer isso? Entao
vocé tem 10 coisas para agir. A gente mal da conta de agir 3 ou 4,
vai deixar de agir em alguma? E equivoco total.(T6)

Sobre a estrutura ambulatorial também vigente no servigo e a presenca de agdes

condizentes ao modelo preventivo comunitdrio, o profissional afirma que as institui¢des ao
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contratar um psiquiatra esperam dele uma a¢do médica, centrada na clinica do olhar e da

escuta restrita aos sintomas e a medicalizagao.

Exatamente, exatamente, a gente ainda sofre disso até¢ hoje (da
estrutura ambulatorial). Mas o discurso ja havia... mas o que muda
muito para mim, quando eu chego aqui e comego a trabalhar ¢ a
minha propria orientag@o porque eu me volto mais para a farmacia.
Primeiro pelo que esperavam de mim nos servigos aonde eu venho
assumir, que ja era isso, eu vou e assumo uma enfermaria de
pacientes agudos, o que niao tem nem o que pensar, ¢ medicar. E
ambulatorios onde o que se espera que eu faca é a parte
farmacologica. (T6)

Contudo assume que seu papel, na instituicdo e na equipe, ndo se pauta por agdes e
pela ética psicossocial, mas se limitam ao tratamento dos sintomas, as consultas individuais
e a prescrigdo medicamentosa, definindo, portanto, seu papel como especialista e suas
acOes restritas ao programa ambulatorial. Essa postura gera tensdes, isolamento e
distanciamento da equipe, que apesar de todas as dificuldades tentam se nortear pelos
principios da atengdo psicossocial.

Em funcdo do desgaste gerado pelo individualismo contemporaneo, de decidir por
si e ter que se responsabilizar pelo seu desejo e resultados, a formacao de grupos permite ao
individuo a possibilidade de delegar ao outro o significado das atitudes e experiéncias.

O grupo pode, portanto, produzir um alivio ao diluir a identidade profissional, mas
frente a isso o individuo pode ndo diferenciar o lugar que ocupa na instituicdo, gerando uma
indeferenciacao.

Nos relatos dos profissionais aparece a percepcdo de que, a coexisténcia dos
servicos, CAPS e Ambulatorio, com a mesma equipe € o mesmo espaco fisico, além da

sobrecarga de trabalho, gera uma indefini¢do de papeis.

E acho que isso até que acabou sempre meio... levando muito mais
ao atendimento... dentro dessa divisdo que existe nossa aqui, que eu
sempre acabei ficando muito mais com o atendimento ambulatorial,
psicoterapia do que mesmo no CAPS. Apesar de até atuar em
alguns momentos no CAPS. [...] E eu acho que continuo muito com
esse perfil, dessa escuta analitica, voltada para alguma, uma coisa
assim... acho que a minha paixdo maior ¢ essa, né? Até porque, de
repente... tem as oficinas, tudo tem que ter o lado terapéutico, mas,
acho que o meu desejo ¢ focado nessa escuta... s6 que ai cai no
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Ambulatério. Eu atendo casos de CAPS... Eu tento alguns que estao
comigo, que sdo pessoas assim, que necessitam até dessa escuta
individualizada... entdo eu acho que eu ndo deixo de estar no
CAPS. Desse jeito, eu acho que a minha atuagdo as vezes acaba
sendo muito mais... assim... ndo € pequena. Mas é... acho que eu
nao estou envolvida cem por cento. (T2)

Eu acho que estou meio a meio sabe?... Inclusive essa semana, eu
meio que assim... Estou tentando definir o meu trabalho aqui.|...]
meio a meio assim, eu fico dois dias que eu me dedico ao CAPS
né? E dois dias no Ambulatério e um dia de P. A. (pronto
atendimento) Que eu consegui tirar meus pacientes da quinta feira,
passei para segunda e terca e deixei mais um dia para eu fazer mais
um... para tentar pelo menos mais uma oficina, né? Participar...
junto com a estagiaria na Oficina de Culinaria, que ¢ uma demanda
dos pacientes, eles ficaram perguntando, ai eu disse: “Vamos tentar,
vamos fazer”.(T1)

Para alguns profissionais, apesar de perceberem que na proposta do CAPS a escuta
analitica e o atendimento individualizado também s3o necessarios, parecem considerar e

reduzir as agdes do CAPS somente a existéncia de oficinas.

[...] porque talvez vocé fique pensando “Puxa! Tem as oficinas...”
as vezes precisa de gente, precisa de coordenador, precisa de
alguém que esteja junto... a gente acha que a gente deixa na mao de
estagiarios, né? Entdo, nesse sentido eu acho que as vezes eu me
cobro, “Puxa! eu ndo estou 14, esta precisando” a equipe € pequena,
porque € uma equipe de ambulatério e CAPS, que € uma Unica para
dois programas. E, talvez eu acho que seja essa divisdo que passa
existir... Algumas pessoas ficam mais voltadas para as oficinas que
tem... que estdo mais envolvidas com isso e eu que acabo ficando
no atendimento... e eu acabo me encaixando 14 no Ambulatorio e
assumo essa postura também. Mas se eu parar também para
analisar, tem, claro que, esses outros casos. Mas as vezes acho que
fica aquilo... ¢ um atendimento individualizado e a gente acaba
meio descaracterizando que é de CAPS...(T2)

Na visdo de alguns profissionais, a proposta psicossocial s6 vai se consolidar se
houver uma separagdo concreta entre os programas, CAPS e Ambulatério e a implantagdo
de novos programas no municipio que atendam inclusive uma crescente demanda de

dependentes de substancias psicoativas.

[...] De qualquer maneira a idéia que eu levo para a prefeitura ¢ de
abrir CAPS ad (4lcool/drogas) de a gente ter uma estrutura de



187

CAPS, um CAPS ad e isolar o ambulatdrio porque eu julgo que se
vocé ndo isola ele, vocé ndo acaba com ele. Vocé vai minguando o
ambulatorio s6 se vocé consegue isolar. Que nem a gente esta
fazendo em...(outro municipio). La eu ja estou quase fazendo mais
atendimento no CAPS do que no Ambulatério e no comego era 5
pra 1. Entdo eu acho que ¢ a forma de digestdo do ambulatorio,
porque acabar sozinho ndo acaba, a demanda ndo permite, tem que
ir drenando para outros servigos. (T6)

Na concepgdo de outros técnicos, para efetivar a assisténcia de saide mental no
modelo psicossocial, acreditam ndo ser necessario separagdes concretas dos programas,
nem a ampliacdo de servigos através de novos equipamentos, mas ser essencial que se

reconstrua a pratica e o conceito que referenda o trabalho.

Mas eu também descobri ai, nesse trabalho de supervisdo, que a
gente pode realizar agdes psicossociais. Que para isso nao precisa
se separar espaco fisico para se conseguir isso. A gente pode ter
acoes de varios tipos.(C1)

E para isso ¢ necessario ter um projeto de trabalho que possa estruturar essa

mudanga.

E nos tinhamos entdo pessoas que eram na época para mim... era
uma espécie de icone, ndo sei se a palavra ¢ a mais adequada, da
saude mental.[...] enfim, a gente se reunia e ai assim eu descobri
que boa vontade ndo adianta nada. S6 um pedaco da historia.
Desejo que desse certo também, ndo adianta muito. Descobri, por
exemplo, que tem que ter um projeto de trabalho. (C1)

Sobre os dois modelos de assisténcia CAPS e Ambulatorio, a grande maioria dos
entrevistados sentem que existem diferencas cruciais enquanto proposta de atencdo,
concepcao e ética sobre a saide mental, e afirmam a percep¢do de ganhos e efetivas
mudangas, para os técnicos e para os usuarios, com a implantacdo do CAPS. Mas sinalizam
que a coexisténcia dos programas, a equipe reduzida e dividida, a auséncia de projetos e as
diferencas de ideologia técnico-assistencial dos profissionais dificulta a efetiva implantagdo

da atencdo psicossocial.
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5.3. As relagbes na equipe

As organizacdes atualmente colocam em pauta o afetivo, pois ndo desejam mais
serem vistas exclusivamente como sistemas sociais de producdo. Apesar da vida psiquica e
do imaginario dos sujeitos serem considerados, isso ¢ levado em conta na medida em que a
organizacdo lhes propde uma representacdo de si mesmas, um imaginario social a ser
interiorizado, condi¢do de vinculacdo do sujeito na instituicao.

A concepcao estratégica atual, segundo ENRIQUEZ (2000), aprisiona o sujeito no
imaginario da performance e da exceléncia, canalizando sua afetividade, as pulsdes
inconscientes e sua reflexao.

Os dirigentes buscam criar ndo mais um modelo de funcionamento Unico, mais
modelos evolutivos que considerem as circunstancias e condutas, complementares e
antagdnicas, de parceiros e adversarios, visando contemplar a estratégia e a racionalidade
investida pela paixao.

Na contemporaneidade, como conseqiiéncia do esvaziamento progressivo dos
po6los identificatorios e de referéncia do individuo, a estratégia como movimento se instaura
na sociedade e nas organizagdes e imprime valores competitivos, de sucesso pessoal e
econdmico, e de visdo programatica do mundo, com normas de eficicia e combate.

Como defesa dos conflitos internos do individualismo e do desejo de pertencer, o
individuo busca a inclusdo em grupos. A atragdo e a possibilidade de formar grupos ¢
decorrente de um movimento contraditério e complexo que significa a0 mesmo tempo uma
opcao pela indeferenciagdo grupal e uma saida da condi¢do autocentrada da atualidade.

Portanto, nas instituicdes a proposta de se implantar equipes multiprofissionais e
de se estabelecer relacdes horizontais sdo valorizadas pela possibilidade de resgate de
comprometimento e participagdo dos trabalhadores.

Os entrevistados apontam o trabalho em equipe multiprofissional como
fundamental para viabilizar os objetivos do tratamento. Porém percebe-se que para alguns

técnicos, as trocas e parcerias na equipe que pudessem facilitar o trabalho, ndo existem.

Isso seria 6timo se tivesse.. Porque ndo tem. E s6 quando vocé
pergunta, as vezes vocé tem uma duvida chega e pergunta... entdo é
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questdo que se resolve entre si, o primeiro que passa na frente na
hora a gente pergunta.[...] Ndo em termos de equipe... s6 no
individual... e ai voc€ vai saber s6 quando vocé perguntar... (A1)

Nas institui¢des a luta contra o sofrimento produzido nas relagdes de trabalho pode

se dar, individual ou coletivamente nas relacdes de equipe, e propiciar ao individuo

identificar ou ocultar seu sofrimento, adoecer ou enfrentar afetivamente os efeitos

produzidos nessa relacao.

Eu acho que deixa bastante a desejar a equipe como um todo.
Quando a gente tem algo assim, para ser feito, mas que ndo ¢
direcionado a todos, mas so a alguns, a institui¢do funciona muito
bem. Mas quando vocé v€ por um outro lado, eu acho que ndo tem
muita parceria. Eu acho que a equipe como um todo deixa bastante
a desejar. Eu acho que ¢ um pouquinho de tudo, falta de
entrosamento, de interesse e sobrecarga.... e principalmente a falta
de entrosamento. As vezes vai surgindo aquelas conversinhas e as
pessoas acabam se distanciando. E as vezes ndo ¢ feito como
deveria por conta disso, assim... mais pelo lado pessoal. Eu ndo vou
fazer, porque ela ndo fez para mim. Quando eu precisei, ela nio
estava aqui e eu também ndo vou fazer. Entdo fico aquela coisa
assim meio 14, meio jogada. (T5)

Para alguns profissionais a percepc¢ao das relacdes na equipe ¢ de desintegracdo e

desinformacao, no setor de trabalho € no grupo como um todo, e de problemas decorrentes

da sobrecarga institucional.

Eu ndo sei o que eles fazem... ficam os dois 1a, os dois fazendo
atendimento, quando um ndo esta o outro fica, s6 que nunca da pra
ficar um sozinho, ndo tem como, porque de manha, quando estd
limpo, ferve ali, ndo tem como ficar uma pessoa. Entdo tem que
ficar duas mesmo. Agora... um vai sair de férias e eu vou ter que ir
para la, dai vai ficar uma parte descoberta... (Al)

A vida em sociedade e em grupos, onde existe a identificagdo mutua e o

estabelecimento de regras e valores e um objetivo a ser alcancado, torna-se geradora de

angustia.

No mecanismo estratégico a angustia ndo ¢ s6 do individuo, mas também das

institui¢des. A luta que se trava nesse caso ¢ contra o sofrimento do caos, das pulsdes ndo

canalizadas, do desconhecido e das relagdes entre os individuos.
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A percepcdo de falta de integragdo da equipe acaba por ndo permitir o
reconhecimento grupal e a sensagdo de pertenca, e ¢ geradora de angustia, de

desvalorizagao e de falta de autonomia.

Eu me sentia...¢... uma secretaria de médico aqui..., né! Entdo
assim, onde que... onde estava eu? Eu quis dizer isso na Reunido e
eu ndo me dei conta assim... Porque eu fiquei angustiadissima com
um caso que eu tinha... um PA que eu tinha feito, e eu fui levar o
PA e ai ela (a médica da equipe) falou “Nao, eu ndo vou fazer nada
disso...” Ah! Quer dizer... eu tinha autoridade para fazer aquilo que
eu estava fazendo, quer dizer, me foi dada essa autoridade, se é que
eu possa chamar de autoridade, e me foi tirada ao mesmo tempo.
(T1)

A falta de integragdo também ¢ percebida através dos embates existentes entre 0s
técnicos, e sdo sentidos como geradores de problemas e responsaveis por uma inseguranga

profissional.

As pessoas mesmo que bem intencionadas, chega uma hora que
eles se enredam na necessidade do embate... sabe, por que julgam
que se nao ha o embate ndo ha a necessidade deles. S6 que isso ai
gera uma série de problemas inclusive do ponto de vista de... da
pessoa ter inseguranga profissional, e isso ¢ idiotice. A tua teoria ¢ a
minha teoria ndo precisam estar certas.(T6)

Porém na fala de alguns entrevistados existe a percep¢ao de embates, de diferencas
de ideologia e praticas de assisténcias como geradoras de conflitos, mas que a proposta
coletiva pode também possibilitar o reconhecimento da expressao de singularidade, de troca
e ndo de fusdo, em que a relagdo com o outro, ao considerar as diferencas e o confronto,

possibilita a capacitacdo das potencialidades criativas do individuo e do grupo.

Porque eu falava assim: “Nossa gente, eu ndo imagino como vocés
conseguiram trabalhar aqui”’. Mas assim, tipo: “Agora nds vamos!”.
E aquilo foi sentido pela equipe de uma forma muito ruim. Como se
agora, por nossa causa, as coisas iriam dar certo e que eles ndo
tinham feito bosta nenhuma até entdo, e eu penso que isso tem a ver
com o perfil que a equipe tinha e ainda tem, que sdo pessoas que
pouco investiam no estudo, a equipe, pessoas que tinham um perfil
talvez bastante... Assistencialista! Que era uma coisa assim, de
ajudar... o que eu acho, alias, hoje, ja passando ai 8 anos... eu acho
hoje que tudo tem o seu lado necessario naquele lugar. Se naquela
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¢poca eu tinha um problema de embate com as pessoas que eu
considerava assistencialistas, hoje eu continuo achando essa pessoa
assistencialista ou algumas pessoas assistencialistas, mas eu acho
que todos tém o seu valor ali dentro daquele lugar. Mas isso depois
de ter tomado muita porrada. (C1)

E possivel também observar que no relato de alguns profissionais existe a

percepcao de trocas e parcerias dentro da equipe.

E porque assim... também a gente ndo fica no nada, né? Por que a
gente tem 0s recursos internos, 0s recursos em equipe, € a gente
procura o melhor dentro dessas possibilidades... tem um ganho
também, por outro lado...(T2)

E a importancia da integracdo para o fortalecimento da equipe, que necessita se

definir por um objetivo, se posicionar e se impor.

Nao sei, porque assim... quando vocé€ esta num oOrgdo publico,
concursado, ninguém vai te tirar porque vocé tem idé€ias e vocé tem
normas, desde que vocé nido va negligenciar atendimento, desde
que vocé ndo va negligenciar um cuidado, que vocé ndo vai expor
seu paciente a uma... maldade, a alguma coisa que vai denegrir a
imagem dele, eu acho que ndo tem por que a gente nao dizer e fazer
e poder colocar. Porque quando vocé estd numa instituicao
particular ou publica, sem concurso, vocé ja tem que... vocé teme,
se vocé falar vocé€ pode ser mandado embora [...]... eu acho que
aqui a gente tem isso. A gente ¢ concursado e a gente pode falar.
Pode dizer “ndo estamos satisfeitos com isso e a gente vai fazer
isso!” (T4).

Todas as a¢des da unidade sdo planejadas, executadas e discutidas pela equipe
profissional. O espaco institucional desse encontro se da através das reunides semanais de
toda a equipe.

Esse espaco permite a discussdo dos casos clinicos e seus encaminhamentos,
posturas e condutas, profissionais e institucionais em relagdo a demandas surgidas, bem
como a resolucdo das questdes administrativas. Na visdo dos profissionais aparece a
valorizacdo da reunido de equipe como espago de integracdo e definicdo de condutas e das

acoes do servigo.
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Tem uma por semana, né? [...] a gente dificulta um pouquinho as
coisas também... Porque a gente faz rodizio para ir a reunido, vem
um, um fica, dai eu venho numa semana, na outra semana o outro
ndo vem... al voc€ ndo fica sabendo o que acontece na instituicao
[...] Por que esse que vem na reunido passa, mas dai quando fica
para outra pessoa vir, dai a outra ndo vem, fica faltando... e ndo fica
sabendo o que esta acontecendo, ¢ la ¢ passado tudo que esta
acontecendo.[...] no caso de ter passado algum caso, de um
paciente, dai ¢ decidido aqui, dai... chega 14 na frente o paciente
fala alguma coisa, vocé fala outra coisa,... ai fica aquela historia, e
um ndo fala a mesma linguagem do outro... estando participando
vai estar falando a mesma linguagem... tudo certinho..(A1)

A percepcao do entrevistado sobre a auséncia de alguns profissionais nas reunides
de equipe ¢ devido a acomodac¢do. Acredita que falte interesse e compromisso por parte dos

colegas e também cobranga por parte do coordenador.

Eu acho que eles acham que ndo € importante, porque as vezes que
eu participo eu pergunto se eles tém duvida, se tem alguma coisa
para falar... mas dai também, vocé vai naquela... dai s6 eu vou na
reunido, dai fica meio incomodo também...... dai eu tenho que ficar
passando as coisas.[...]. Acho que é por uma falta de entrosamento
de interesse e eu acho que tem que ter uma coisa mais firme, porque
se deixar na vontade eles acabam ndo vindo mesmo. (A1)

A percep¢do do entrevistado sobre o desencontro na equipe ¢ em relagdo ao
pessoal administrativo, entre si € com os técnicos. Parece acreditar que esse desencontro

ndo acontece entre os técnicos.

Eu acho que ¢ entre o administrativo e os técnicos...[...] Ah! Entre
os técnicos parece que ndo. (Al)

A relagdo da equipe vista pela coordenagdo, ¢ percebida a partir das relagdes
pessoais/profissionais como ambivalente e em constru¢do. A existéncia de conflitos e
contradi¢des ndo ¢ percebida como desestabilizadora, mas como condicdo propulsora de

mudanca e da possibilidade de configuragdo de grupo.

Em construgdo... eu acho que o trabalho dessa equipe... primeiro
que ndo tenho equipe... talvez.... entdo, ndo sei. Mas eu penso que a
gente pode assim dizer que n6s podemos falar a mesma lingua em
muitos momentos, mais do que ja falamos até entdo, que ¢ a lingua
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do trabalho, que ndo ¢ a lingua do fulano ou do beltrano. Ta, o que
eu quero dizer com isso, talvez o pessoal... porque nés somos uma
grande familia ali. Também somos amigos naquele lugar e isso
também ¢ um problema, né! E eu ndo vou criar problemas, também
nao quero ¢ nem acho mesmo, por questdes de ordem pessoal, em
detrimento...[...] mas eu acho que nds podemos falar a nivel de
trabalho, ali, muito mais esse ano, reclamar a todos, reclamar do
nosso trabalho, nos unirmos, nos separarmos, do que até entdo nos
ja fizemos, e ai eu penso que a equipe ja se configura como uma
equipe sim, em muitas situac¢oes.(C1)

Sobre a constru¢do do sistema de organiza¢do e o gerenciamento, parece existir
uma tentativa de considerar uma gestdo que privilegie as pessoas, com democratizagao das
relagdes institucionais e que através do poder compartilhado possibilite uma co-gestdo dos
trabalhadores. Porém observa-se que a construg¢do dessa condi¢do nao ¢ facilitada, inclusive

pela propria instabilidade da equipe.

Hoje por exemplo, eu ja consigo dizer assim: “Eu ndo venho”, e as
pessoas ligarem e me falarem “O, fulano ligou para vocé”. Entdo
assim, ndo é s6 uma protecdo de coisa calhorda...E de estar no meu
lugar quando eu ndo estou la e eu estar no lugar do outro quando o
outro ndo esta la. Entdo é estar funciona como tal..[...] Isso também
¢ funcionar em equipe. Nao sei se uma equipe pode dizer que... nao
sei se existe isso em funcgdo de toda a minha experiéncia de 7 anos,
eu posso dizer que eu acho um pouco dificil. Porque eu acho que
cada dia esta de um jeito, uma equipe, que sdo varias pessoas, que
cada dia esta de um jeito...(C1)

O meio de trabalho caracteristico dos CAPS ¢ a equipe multiprofissional, de quem
se espera, que em sua constituicao atual, supere em varios aspectos os de um mero grupo de
especialistas. Pois comumente as equipes multiprofissionais organizam-se, centradas na
figura do médico, por meio da hierarquizacdo das relagdes, de planejamentos e de agdes
compartamentalizadas e sem relacdo entre si. As criticas a esse tipo de constituicdo ¢ modo
de intervengao se deve inclusive a idéia de que o tratamento da “loucura” nao deve ser foco

das especialidades.

Para ROTELLI, os principais atores do processo de
desinstitucionalizagdo sdo antes de tudo os técnicos que trabalham
no interior das institui¢cdes, os quais transformam a organizagao, as
relacdes e as regras do jogo exercitando ativamente o seu papel
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terapéutico de psiquiatras, enfermeiros, psicologos etc. ...(1990
p.31).

No entanto para construir uma fun¢do multidisciplinar que atenda aos principios
da proposta psicossocial, o profissional necessita ultrapassar a barreira das especialidades e
guetos teoricos, pautando-se no trabalho interdisciplinar, na agdo reciproca e no
enriquecimento mutuo, com integralidade das a¢des e com tendéncia a horizontalizacdo das
relagdes de poder entre os campos implicados.

Portanto o modo psicossocial, no que se refere a equipe e o meio de trabalho,
aspira a transdisciplinariedade. Essa proposta ao questionar o eixo de sustentacdo dos
campos de conhecimento, gera uma desestabilizagdo na dicotomia sujeito/objeto e nas
disciplinas e especialismos enquanto unidade e propde uma amplitude dos limites e
enquadramentos e um efetivo didlogo entre as diversas disciplinas de conhecimento e de
interven¢do com os seres humanos, permitindo novas possibilidades de atuagao.

Observa-se na fala do entrevistado a percepcdo de que no modelo preventivo
comunitdrio as praticas sdo centradas na clinica do olhar e da escuta restrita aos sintomas. E
que o foco nas especialidades subentende uma departamentalizagdo dos saberes técnicos e

uma quebra de vinculo na relagdo com o usuario.

E... até porque eles achavam que Saude Mental... para que saber
sobre diabetes, teste de pezinho, vacinas, vocé ndo precisa sabre
sobre isso. E eu falava “mas eu cuido de pessoas e eu tenho que
saber orientd-las” E ai eu comecava a ligar e falava “O! Eu estou
aqui, eu estou viva, eu sou enfermeira, né...” E até hoje existem
pessoas que nao sabem que eu sou. (T4)

A defini¢do da fun¢do especifica e especializada se da pelos cuidados fisicos e
principalmente pela administracdo de medicamentos, apesar de considerar que os usuarios

também tém outras necessidades.

Eu entrei como auxiliar de enfermagem e permaneco. A gente cuida
da medicagdo. A gente faz a medicacdo injetavel. Chega o paciente
em surto, a gente tem... quer dizer, na verdade ja veio do pronto
socorro, ja estd medicado. E que as vezes a gente precisa... ndo vou
dizer conter, mas tentar acalmar, entre aspas, tentar cuidar da
higiene pessoal e as vezes até a gente escuta. Eles chegam querendo
conversar. E isso [...] Essa questio da medicagio ¢ com os
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pacientes do CAPS, ¢ mais voltado a eles, mas a gente também faz
para os outros pacientes, os ditos ambulatoriais. Entdo, fica um
pouco direcionado para o cuidado com a medicagdo, mas através
disso ¢ visto o usuario em todas as necessidades que ele acaba
tendo. Isso acaba sendo o contato ali do postinho. (T5)

Percebem-se criticas e questionamentos sobre a delimitagdo das fungdes
especificas e o entendimento que ocorre uma quebra dos vinculos terapéuticos quando o
trabalho se estrutura na departamentalizagdo dos saberes. Nao existe um desejo de negar a
fun¢do especifica determinada por uma escolha, mas através da percepgdo da “plasticidade”
dos campos de atuagdo, poder construir relagdes profissionais que permitam uma troca mais

efetiva e enriquecedora.

Até porque assim, a gente trabalha com campos diferentes, né?
Outro dia o supervisor institucional falou, que qualquer um poderia
fazer psicoterapia. Que isso niao ¢ do psicologo. Eu falei “nossa,
né?” [...] Porque isso as vezes é uma barra. E uma coisa que me
barra. Porque ent@o eu posso cuidar so6 até ali. Ai dali eu tenho que
entregar para outras pessoas. Entdo... as vezes ¢ continuado mas as
vezes tem quebras, porque eu acho que o vinculo que ele fez
comigo ele ndo fez com o outro.[...], mas também eu ndo queria
fazer psicologia, até porque ¢ um campo que estd dentro da
enfermagem, mas que também ¢ especifico. Que também ¢é proprio
deles, e que cada um tem uma linha para seguir. Porque dai eu
também vou ter que deixar de ser enfermeira para ser psicologa e os
dois juntos ndo da... porque eu até posso entender o psicossocial, eu
posso entender o lado emocional, eu posso conduzir um... uma
conduta bem diferenciada sabendo o que eu sei hoje, mas eu ainda
tenho o meu lado técnico, o meu lado de enfermeiro, o meu lado de
pratica, né? Que ¢ meu, que eu adquiri nas minhas bases teoricas.
(T4)

Contudo observa-se o relato de soliddo e de isolamento na construcdo do papel

multiprofissional e na necessidade de busca de ampliagdo da fun¢ado especifica.

[...].. s6 tenho eu 14, eu ndo tenho com quem poder conversar sobre
isso, porque a Unica enfermeira sou eu, de Satide Mental, e se eu for
conversar com outra enfermeira ela vai falar “Ah! “Mas isso ndo ¢
da minha area e eu nem quero saber”.[...] ¢ uma area isolada, essa
relacdo de enfermagem e Satde Mental é novo, € novo... ¢ um
conceito que € dificil e até para os enfermeiros em geral, de unidade
basica, de hospital. A hora que vocé senta vocé fala que esta na
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Satude Mental eles falam “Nossa Senhora, vocé € louca! Trabalhar
nisso ndo ¢ minha area, nao € meu campo. (T4).

A fungdo multiprofissional € percebida pelos profissionais como condi¢do que
permite ultrapassar os limites das especialidades e se compor por meio da horizontalizagao

nas relagdes de poder dentro da equipe.

No inicio eu achava que os meus cuidados aqui era s6 de
medicacdo, curativo e injecdo. Que era so isso. E agora eu acho que
alem desses cuidados fisicos... a gente também tem, esses cuidados
assim, dificil de falar... a gente esta 14 como técnico para conversar,
sentar. Vocé ouve, aquele cuidado no sentido de vocé olhar e ver
que a pessoa ndo esta bem, e de tomar uma atitude de ver o que
pode ou ndo pode ser feito, discutir com a equipe. Até entdo eu
achava que isso ndo era necessario, que isso era trabalho do
psicologo ou da pessoa que era referéncia, hoje em dia eu vejo que
ndo € assim a gente também tem que ter esse tipo de olhar, esse tipo
de cuidado Eu vejo que além desse cuidado fisico a gente também
tem um cuidado pelo lado emocional da pessoa. (T5)

E sinalizada pelo profissional a busca de recursos e de aprendizado que
possibilitem uma unido dos campos de conhecimento, que ndo neguem o saber profissional
adquirido, mas que se somem e se articulem, através de uma atitude de didlogo e de
flexibilidade, na execug¢do de tarefas distintas e intercambidveis, por meio da

transdisciplinariedade.

Foi produtivo (a especializagdo), acho que para mim, para eu
crescer mais...... antes eu falava: “Nossa, eu vou fazer na USP, as
feras da Psiquiatria, da Saude Mental, dos enfermeiros 14. [...] foi
bom, aprendi bastante coisa, s6 que assim, eu tinha uma sede de
saber, qual o papel da enfermagem. Mas falavam” vocé nao pode
pensar assim, voc€ tem que pensar no papel de todos 14 dentro”,
todos tem um conceito que tem que unir junto para poder dar um...
mas eu falava “mas e o do enfermeiro?” Porque eu achava que eu
tinha que pegar tudo o que eu tinha conhecido, que eu tinha tido de
teoria, guardar numa gaveta, adquirir outros conhecimentos,
psicoldgicos, médicos, farmacologicos e introduzir ali, né? E ai teve
uma enfermeira que estava fazendo até um trabalho sobre isso e
disse que vocé tinha que usar junto todos os seus conhecimentos de
enfermagem, todos os seus instrumentos de trabalho, dentro da
Satde Mental.(T4)

Aproxima muito, a imensa maioria dos psicélogos e as faculdades
de Psicologia, a idéia de fazer oficina terapéutica, uma coisa que
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antes era feito por T. O. s6. Porque em Hospital Psiquiatrico antigo
tem isso, sO que ¢ a terapia Ocupacional... de reabilitacdo e eles ndo
usavam material também para... analisar o inconsciente. (T6)

Nos relatos observa-se que os profissionais acabam tendo uma percepgao de

ganho, de amplitude

interdisciplinaridade.

E conclui:

das funcdes especificas e de possivel gratificacdo na

Nao, porque assim, a gente aprende até... os alunos hoje, quando eu
dou aula, eu relato isso, que a gente aprende que o enfermeiro € a
técnica. Tem que saber fazer bem uma inje¢do, bem um curativo,
bem uma sondagem, bem... alguma coisa assim, para eu ser bom
enfermeiro... ¢ hoje eu nao acho que seja isso. Para vocé ser um
bom enfermeiro vocé tem que aprender a cuidar de uma maneira
diferente... e cuidar comega ouvindo. Porque muitas vezes no
hospital a gente ndo tem tempo de fazer. Porque tem muita coisa
para fazer.(T4)

E ganhei muito! Isso é verdade, eu ganhei muito como profissional,
acho que hoje vejo de maneira diferente e sempre falo
“enfermagem ndo ¢ so técnica” porque a técnica vocé aprende, vocé
pode falar... saber que vocé ndo tem que contaminar, que vocé tem
que fazer um bom curativo. E importante sim eu saber disso, do
aluno saber disso, vocé que esta indo para a pratica saber disso, mas
que ndo ¢ essencial. O essencial ndo é o enfermeiro que fala bom
dia tocando na perna. “Oi, como vocé esta? Vocé tem alguma
reclamagdo? Vocé quer conversar comigo?” E o que da tempo
também para ele ndo falar nada e ndo querer falar nada...(T4).

Afirmam ainda que a somatodria dos campos de conhecimento, com a flexibilizagao

na execuc¢do das agdes e a construcdo de projetos terapéuticos que considerem as diferencas

e a individuacdo dos sujeitos, mostram-se mais eficazes enquanto atuacdo da equipe

técnica.

E... sdo complicados por que o que da certo para meia duzia de
pessoas nao quer dizer que vai dar certo para todo mundo. So6
quando vocé pega os novos estudos e eles sdo bastante claros em
afirmar que a psicoterapia em conjunto com a farmacoterapia, ¢é
muito superior a qualquer um dos dois isolados e isso ¢ um pilar
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muito importante, onde nds psiquiatras, psicologos, devemos nos
apoiar. (T6)

Nota-se nas entrevistas que os profissionais, principalmente os que ndo tem uma
formacdo em psicologia, apontam para uma tentativa de afrouxar os limites e fronteiras da
formagdo especifica, visando uma amplitude nas possibilidades de atuagdo e na construcao

de relagcdes interdisciplinares com a equipe e condizentes com a proposta psicossocial.

5.4. Avangos

O CAPS como representante estratégico da proposta substitutiva ao modelo
psiquidtrico tradicional ¢ norteado pela logica de rede e territério e visa articular as
instancias de cuidados em saude mental do municipio e propiciar escuta e acolhimento do
usudrio, considerando a dimensdo subjetiva dos sintomas, com uma compreensio mais
abrangente das causas e conseqiiéncias do adoecer psiquico e possibilitar uma reinser¢ao
social. Para tanto ¢ necessario um reposicionamento da instituicdo, dos técnicos e da
proposta terapéutica.

A maioria dos entrevistados acredita que a implantacdo do CAPS trouxe muitos
avancos para a assisténcia de saide mental do municipio. Entendem que o modelo anterior

causava uma desassisténcia nos usuarios.

Embora eu ndo tenha vivido essa parte anterior, mas assim... que ¢
muito bom... esse programa foi muito util. Porque como eu te falei
se nao tivesse, talvez até um respaldo fora do hospital, eles nio
conseguiriam estar nesse nivel de muitos que estdo aqui, estdo. Nao
estdo cem por cento, mas eles estdo. Estdo num nivel bom. D4 até
para ficar fora daqui, para estar tentando... ndo precisa estar tdo
vinculado aqui... eu acho que se fosse de outra forma, se ndo tivesse
esse programa eles iriam continuar estando sempre com muitas
internagoes. Sem essa melhora. Porque internamente, fica um
tempo 14, sai mais ou menos, as vezes, alguns saem... bons, outros
até nem tanto. Ai chega aqui fora passa um tempo bem e ai
continua, piora e ai acaba voltando. E ficaria assim... a ndo ser que
tivesse tido uma outra proposta. Entdo eu acho que foi satisfatorio.
(T5)
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A implantagdo do CAPS ¢ percebida pelos entrevistados como uma mudanca de
concepe¢do que possibilita o respeito e a consideracdo com o individuo, como pertencente a
um vinculo familiar e social, e considerando o recebimento de beneficios, inclusive como

contribuinte financeiro, resgatando um certo poder contratual.

Eu observo muito, muito, muito avango assim... em todos os
sentidos. Eu acho que é... oitenta por cento dos nossos pacientes
melhoraram... principalmente os casos de mais internacdo. Eu acho
que até mais... melhorou muito a vida assim, tanto... ndo so pelo
beneficio do INSS que ajudou eles serem mais um contribuinte na
casa €... ja ajudou a respeitar mais, mas assim... a consciéncia das
familias, a responsabilidade que tem que tratar, que tem que dar
medicacdo, que tem que... conversar tem que... Vvir trazer o
problema, dividir os problemas com a gente.(T3)

Para alguns entrevistados ndo ha duvida sobre as conquistas da proposta
psicossocial. Porém essas se resumem aos cuidados fisicos € a um maior controle

medicamentoso e psicoterapico que supre a falta de assisténcia familiar.

Com certeza. teve avangos. Que eles estando assim inseridos no
programa, eles tém outros cuidados quanto... cuidado com o
controle da medicagdo, com as terapias, com as consultas. Ver
sempre as datas... at¢ o cuidado mesmo com a higiene, com a
alimentacdo. Por que assim vem sempre a familia, logo que saem,
que voltam da internacdo, nem sempre a familia acolhe como
deveria. As vezes assim... deixa de qualquer jeito, ai o paciente
volta de novo em surto. Eu acho que assim, o programa tem
cuidado bem... (T5)

Alguns profissionais salientam a importancia da inclusdo familiar na assisténcia

psicossocial como fator preponderante de recuperacdo e desmedicalizagao do usuario.

[...] é... e depende da familia... o jeito que essa pessoa age... como
essa pessoa tem retorno melhor, para ficar uma pessoa melhor.
Agora, quando a familia ndo tem estrutura, ai o paciente ¢ mais
complicado também. Porque ele tem o reflexo todinho de uma
familia que ndo da respaldo, ndo da carinho, ndo da...
Principalmente carinho. Familia que da carinho e da atencdo, esse
paciente ¢ diferente, ¢ menos medicagdo. Tudo ¢ melhor. A
aparéncia ¢ melhor... (T3)



200

Os entrevistados parecem perceber que a implantacdo do CAPS contribui para que
a instituicdo e os técnicos produzam agdes mais resolutivas em termos de atengdo
psicossocial.

Apesar das dificuldades existe uma melhoria e uma qualidade na assisténcia

prestada.

Eu acredito que sim que tiveram avangos. Porque a gente tinha
casos antes que assim, que de repente assim... era internagdo em
cima de internacdo... quantos casos hoje que a gente Vvé ai,
entendeu?... Que estdo assim, melhoraram muito... muito! De poder
estar ficando aqui, participar das atividades, das oficinas que tem,
entdo, eu acho que tem uma qualidade ai, uma mudanga assim...
Para melhor.[...] E, com todas as dificuldades eu acredito, assim,
que se a gente pegar certos casos a gente vé€ muito claro o quanto
isso foi benéfico.(T2)

A possibilidade de questionamento das agdes através de criticas construtivas ¢

percebida como um avango quando se objetiva uma melhoria na assisténcia prestada.

Eu acho que o que avangou, ¢ da gente perceber que ndo estdo
sendo feitas acOes, apesar de estarem sendo feitas agdes. Que as
acOes que sdo feitas, poderiam ser feitas de outra maneira. Porque
condi¢do para isso a minha equipe tem. Nos temos profissionais
muito bons ali naquele lugar, e a gente faz o mais dificil, na minha
opinido, que ¢ dar conta de um jeito ruim. (C1)

Apesar da resisténcia profissional inicial, a proposta psicossocial, em sua
implicagdo politica e técnica, em mudanca de olhar e em redirecionamento de acdes, ¢

considerada pelos entrevistados, melhor que a proposta anterior.

[...] foi falado que ia mudar, do porque ia mudar, que ia ter que
acontecer. Dai eu tive um susto danado (risos) por que... eu pensei
os pacientes o tempo todinho aqui, vai ficar terrivel né? E nao foi
isso que eu imaginei. Eu achei... eu sou muito resistente a
mudangas... entdo eu fiquei meio assim... mas ai vocé v€ que
melhora... e bastante... (Al)

Percebe-se na fala de alguns entrevistados que a implantacdo da proposta

psicossocial, ao ultrapassar o conceito de sofrimento psiquico como doenga, ampliou a
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assisténcia além do foco medicamentoso e da psicoterapia individualizada, possibilitando a
concepedo de clinica ampliada, de cuidado e responsabilizagdo e considerando a dimensao

subjetiva e singular do sujeito que sofre.

Muita... muita... muita. O que eu fazia antes, era um trabalho
privado [...] Mas agora existe todo um trabalho de sair de dentro da
sala, da escuta analitica, do diva [...] o trabalho é em outra ordem ¢
assim de entender que as oficinas terapéuticas... o trabalho do
corredor... Nao que ndo tenha uma escuta clinica.... tem! Entao tudo
isso que sdo formas de se chegar a condi¢cdo de escuta; como € que
eu posso por, por exemplo, uma pessoa que ndo consegue ficar
parada dentro de uma sala com um diva?[...] Entdo eu vou pegar
essa pessoa ¢ enfiar dentro de uma oficina, para mim ¢ ndo. E vou
ficar andando com ela no quarteirdo para que? Para mim ¢ uma
questdo da forma como se v€ isso e niao foram as acgdes que
mudaram. Porque as agdes foram construidas, né? Acho que ndo
tivemos outra saida a ndo ser fazer todas aquelas agdes que sdo
feitas até hoje, as oficinas, mexer com terra, com musica, afinal a
arte ¢ uma coisa milenar que sabemos que expressa dores e amores,
mas era a questdo de através disso, poder chegar na individualidade
de cada um, na dor de cada um, e ai sim poder entdo tentar fazer
isso que eu falei agora pouco. (C1)

Na avaliagdo técnica de alguns profissionais a melhoria da proposta psicossocial e
da implanta¢do do CAPS ¢ medida pela reducdo no niimero de internagdes de psicoticos e
neuroticos graves, foco de atencdo do CAPS-II (definido por abrangéncia populacional,

faixa etéria e patologia atendida).

Melhorou. Melhorou um monte de coisas.[...] A primeira questdo ¢é
que ndo ha davida que a gente conseguiu de alguma forma digerir a
necessidade de diminuir internagdo. E eu me embato muito com
isso 14 na DIR, que tem que parar de colocar internacdo para
desintoxicagdo nesse meio, porque nao tem nada a ver uma coisa
com a outra. A internagdo para desintoxicacdo € a internacao
clinica, quando ¢ necessaria, ¢ feito na psiquiatria porque os
clinicos ndo se dignam a estudar [...] Entdo, isso ndo ¢é internagao
psiquiatrica. Entra na conta porque ¢ internado na psiquiatria, [...] e
hoje é o maior nimero de nossas internagdes! Imensamente maior!
A gente tem que ver quantos psicOticos, neurdticos graves
internam. O nosso instrumento de medida para ver a avaliagdo do
CAPS ¢ isso. Entdo a idéia de medir ¢ em neurético e psicotico. E
neurdtico e psicdtico a gente interna menos, ¢ verdade. (T6)
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Porém o profissional salienta a crescente demanda de dependentes de substancias
psicoativas no servico e a dificuldade, da equipe, da institui¢do e da rede de servigos
municipais, de prestar uma assisténcia mais eficaz. Reafirma uma intengdo, desejo e a
necessidade de implantagdo de outros equipamentos de satde especificos para esses
usuarios. Entende que além de oferecer uma melhor assisténcia aos dependentes quimicos
otimizaria os recursos técnicos, a dindmica institucional e a qualidade das a¢des prestadas

pelo CAPS.

Porque se vocé botar (na conta) alcoolista vai continuar internando
e cada vez mais. Alids, corretamente a proposta do governo até
dentro do modelo Psicossocial ¢ aumentar a oferta de
desintoxicacdo. Inclusive como reducdo de danos que € o que a
gente faz aqui. Como a gente ndo tem instancia nenhuma de
tratamento posterior, ndo tem CAPS ad, ou até anterior, a gente ndo
tem nada, a gente s6 faz redugdo de danos. Para a pessoa nao
morrer naquele momento e tal ou para niao perder o emprego ou
para ndo perder a familia.[...] talvez voc€ possa imaginar a
possibilidade de diminuir esse numero de internagdes se vocé tiver
um CAPS ad funcionando bem; talvez ndo de internagdes inicial,
mas de reinternagdes! Porque ai eu acho que vai ser um instrumento
médico para ver se o CAPS ad esta ajudando. Porque ele vai ter
acesso. Se a gente nao fizer um trabalho bom ele vai reinternar mais
do que o outro que nao tem acesso.(T6)

Alguns profissionais entendem que o facilitador da implantagdo da proposta
psicossocial e de seus possiveis avangos ocorre em fun¢do do desejo de quem tem

COMPromisso com as novas praticas.

O que facilita é o desejo das pessoas... Eu acho que ¢ o desejo. (C1)

Nesse sentido parece que os profissionais relatam que, apesar das contradigdes e
tensdes cotidianas, considerando os avangos e dificuldades do processo de mudanga, existe

uma tentativa de se buscar recursos e poténcia para a transformacdo do modelo assistencial.
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5.5. Dificuldades

O modelo de saide e saide mental dominante ¢ considerado assistencial,
privatista, médico centrado e medicalizador. Assistencial por determinar seu foco de acdo
somente na assisténcia, em detrimento da prevencdo. Privatista por ser compativel ao modo
capitalista de produ¢do. Médico centrado em funcdo da determinag@o organica do adoecer,
inclusive do adoecimento psiquico. E medicalizador, pois ¢ focado na acdo médica e na
medicag¢do como resposta a priori.

A concepgao de clinica ampliada propde discutir a logica do processo de producao
de satde/doenca ¢ atengdo. Ao entender, a crise como um continuum da vida, a vinculagao
e 0 acolhimento como possibilidade de producdo de saide, e os usuarios como responsaveis
por seu tratamento, possibilita a producdo de avangos na constru¢do de uma rede de atengdo
na saude e na saide mental nos seus principios de assisténcia como um todo.

As dificuldades para a implantacdo das praticas psicossociais se dao em fungdo da
necessidade de um reposicionamento da institui¢do, dos técnicos e da proposta terapéutica
Isso implica uma desconstru¢do das praticas instituidas de tratamento, norteadas pela
exclusdo social dos usudrios, pela medicalizagdo e tamponamento da subjetivagdo do
individuo e no reducionismo terapéutico das acdes.

Portanto os principais desafios para a implantacdo da proposta psicossocial sdo:
aumentar a acessibilidade dos usuarios, possibilitar atendimento a crise e a continuidade do
cuidado, articulagdo com a atengdo basica, a qualificacdo das equipes para a superagdo do
limitado modelo ambulatorial e sensibilizacdo dos gestores locais para a importancia destes
Servigos.

Sobre as dificuldades encontradas para a efetivagdo da proposta psicossocial,
observa-se nas falas dos entrevistados a referéncia a falta de investimento da administragdo

na reposicao de profissionais da equipe e na falta de comprometimento com o servigo.

Dificuldade?... S6 se for na parte financeira... porque dai isso vai
influenciar... em mais pessoas (equipe)... eu acho que precisa de
mais pessoas... de investimentos.. porque eu acho que € o mais
dificil, que ¢ o que vai... se tiver mais investimento (dos gestores),
acho que melhora bastante... (A1)
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Entdo assim... ¢ dificil porque né? Tem os entraves mesmo, eu acho
que ¢ falha um pouco de... de animo... Eu acho que a equipe esta
muito desgastada, né? Desgastada um pouco assim, por conta do
trabalho, vocé ndo sabe se vocé fica... se faz ambulatorio se nao
faz... sabe aquela coisa da indefinicio do proprio trabalho? Isso
atrapalha muito. Mas assim eu estou conseguindo... a trancos e
barrancos...(T1)

Essa relagdo com os gestores e as politicas publicas, onde se percebe a falta de
sensibilizacdo e responsabilizagdo pelo servigo, ¢ apontada pelos entrevistados como
geradora de desanimo, desgaste, indefinicdo nas relacdes profissionais e soliddo, em fungao
da auséncia de trocas. Esses elementos se constituem ameagas para a efetivacdo da proposta

psicossocial e para a motivacao nas relagdes de trabalho.

Entdo... teve momentos da gente se sentir muito abandonado aqui...
dependendo da politica, do prefeito que estava... a gente ficava
assim meio... lidando com as coisas sozinho, sem muito amparo,
sem muito respaldo e ia levando assim, conforme Deus queria... a
gente ndo sabia o que fazia... como aqueles drogaditos que vinham
ai... a gente ndo sabia se estava agindo certo ou se estava agindo
errado, a gente ndo tinha uma resposta, de pessoas que tem
experiéncia no caso... € ia se tocando ai... aprendendo com o dia-a-
dia. Nao aprendendo com a experiéncia de outras pessoas nada, ndo
tinha com quem trocar isso e a gente ficou muito assim... foi
desanimador na época né? Mas... e ai aconteceram altos e baixos
tem vez que tem bastante atengdo e tem vez que fica meio assim...
abandonado, né? Assim, sem muito respaldo. (T3)

A auséncia de respaldo e parcerias ¢ percebido como um dificultador, mas também
pode desencadear a auto-responsabilizagdo, motivando a implicacdo e o investimento

pessoal, que possibilitem ao profissional também contar com interesses € recursos proprios.

E um dificultador, mas o que eu aprendi aqui ¢ que isso ndo vai me
impedir, porque a gente viu acontecer aqui, vagarosamente € claro,
mas a gente v€ acontecer por um investimento pessoal das pessoas.
(To)

O discurso dos profissionais salienta como necessaria uma capacitagdo e uma

formacdo continuada para a equipe. Esperam que esse desenvolvimento teodrico-técnico
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possibilite ampliar uma formagao anterior vista como limitada e reduzida a um olhar clinico

e minimize as dificuldades de atuagdo na atengdo psicossocial.

Com as mudancas que vem ocorrendo eu acho que falta muita coisa
ainda, né? A gente tem uma formagao... € uma formagao muito para
a area clinica, ela delimita muito né? O estudo, a caracteristica do
trabalho... Entdo eu acho que hoje... a gente poderia... por isso eu
acho super importante a supervisao institucional por que... deu uma
outra... viajada... abriu um pouco a cabega... né?... Ah! O CAPS ¢
importante... mas o que ¢ o CAPS? A gente nunca tinha parado para
pensar.[...] o governo criou, 6timo, lindo, maravilhoso, depois
estava la ja... meio que andando, pegou o bonde e vamos, né? Mas
nunca parou para pensar, discutir, refletir, propor, construir mesmo,
porque eu acho que isso € importante. (T1)

Na percepcao dos entrevistados existe um distanciamento, entre os conceitos
tedricos e suas propostas, e a pratica das acdes do CAPS. Esse desencontro entre o desejado
e o real ¢ gerador de tensdo e impoténcia, € propicia uma reflexdo de que ainda € necessario
muito investimento para a transformacdo das a¢des condizentes aos objetivos da proposta

psicossocial.

Eu acho que a pratica ainda ndo esta legal, eu acho que tem muito
que melhorar, muito mesmo; porque para melhorar a pratica
demanda trabalho, né?... e o trabalho niao pode ser so teodrico, ele
tem que ser pratico, né? Para dar certo, né? Entdo eu acho que tem
muita coisa para ser feita. A gente esta ainda engatinhando mesmo
nesse processo, de estar revendo... oficina, oficina para que? N¢&?
Cabe isso aqui nesse momento.... E ela (a supervisdo institucional)
esta servindo ao objetivo a que se propde... né? Entdo sdo coisas
que a gente tem que estar refletindo... (T1)

Eu acho que ¢ dificil. Até porque a gente ndo tem um... a gente
pode ter um exemplo, para poder seguir uma teoria, mas a hora que
vocé cai na pratica isso ¢ dificil, porque tem varias barreiras,
compromisso pessoal, compromisso..¢ de Secretarias, compromisso
do proprio paciente, compromisso da gente mesmo com o trabalho
aqui, se vai dar, se vai rolar, se ndo vai rolar, se isso vai terminar,
porque muitas vezes... assim voc€ comega ¢ nao termina... né? (T4)

Alguns profissionais salientam a necessidade de investimentos mais sistematizados
que possibilitem avaliar os avangos e as dificuldades do modelo psicossocial. Porém esse

entendimento parece priorizar o planejamento e a administragdo, onde a acdo e a
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intervengdo no CAPS seriam determinadas apenas pelos principios e pressupostos
cientificos, tipicos do positivismo. Pressupde-se que uma interven¢do no campo da satde
coletiva deva contemplar além da ciéncia, aspectos que interferem na estratégia dessas

intervengoes, que sdo os aspectos de ordem social, ideologicos, politicos e éticos.

Porque sem seguir esse método chato, eu sei, careta da ciéncia, a
nossa profissdo implode, ela desce, quer dizer, ¢ muito importante,
por exemplo, no modelo psicossocial comecar a trabalhar com
metodologia de pesquisa, que tipo de pesquisa vai ser util, para
prever resultados para marcar os resultados porque sendo, o
afastamento da ciéncia vai acabar sendo uma coisa ruim. (T6)

A dificuldade na implantacdo da proposta psicossocial também ¢ percebida pela
forma de organiza¢do do servigo e na indefinicdo das agdes e objetivos, em fungdo da

existéncia dos dois programas CAPS e Ambulatdrio, que se confundem e ndo avancam.

Entdo, acho que as vezes tem coisas... que tem ocorrido assim... “O!
Vamos fazer isso, vamos”, né? Mudar... e daqui a pouco o negocio
volta atras e a gente permanece no mesmo pé que a gente esta...
entdo, que nem se falava antes, vamos dividir os dois programas e
hoje a gente pode até ver que os dois programas nio precisam ser
divididos, podem caminhar no mesmo espago, vamos dizer assim,
que acho que a gente vem tentando levar dessa forma, tentando
organizar desse jeito. (T2).

As vezes, assim, a gente sabe que as coisas tém que funcionar de
um jeito, mas vocé ndo consegue fazer daquele jeito porque as
vezes a unidade trabalha de um outro jeito, de uma outra forma. As
vezes falta tempo para vocé€ cuidar mais... dos nossos pacientes do
CAPS, e ¢ mais ou menos isso, muitas vezes vocé fica olhando as
pessoas que nao eram pra estar aqui, que fica tomando seu tempo
quando vocé deveria estar direcionando mais para outros que estdo
precisando de verdade... e isso sdo coisas do proprio cotidiano...é..
as vezes a gente falha também, e nem sempre a gente reconhece....
(T5)

Nas falas dos técnicos aparece uma preocupacdo com a existéncia de acdes
terapéuticas que tenham a finalidade de produzir reabilitagdo e inclusdo social.
Porém apontam dificuldades de articular o desejo dessas acdes com outras

instancias e recursos, as vezes pessoais € as vezes institucionais e publicos. Sinalizam a
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inexisténcia da intersetorialidade e da responsabilizacdo da rede de aten¢do a saude mental

em seus principios de integralidade.

,

E... sair, passear, ir para outros lugares, promover uma... passar um
dia num lugar... 14 nas termas, ir para a praia, um final de semana.
Mas ai tem o problema do dnibus, eu tentei pegar o 6nibus... mas ai,
nao sabe nem com quem que fala... sabe? Entao, aquilo vai te dando
uma agonia, voc€ liga para um, ai “fala com o fulano” se liga para
outro ai “fala com o sicrano” [...] A turma ndo sabe nem para quem
manda o oficio para pedir um Onibus. Entdo, ai vocé vai... vai
acabando a tesdo sabe?... Comega aquela agua fria em tudo, vocé
comecga a pensar: “Ah! Vamos fazer uma festa no horto?” ai ndo
pode porque o horto s6 funciona fim de semana ¢ ndo abre de
maneira nenhuma. Em hipdtese nenhuma vai abrir no meio da
semana. Entdo, e ai paga para entrar e ndo da para quebra o galho
mesmo que seja para a Saude Mental. Entao, sdo umas regras, umas
coisas que fazem tudo para dificultar. Entdo... tudo ¢ muito dificil...
(T3).

Ter um... corddo carnavalesco de pacientes. Eu falava “Nossa! Isso
deve ser muito bom, né?” ai eu descobri que cada um tem as suas
dificuldades... e que cada um tinha que trabalhar isso dai. Dentro do
seu setor, e ndo era facil. Porque aonde também, tinha investimento
politico, ndo tinha vontade de querer trabalhar. E aonde ndo tinha
interesse politico também queriam, mas também eram barrados
porque ndo havia uma ajuda... E que precisa ter as duas coisas.
Precisam ser juntos. Um olhar diferente, mas as pessoas ndo olham
porque as pessoas t€ém medo. Porque as pessoas ndo conhecem e
nem querem conhecer. (T4)

Alguns destacam a preocupagdo com a institucionalizacio das a¢des do CAPS e do
medo da equipe em relacdio ao novo. Como afirmou Costa (2004), nas relagdes
contemporaneas o medo dos individuos ¢ gerado em funcdo da percep¢do da finitude, da
convivéncia com as tragédias urbanas, da competitividade das relagdes e da exigéncia
social e organizacional de submissdo as regras, do descrédito em relacdo aos gestores e
politicas publicas e do enfraquecimento da internalizacdo do processo de desenvolvimento

da autoridade.

Porque eu acho que assim... quando eu aprendi la na especializagao
da Satde Mental, ¢ que eles tinham que sair... que tratar e sair, ir
embora. Nao ficar. E ai eu sinto que os nossos pacientes tém ficado
muito... isso é ruim. Todo dia vocé vem e vocé vai saber que vocé
vai escutar a mesma historia, a mesma queixa... né? E que vocé
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tenta resolver, mais ou menos... ¢ ai ¢ dificil. E quando aparece
alguma coisa nova a gente também ndo tem condi¢des de saber, o
que eu vou dizer, o que eu vou fazer. As vezes a gente tem medo do
novo, porque nao lida muito com o novo, né? (T4)

O problema central, e ndo entenda a palavra cruamente, ¢ o medo
de desenvolver metodologia cientifica para isso. Como se fosse um
medo de correr o risco da negacao da teoria. Isso é estupido porque
a gente ndo precisa ter medo da teoria, a teoria ndo precisa estar
certa. Nenhuma teoria vai estar 100% errada. Nunca existiu, ndo vai
existir... ndo had como imaginar esse risco. Uma outra questao ¢ que
se perde muito tempo explicando aos usuarios e as pessoas em geral
tudo de ruim que era o outro modelo e ndo explicando o que ¢ a
proposta atual. (T6)

O medo, a inseguranca e a dependéncia sdo sentidos pelos usudrios e também
pelos técnicos e acaba por impedir que as agdes terapéuticas do CAPS permitam a
desinstitucionalizacdo do tratamento e promovam a reinser¢ao social, 0 aumento do poder

contratual e a cidadania.

[...] € a vinculagdo da dependéncia que o usuario acaba fazendo
daqui, e que a proposta, ¢ que ele passe, dentro das limitagoes dele,
respeitando as diferencas dele, ressocializar, se inserir na
comunidade e seguir a vida deles, com uma certa autonomia.(T2)

Eu ndo sei, eu ja parei para pensar isso... porque eu falei: “o que
sera que esta faltando para a gente, por exemplo, por alguns
pacientes para ficar em casa, para ir trabalhar, para voltar ao
convivio social?” Eu acho que talvez seja uma inseguranca, um
medo do novo, né? Porque as vezes a gente pode falar “se eu por...
e se acontecer isso com ele? Eu vou ser culpada se ele voltar pior?”
Entdo eu acho que € uma inseguranca que agente tem. Nao € so por
que ele ficou em casa que ele piorou.[...] Até porque quando a gente
da férias para eles, eu sinto que quando eles voltam, muito deles
voltam bem. Voltaram mais magros, porque estavam dizendo que
estavam inchados..., sabe? Voltaram bem e outros que para nao
acabar com essa dependéncia eles falam “Olha, eu tive crise” eu
falo. “Vocé tem em casa e tem aqui também”. Entdo, eu sinto isso,
que ¢ o medo deles também sairem daqui. Entdo eu acho que tem
uma inseguranga das duas partes. (T4)

O actiimulo de fungdes, o excesso de demanda, a equipe reduzida e a coexisténcia

dos programas ambulatorial e CAPS, sdo percebidos como responsaveis pelas dificuldades



209

de planejamento e execucdo efetivas das agdes psicossociais, realizadas pela equipe de

profissionais.

Mas a gente tem muito claro.... houve uma época em que nos iamos
colocar o CAPS. Em outro lugar.. entdo noés temos funcionando ali,
e essa ¢ uma dificuldade, varias coisas a0 mesmo tempo, € a gente
pode dizer que aquilo é dar conta, mas penso que a gente da muita
conta. Entdo ndés temos ali uma demanda de alcool e drogas que
cada vez aumenta mais, € nos temos apenas um técnico que tem
disponibilidade, desejo de trabalhar com essa demanda. Temos uma
técnica que se diz disponivel a atender isso, mas ¢ meia-boca. Ela
fala que ela vai, mas ela ndo vai. Nao sei se ela precisa que mande
ela atender, entendeu?N3ao sei. Entdo nos temos apenas um técnico
para cuidar daquilo.(C1)

Observa-se no entendimento do entrevistado que a equipe tenta ser resolutiva
como pode, mas sofre e se perde na sobrecarga de trabalho e na desintegracdo do grupo.
Nao conseguindo, portanto, efetivar agdes integrais e interdisciplinares e que possam ser
pautadas pela relacdo de cuidados. O acolhimento a crise e a continuidade de cuidados
parecem ser a maior dificuldade sentida pela equipe na implantacdo da proposta

psicossocial.

As interna¢des aumentaram demais. E a gente tem clareza que
aumentou porque os usuarios bem buscar uma internagdo e a gente
ndo tem uma efetiva atuacdo com relacao a isso. Entdo se a gente
nega, eles vao direto para o médico e o médico interna; a gente nao
fica nem sabendo de nada. E a hora que esse usudrio volta, ele ja
volta buscando uma outra internagdo. Entdo, mesmo que a gente
encaminhe para um grupo de acolhimento do 4lcool e da droga, eles
nao vao. Entdo, nos temos essa demanda que esta 14 nos engolindo
e temos uma demanda de psicoterapia individual, temos os usuarios
que tem... muitos cronificados, enfim, nos temos de tudo naquele
lugar. Entdo nds podemos dizer que temos o Programa do CAPS, o
Programa de Ambulatorio no mesmo espago fisico, € com a mesma
equipe funcionando. E acho que isso é péssimo. (C1)

Apesar das dificuldades apontadas a equipe ¢ percebida como atuante e
comprometida com o desenvolvimento de ag¢des substitutivas, mas impotente, em fungdo de
sua reducdo, para produzir mudancas efetivas.

Na visdo do coordenador falta compromisso e investimento dos gestores em

equipar adequadamente a equipe e propiciar condi¢des para, o desenvolvimento saudéavel
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das relagdes de trabalho, da assisténcia prestada e conseqilientemente possibilitar a mudanga
paradigmatica.

As reagdes de insatisfacdo, impoténcia e anglstia podem reforgar o narcisismo e o
individualismo. Mas segundo Costa (2004) a negacdo da impoténcia pode desencadear uma
conduta anti-social e uma sensagdo de invulnerabilidade as leis. Em contra partida o
reconhecimento da intensidade da impoténcia submete o individuo servilmente as normas e
regras Esses comportamentos geram igualmente um distanciamento dos lagos coletivos e
sdo reagdes sintomaticas que denotam a intensidade dos conflitos vividos pelos membros

sociais.

S6 que a nossa equipe, ela ¢ extremamente pequena. Entdo a gente
foi perdendo pessoas... entdo eu fui para a parte administrativa. Eu
que cuido de fazer APACS, tirar ndo sei o que, que antes era uma
outra pessoa que fazia e foi embora. E eles... Enfim, nés temos
muito poucos profissionais. A gente esta sem assistente social, a
gente ndo tem terapeuta ocupacional. Isso ¢ um dos problemas
muito sérios que a gente tem. Penso que deva ser o problema mais
sério que a gente tem nesse momento hoje. E isso! (C1)

O modo psicossocial, enquanto concepcdo de saude e saude mental, pretende
ultrapassar o conceito de sofrimento psiquico como doenca. Para tanto a assisténcia deve
ser ampliada além da medicagdo e da figura do médico e ter um sistema de a¢des de satde
que contemplem o territdrio e possibilitem uma rede de agdes ndo estratificadas em niveis
de atencdo. Portanto o CAPS, baseado na logica de territério, deve articular as instancias de
cuidados em satide mental desenvolvidas na atencao basica em Saude, no P. S. F., nos
ambulatdrios e nos hospitais.

As falas dos profissionais destacam a dificuldade de se estabelecer parcerias e
praticas de satide mental integradas a nocdo e a logica de uma atencdo territorializada.
Afirmam a existéncia de um desconhecimento conceitual sobre a proposta psicossocial e

conseqiientemente uma desintegragcdo com a rede de assisténcia.

Bom, as dificuldades... primeiro as dificuldades. Eu acho que ¢ a
falta de parceiros, com o conhecimento de territério. Acho que a
nogdo de territorio, no sentido amplo e irrestrito da palavra, ¢ uma
das coisas. Primeiro essa coisa do que ¢ territorio? Precisamos
comer muito feijdo ainda. Ir até esse territorio, mas ir para fazer o
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que? Como? Quando? Se nds somos em 4, 5 pessoas... Sair como,
se ndo tenho motorista, 0 motorista esta sem combustivel... mas eu
penso que ¢ o entendimento na verdade, do que € essa questdo do
psicossocial. Isto ainda também no meu entendimento, vem sendo
construido e entendido mais pela equipe do CAPS, noés que estamos
ali, do que ¢ 14 pela unidade basica. Entdo eu penso que nem
chegou. (C1)

A dificuldade de se integrar com outras unidades ou de se tentar trabalhar com um
modelo e uma logica que pressupde uma nova diretriz técnico-politica-assistencial, dentro
de um contexto municipal e de uma rede que ndo tem clareza sobre isso, nem
responsabilizagdo pela atencdo a saude mental, gera nos profissionais a sensacdo de
aumento de trabalho e de indisponibilizagdo para aderir a nova proposta. Essa mudanga
conceitual e a ades@o dos servicos em rede comegam a ser construidos, mas acredita-se que

a sua efetivacdo ainda demore.

Nao tem entendimento. Seja a rede, seja a secretaria, seja o PSF.
Piorou, porque parece que ir e entender o territorio ¢ ter trabalho.
Eu ja faco o que eu fago aqui, e ainda tenho que fazer mais? Ir atras
das pessoas, nas casas, nas escolas, na igreja. Entdo fica uma coisa
de aumentar o trabalho. Talvez essa questdo seja a prioritaria, ter o
entendimento do trabalho em rede. Eu ndo tenho nem conhecimento
do que a minha cidade tem, a nivel de unidade. Entdo nio sei o que
tem, entdo a gente também fez um movimento de levantar essas
coisas, né? Isso talvez seja entdo algo que eu possa dizer que
caminha. Porque as pessoas ja t€m um vislumbre do que é para
fazer, algo que primeiro preciso até ver para poder fazer. Embora a
gente estd vendo, talvez a agdo em si, possa estar aparecendo nos
proximos anos, quatro ou cinco anos.(C1)

Na visdo de alguns entrevistados a dificuldade de implantagdo e de efetivacao de
mudangas se deve a acomodacao, a falta de investimento e a morosidade dos servigos e dos
profissionais, que acabam sendo consumidos pelos desgastes e sofrimentos existentes nas

relagdes de trabalho.

O que ainda me incomoda, ndo s6 aqui como em VAarios outros
locais, que tinha muitas coisas que a gente poderia mudar e que
talvez até, se nods, eu inclusive, investissemos um pouco mais em
querer fazer e acontecer aconteceria. Mas € que... a gente vai meio
que se acomodando nessa morosidade e vai se acostumando a essa
coisa devagar da mudanca. Vai sendo engolido também pelo
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cotidiano. Vocé tem aquela rotina que te esmaga, mas independente
disso vocé€ v€ que a gente meio que se acostuma com essa letargia
essa coisa de mudar bem devagar que ¢ a coisa bem do Brasil. (T6)

Por considerar o campo da saide mental e da atencdo psicossocial como um
processo social complexo, constituido através da intersec¢do de dimensdes simultaneas, que
se articulam e se confrontam, produzem poténcias, contradicdes e tensdes, a implantacao
dos novos servigos, os CAPS, e a efetivagdo da mudanca paradigmatica precisa ser
considerada enquanto um processo em movimento, com transformag¢des permanentes e
enfrentamentos de novas situagdoes.

Alguns profissionais, através das entrevistas, relataram a percepcdo da
implantacdo do CAPS como um processo complexo, ainda em construgdo, e a vivéncia
cotidiana desse processo, permeada por elementos antagdnicos e contraditorios, geradores
de tensdes e conflitos.

No entanto observa-se um esfor¢o, de boa parte dos profissionais comprometidos
com o processo politico-técnico-assistencial de mudangas, buscando viabilizar a proposta
psicossocial no servico. Porém as dificuldades existentes, as forgas antagdnicas e
desestabilizadoras, a lentiddo do processo, as limitagcdes técnicas-institucionais e de
investimentos, o desgaste e o desanimo dos profissionais podem transformar e reduzir, as
iniciativas de inovacdo, a uma simples reestrutura¢do dos servicos de assisténcia; rumo a

atencdo psicossocial, mas sem efetiva-la como modelo substitutivo ao paradigma asilar.

5.6. Efetivacao

Para se dar a efetivacdo do modo psicossocial ¢ necessario a reorganizagdo ¢ a
ampliagdo da rede em saide e em saude mental no territorio, articulado com as agdes
desenvolvidas na aten¢do basica, no P. S. F., nos Ambulatérios e nos hospitais. Promover
um reposicionamento da institui¢do, dos técnicos e da proposta terapéutica que considere a
concepc¢do de clinica ampliada, onde através dos cuidados, do acolhimento e da ética da

singularizardo, se objetive a recupera¢do da capacidade do sujeito de se posicionar
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ativamente frente a seus conflitos e contradigdes e que possa retomar ou construir 0s seus
direitos de cidadania e de poder contratual.

No entendimento dos técnicos, considera-se que apesar das dificuldades a equipe
consegue realizar agdes psicossociais, mas que, no entanto, a proposta psicossocial ndo esta
completamente implantada.

Para alguns entrevistados existe a percepcdo de que essa ¢ uma proposta contraria
a légica de organizagdo da rede assistencial de saude do municipio. E que nesse movimento
antagdnico, essa zona de conflitos inerentes aos processos sociais e institucionais, das
forgas instituidas contra as forcas instituintes, se requer a manuteng@o do desejo como forca
propulsora de mudangas e a persisténcia como meio de evitar a fragilidade e o abandono do
objetivo inicial.

A falta de percepgdo sobre esses processos institucionais leva o profissional a

responsabilizagdo pessoal pelos fracassos nas relagdes de trabalho.

A gente esta andando na contramao. Meio que assim. A gente esta
levantando a bandeira... agora... e sei la se a gente vai conseguir
chegar onde a gente se propode, né?... E ai eu ndo sei, assim... eu
fico pensando, ai meu Deus, serd que eu nio estou mais engajada
no CAPS porque eu ndo estou desejando isso, porque eu estou
encontrando esses entraves, né, que sdo claros para mim; sera que
falta um pouco de coragem, de trabalho meu, de envolvimento meu,
sabe? (T1)

A gente deu conta de montar s6 que a gente na da conta de fazer
uma coisa a mais, estamos fazendo o minimo necessario... a gente
faz o basico, o basico mesmo... para ndo surtar. Entdo a gente faz
aquilo que da para gente fazer. Sem tesdo do todo de 14, nem tesdao
do lado de ca. Fica aquela coisa morna, sem graca, sem brilho.
Porque vocé ndo consegue trabalhar num lugar feio desse jeito, sem
vidro, sem... tudo sujo,... ndo se cobra nada. (T3)

Alguns entrevistados, ao serem questionados se acreditam atuar como técnicos
dentro da concepgdo e da proposta psicossocial, afirmam que ndo. Na visdo médica, essa
atuacdo ndo acontece em fun¢do da instituicdo, dos usuarios e inclusive dos gestores ainda

estarem presos ao modelo médico, centrado na consulta e na medicagao.

Aqui ainda ndo!Porque aqui a gente ainda esta preso aquela questdo
que tem que atender X pessoas, ¢ dar remédio, trocar remédio e nio
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consegue tirar o Diazepan ¢ isso e aquilo. Ndo ¢ s6 a questdo do
excesso de demanda. E a questdo de que uma coisa é essa proposta
dentro da nossa cabega e outra coisa ¢ essa proposta dos gestores ¢
dos usuarios. Que esse trabalho ainda esta por fazer.(T6)

No entendimento de outros profissionais, a ndo atuagdo no modelo psicossocial
acontece também em fungdo da dificuldade de inserir o sujeito em praticas que possam

considerar sua subjetividade e gerar condigdes para a reinserc¢ao social.

Entdo como fazer um trabalho, ndo é o lugar, a nivel de nods
técnicos. Como ser o vinculo, como ser a ponte para propiciar a
essas pessoas, isso. Porque parece facil, né? Porque ndo ¢ uma
questdo de pegar essas pessoas e ir a praga passear com eles. Isso ¢
ridiculo. Nao € s0 isso. Porque sendo fica parecendo paternalismo;
pdem todos os doidos dentro de um 6nibus e leva para passear. E
muito mais do que isso. E... isso ¢ muito dificil. Porque vocé tem
que trabalhar o jeito da pessoa ser... ¢ a crenga que ela tem de que a
vida dela pode ter uma outra cor, ndo da cor que tinha. (C1)

Na avaliagdo entre os modelos existentes na unidade, preventivo comunitério-
ambulatorial e o CAPS, ndo ha duvidas quanto a proposta psicossocial ser a melhor politica
e diretriz para as agdes em saide mental, porém a percepcao ¢ de que a atengdo psicossocial

na unidade ainda ndo foi implantada.

Nao da para dizer que nds temos! D4 para dizer que nds temos
aquilo que a gente conseguiu ter e oferecer, e eu acho que isso ¢
bastante. Se a gente pensar que nds estamos andando, ¢ bastante. Se
nos pensarmos.... E eu entendo que nds estamos andando, ah se eu
entendo. Mas faltam coisas, muitas coisas! Mas a gente ja andou
muito... muito. (C1)

Eu acho que dentro das possibilidades que a rotina nos permite a
gente faz, s6 que nao ¢é possivel dizer que o modelo psicossocial
esta totalmente implantado, porque ndo esta. (T6)

Apesar de considerar que a unidade estd em movimento de mudanga, que realiza
acdes psicossociais e que ja obteve resultados, e que a efetivacdo da mudanga de concepgao
de saude /doenca e atengdo ¢ um processo longo, os profissionais acreditam que faltem
investimentos, publicos e pessoais, para a construcdo e a efetivacdo da proposta

psicossocial.
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Acho que tem muita coisa ainda para acontecer. Muita coisa precisa
ser construida... né? Hoje a gente ainda estd caminhando, ai... eu
acho que a gente ja caminhou muito, muito... mas tem muito ainda
a ser feito. Mas acho que a gente teria que pensar hoje em ter uma
equipe para proporcionar melhor esse atendimento psicossocial
mesmo, ndo que a gente também ndo consiga fazer certas coisas,
mas se hoje a gente funciona com os dois programas, Ambulatorio
e CAPS, numa mesma equipe reduzida para isso, entdo a gente
precisaria de mais profissionais, para poder ter um atendimento
melhor... uma escuta maior, né? Acho uma coisa assim... de estar
disponibilizado para outros trabalhos dentro do CAPS. Entdo... eu
acho que tem muita coisa que tem que ser conquistada ainda... N¢?
Se tivesse essa possibilidade de um investimento maior para poder
estar ampliando... acho que daria, né? A qualidade em si, que ndo ¢
so0 quantidade, porque ai vocé vai trabalhar com uma questdo de
qualidade também, entdo..(T2)

No entendimento de alguns profissionais, apesar desse processo ja caminhar, os
investimentos publicos na ampliagdo da equipe sdo percebidos como necessarios para
produzir qualidade no desenvolvimento do trabalho, nas praticas terapéuticas e na

amplitude das a¢des de cuidados.

Eu acho que até, ndo ¢ a sim, a meu ver, algo muito grave... ndo
digo que ndo funciona! Mas eu acho que nem sempre a gente
consegue acolher quem realmente precisa, as vezes a gente esta tao
direcionado aos nossos pacientes que ja estdo aqui, que muitas das
vezes nem precisavam continuar, que a gente acaba nao tendo olhos
para os que estdo precisando. Para os que entram e acabam saindo e
fica aquele entra e sai. Eu acho que ¢ mais isso.(T5)

J4 os investimentos pessoais nesse projeto sdo apontados como necessarios para
que os técnicos possam priorizar os cuidados, redefinir os projetos terapéuticos e, utilizando
os conhecimentos adquiridos, potencializar os recursos existentes e os desejos como forga
motivadora para romper a inércia e para continuar caminhando rumo a efetivacdo do novo

modelo assistencial.

Acho que a gente esta no meio do caminho... acho que esta no meio
do caminho... eu acho que... a gente ja tem uma teoria boa, tem uma
vontade, mas parece que a gente estd amarrado, que ndo consegue
definir.[...] entdo eu acho que a gente so falta desamarrar e... (T4)
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Entdo... eu acho que ainda falta mais investimento assim, para a
Satde Mental. Acho que tanto técnico quanto financeiro também.
Eu acho assim... os pacientes tinham que ser... eu acho que tinha
que ter uma equipe maior para trabalhar é... coisas assim diferentes
para fazer com eles, ter verba, ter um tipo de verba o que a gente
pudesse fazer...[...] Pelo menos atualmente eu ndo tenho sentido
tanta dificuldade em conseguir as coisas. Até que eu acho que eles
estdo tentando, né? Mas € assim, se a gente quiser fazer um
passeio... tudo ¢ dificultoso (T3)

Portanto ¢ necessario um investimento conjunto, politico e técnico, de agdes
internas e externas, em relacdo ao servico, permitindo tanto as mudangas técnico-
assistencias quanto socio-culturais. Pois a falta de investimento e de profissionais
suficientes para cobrir os dois programas ¢ percebida como um fator que gera sobrecarga e
impede as praticas psicossociais, principalmente com a finalidade de promover reabilitagdo
psicossocial.

Em fun¢do da sobrecarga e das restricdes de recursos para a realizacao de praticas
mais efetivas, o enfoque e as agdes da equipe correm o risco de voltarem a se centrar na
medicac¢do e no remédio.

Existe também uma dificuldade da equipe em clarear a finalidade das oficinas
terapéuticas, definir conceito, indicag@o e objetivos, e na auséncia de direcionamento dessas

acdes terapéuticas as praticas de reinser¢ao social ficam prejudicadas.

Olha tem também a questdo... no meu ponto de vista, como eu
disse, as vezes faltam muitos profissionais, funcionarios, ¢ vocé
acaba tendo que fazer o servigo dobrado. As vezes passam... vocé
atende, até vé a pessoa, mas acaba nio conseguindo ver a fundo o
que realmente esta acontecendo. Acaba... o usuario passa pelo
médico, pega a medicacdo, leva para casa. Na verdade, talvez, se a
gente tivesse tempo para estar vendo mesmo, quem esta aqui. Tem
também a questdo das oficinas direcionadas a que ¢ a quem, até ¢é
uma das coisas onde a gente nio funcionava... (T5)

Esse comprometimento na ampliagdo das agdes desenvolvidas, além de prejudicar
a reinser¢do social pode gerar dependéncia e institucionalizacdo das praticas em saude

mental.

E na quantidade e no investimento deles... em verbas para que a
gente pudesse estar ampliando nas agdes que a gente faz. Nas
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acoes, mas assim... para abrir a mente desses pacientes... para eles
ndo ficarem aqui fechados. Achando que o mundo deles agora...
sairam de casa, sairam do hospital, mas estdo aqui... Entdo... vem
para comer, vai embora porque ndo tem... ndo tem... nem eles tém
tesdo mais... Entdo eles estdo vindo aqui para ndo ficar em
casa.(T3)

Nao tenho duvida! E é um momento... eu acho que € um trogo
muito complicado porque se vocé ndo tiver clareza do que ¢ isso,
vocé€ acaba fazendo agdo por fazer. Se vocé pde um monte de
quinquilharias em cima da mesa. A pessoa desenha. “Ai que
lindo!... Que bonitinho!”. E pronto. Faz-se uma oficina sem ter...
ndo ter nada a ver! SO que para se entender isso, isso € uma coisa...
eu acho que a universidade... ¢ um curso de psicologia onde a
pessoa tem isso muito bem claro, em fungdo dos professores que
eles tem ali, entdo a gente tem contato com outros profissionais, de
outros cursos e isso € muito posto... se isso ¢ feito, pode ser que
ainda ndo... mais isso € falado... isso € estudado... isso é pensado e
repensado. Entdo eu penso que € o primeiro passo. Eu nem tive esse
primeiro passo. (C1)

A qualificagdo das equipes para a superagdo do modelo ambulatorial, a

necessidade de existir uma formacgdo continuada, a sensibilizagdo dos gestores locais para

com a politica de satide mental e a importancia desses servicos, sdo apontados como fatores

primordiais para a implanta¢do da nova proposta.

Eu acho que precisava de atualizagdes mesmo. De estudar, por em
pratica... e isso a gente esta fazendo, s6 que € lento. Entdo o que eu
acho que tem que ser feito ¢ isso mesmo. Atualizagdes, reunides,
“olha, vamos conhecer tal lugar”, tal lugar vem aqui, a gente pode
conversar com os técnicos de la. Os técnicos de 14 podem conversar
com os técnicos daqui e ai a gente poder.... Acho que ter um
conceito do que seria isso. Porque eu acho que foi muito jogado...
agora vocés vao fazer aco psicossocial, acabou! Cada um comegou
a fazer do seu jeito, do que achava melhor fazer... e do que entendia
que era uma acao psicossocial, né?(T4)

Os profissionais salientam a importancia de atualizagdes das equipes de trabalho e

das trocas entre os servigos comprometidos com a implantagdo psicossocial, para que os

atores desse processo de mudangas estejam embasados em um mesmo paradigma politico-

ideologico- conceitual ao produzirem suas praticas. Evitando assim os riscos de uma

atuacdo sem parametros, objetivos e sentidos, baseada apenas em entendimentos pessoais,

que se faz por fazer e que nada alcanca.
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E isso.. Investimento dos gestores também... entdo, acho que muitas
vezes, isso acaba também passando ai..., né? Porque a gente sempre
da um jeito, a gente resolve de qualquer forma. Entdo cada um
acaba fazendo...(T2)

[...] E, vocé vé. Eu te coloquei claramente o que eu acho que é uma
fungdo fundamental da universidade € propor a proposta teorico-
técnica, investir mais um pouco em técnica também e metodologia
cientifica para a gente poder medir e acompanhar aqui... porque a
pratica, e ai ¢ importante isso, eu ndo acredito na Universidade que
ndo trabalha com o publico. Porque ela vai se fechar, vai ficar s6 na
teoria, porque da medo. Quando vocé esta trabalhando com o povo
vocé vé, o Geodon. Excelente, excelente... Ndo sei, os pacientes
que eu troco Olanzopina por Geodon voltam pior. S a pratica pra
me dar isso. Porque na teoria vocé vai 14 1€ a bioquimica é
maravilhosa. E um Ziprexa que nio vai engordar. S6 que nio é um
Ziprexa, ndo segura o cara.(T6)

Nesse campo tensional da luta de interesses contrarios, ¢ destacado nos discursos,
a importancia dos profissionais de se imporem para conquistar autonomia nas relagcdes de
trabalho. Isso demandaria uma unido e um fortalecimento do grupo, enquanto equipe.
Através das relagdes coletivas os individuos podem desenvolver procedimentos defensivos
contra o sofrimento e produzir ressondncia simbodlica, criando assim uma problematica

socialmente referenciada da sublimagdo e do prazer no trabalho.

Porque, eu acho que... por enquanto a gente ndo fez, mas quando a
gente tiver autonomia para dizer “nd@o, ndo vai ser assim, acabou,
acabou...” acho que ndo tem secretaria ou outra coisa que va
impedir a gente de fazer, de desenvolver, o trabalho que a gente
fala. Eles podem ter mais investimento, eles podem ter... mas eu
acho que se a gente tiver, pulso também para dizer para eles “Olha!
Nao! aqui ¢ feito assim” [...] porque tem muitas pessoas que
acabam querendo impor sobre nods, que somos um grupo maior.
Entdo, acho que se a gente fala a mesma lingua e fala “Oh! Nao! E
assim, as metas sdo assim” e passar para eles. Porque as vezes
também a gente s6 faz aqui, mas a gente ndo passa o que a gente
quer para eles. “Olha, a partir de hoje a gente vai trabalhar assim,
assim, assim...” (T4).

O resgate de potencialidade e de autonomia nas relacdes de trabalho ¢ apontado

pelos profissionais como recursos para minimizar as tensdes e antagonismos, produzindo
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motivagdo para a retomada do objetivo inicial, que ¢ o de efetivar o novo modelo de

atencao.

O que eu acho € que eu ainda sou otimista. A partir do momento
que o modelo psicossocial, na esfera politica, consegue se afirmar
eu acho que diminui a tensdo e a necessidade dele se recrudescer
nessa questdo do embate, na questdo da ndo cientificidade e eu acho
que... a hora que agente tiver essa liberdade, essa tranqiiilidade eu
acho que a coisa flui melhor [...] O que positiva uma teoria ¢ a
virtude da teoria nao ¢ a invirtude do outro, da anterior e a hora que
a gente tiver também a tranqiiilidade de estar fazendo, de estar num
caminho, que ¢ um caminho melhor, e essa tranqiilidade ndo s6 o
dispositivo legal, que ele afirma isso, quanto a pratica diaria,
principalmente a pratica associada a metodologia de avaliagdo que
essa pratica vai nos dar. Entdo, eu sou bem otimista disso, eu acho
que essas coisas vao acontecer bem. Uma coisa que eu acho que
ainda falha, é que nos todos, os profissionais, estudassemos um
pouco mais de coisa basica, por exemplo, eu acho um absurdo a
pessoa nao tentar se aprofundar um pouco nesse estudo. (T6)

E destacada ainda a necessidade de que as praticas em sadde mental possam estar
aliadas a teoria e a metodologia cientifica, para se positivar, e que para tanto, 0s
profissionais envolvidos nesse processo devam investir mais em estudos e
aprofundamentos sobre a questdo psicossocial.

Sobre a implantacdo da proposta de atencdo psicossocial, e a existéncia de um
projeto que organize e objetive as acdes executadas pela unidade, afirma-se que ndo existe
um projeto, mas uma preocupacido da equipe em se comprometer ¢ desenvolver praticas
psicossociais, evitando desenvolver agdes iatrogénicos, geradoras de dependéncia e

cronificagao.

Eu ndo sei se eu tenho um projeto, ta! Nao sei!Pensar em projeto
assim... mas nesse momento, o que eu gostaria € eu acho que isso ¢
afinado com a equipe, ¢ que os técnicos possam estar envolvidos
mais efetivamente com as agdes psicossociais, ¢ isso ¢ a fala de
todos e a minha também. E uma fala aonde chega de ser referéncia
para uma oficina, ter para ter um nome. Entdo os técnicos, e a gente
também, fala de estar participando mais [...] E ai € uma participagao
mais efetiva no CAPS, ¢ um pensar no que aqueles usuarios estao
fazendo naquele lugar, que muitos deles substituiram o Hospital
Psiquiatrico pelo CAPS. Claro que eu ndo posso dizer que ¢ igual,
mas fica um “CAPSCOMIO” ali, corre-se esse risco. (CD
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A constru¢dao de um projeto de Saude Mental para o municipio, dentro do modelo

psicossocial, ¢ percebido como um processo amplo a ser conquistado.

[...] eu acho que efetivar a reforma e a coisa do “Psi” ¢ muito
amplo. Ent3o se pensarmos que se no6s dermos conta de participar
das Oficinas, de termos clareza que aquelas pessoas que estdo ali,
precisam estar ali, naquele lugar exato, para serem cuidados, ja ¢é
uma enormidade de acdo que a gente pode fazer. J4 me bastaria
muito e eu tenho certeza que a minha equipe também. (C1)

E que esse processo implica num conjunto de interesses, compromissos e

investimentos, das politicas publicas, dos gestores locais e dos trabalhadores envolvidos

nesse processo.

Essas coisas estao pipocando ainda na minha cabeca... porque uma
coisa influencia a outra, mas eu também ndo posso deixar... Ficar
aguardando [...] s6 me engajar no CAPS quando eu tiver um chefe
que olhe para isso, que estimule, que... propicie um esquema de
trabalho, que atinge esse objetivo. Entdo eu também ndo posso ficar
nisso... €u N30 Posso esperar que as coisas externas acontegam, eu
tenho que fazer um movimento interno, né? Entdo eu acho também
que tem esse lado. Esse ¢ o lado nosso, profissional; acho que de
cada um né; eu acho que isso também tem que acontecer. A gente
tem que falar ndo! Arregagar as mangas ¢ trabalhar de alguma
forma. (T1)

Alguns profissionais entendem que o processo de implantacio da proposta

psicossocial depende muito mais de investimentos e envolvimento dos técnicos, no seu

fazer cotidiano, do que de mudangas externas e de investimentos publicos.

Com certeza, porque eu acho assim, eu vejo hoje que a gente tem
pessoas aqui dentro que tem uma capacidade ai... que cada um vai
ter o seu jeitinho de ser, dentro do seu perfil. Tem, algumas pessoas
sdo mais politizadas, que entendem bem, né? Ai tem ai, vamos
pensar, cada um com as suas coisas, suas qualidades oferecendo...
mas a gente também as vezes precisa mais de coisas externas e que
isso vai precisar de um investimento. Coisas externas que venham a
acrescentar aqui, para crescer a unidade, crescer o atendimento...
melhorar.(T2)
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J& outros, apesar de considerarem que o envolvimento e o desejo dos técnicos sdo
os responsaveis pela existéncia e pela construcao cotidiana de agdes psicossociais, apontam
para uma necessidade de que o compromisso € 0s investimentos possam ocorrer em
conjunto, em uma parceria de intengdes e acdes, entre as politicas publicas, os servigos de

atencdo a saide mental e a mudancga paradigmatica.

Tém-se acdes sim. A gente esta ai com a PIRASSIS, com alguma
grana que foi investida. Eu ndo sou alguém pessimista, pelo
contrario, eu acho na verdade que é uma coisa assim, eu acho que
quem faz ¢ a pessoas, com as agodes que ela faz, com os desejos que
ela tem. Entdo claro que eu sei que o desejo publico, quando ele
trava, ndo tem jeito. E um calcanhar de Aquiles, mas se eu também
nio tenho investimento ndo caminho. Entdo eu penso que nos,
técnicos, que nos, pessoas ali, noés temos que sempre fazer isso
acontecer para a gente poder fazer com que as coisas caminhem.
(C1)

Percebe-se também que o processo da construcdo da atengdo psicossocial ndo pode
se limitar a unidade CAPS, mas estar inserida numa rede de assisténcia que englobe a satde
como um todo, através de acgdes territorializadas e intersetorias. Porém observa-se que no
municipio a integragdo com a rede de assisténcia ndo ¢ efetiva. Essa tentativa de integrag@o

faz parte de um processo com avangos € recuos.

[...] E uma atengdo basica muito ruim... Muito ruim! Muito ruim em
todos os sentidos, pois ela ndo funciona. A integragdo ¢ nula. Ja
esteve melhor, eu acho. Ja piorou, ja melhorou, mas existe uma
coisa que ndo funciona na saude basica mental, mas eu também
acho que alguns técnicos... Fazem alguns movimentos,
compreendem essa coisa do sair do Posto, da Unidade Basica, para
estar indo a outros lugares. Isso eu penso que esta comecando a
acontecer. J& comegou a acontecer em outros momentos. A gente
também tem um contato com o PSF em alguns lugares, que € uma
coisa boa. Ja esteve melhor, ja esteve mais integrado. Hoje por
exemplo, desde que eu estou nessa nova gestao, eu nao participei de
nenhuma reunido com o PSF. E essa gestdo ja tem 2 ou 3 anos.
Estamos entrando no terceiro ano, entdo o que antes, na outra
gestdo nos faziamos uma reunido mensal, pelo menos com todas as
equipes do PSF, hoje nds ndo temos. Eu ndo sei quais sdo os
médicos que trabalham. A gente ndo conversa, ndo tem um
“compartilhar”. (C1)
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E para tanto, ¢ necessario uma disponibilizardo para integrar as agdes € 0S Servigos
de assisténcia do municipio para a efetiva implantacdo de uma rede de cuidados

condizentes ao modo psicossocial.

E. Até existiu uma tentativa de integrar, mas o desejo de integrar...
porque as pessoas querem que as coisas estejam prontas. O que ¢é
para eu fazer? Se eu tiver que pensar para fazer, sugerir ou
participar da muito trabalho. (C1)

E na visdo de alguns, também construir métodos empiricos e cientificos que
possibilitem checar as metas e avaliar as praticas quantitativamente. Pois os efeitos de
melhora e de ganhos qualitativos das a¢des psicossociais, como afirma o entrevistado, ndo

necessitam de pardmetros concretos para serem medidos, eles sdo de facil observagao.

[...] € uma questdo interna da gente, que ¢ esse movimento de
inquietacdo que... o que esta faltando, o que a gente nao esta
fazendo? Porque sem método a gente ndo enxerga. Entdo a gente
esta enxergando porque a gente esta usando um marcador
cientifico. Quantas internacdes de neurdticos graves e psicoticos
tém? E vocé tem que levar em conta o crescimento populacional e a
demanda que a gente esta atendendo. [...] o que eu acho que precisa
¢ instrumento melhor de avaliagdo... que isso da seguranca. Agora
quanto a questdo de “dar conta”, ndo precisa ter informacdo em
saude para saber que se vocé consegue ajudar o cidaddo ou tenta
ajudar ele a se inserir a ter atividades prazerosas, a sentir prazer
novamente, a internar menos a ter a capacidade de viver mais em
sociedade... ndo da para ndo melhorar!... a gente vé desvios
medonhos do tipo, o cara querer internar porque o caso dele ¢ uma
merda, desculpe a expressao, e 14 no hospital é melhor, mas isso ai
vocé enxerga. Isso ¢ um problema social ¢ ndo do modelo
psicossocial. (T6)

Sobre a efetivacdo do modelo psicossocial o entrevistado acredita que tanto
gestores como usudrios estdo desinformados quanto os alcances da proposta e que esta

precisa ser afirmada positivamente, demonstrando seus efeitos qualitativos.

Vocé tem que falar “eu tenho algo melhor para te oferecer, do que
vocé ter que ficar usando isso ai. [...] Tanto os gestores quanto os
usuérios estdo desinformados quanto ao que o modelo pode fazer. E
por causa dessa idéia de que tem que negar o modelo anterior para
poder se afirmar como modelo e a gente também faz isso enquanto
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técnico. Mas com muito medo. Porque isso ¢ medo. Vocé tem medo
da sua teoria dar errado, coisa que nao tem problema. Se ela estiver
errada ela vai evoluir para uma outra mais certa. E é o esperado, um
monte de coisas deve estar errado. Em toda a teoria ¢ assim. S6 que
se vocé ndo tenta afirmar ela positivamente... [...] E assim, e
esquece o passar da historia. Vai lembrar... tem que lembrar da
historia para ndo repetir o erro. SO que vocé ndo precisa que aquilo
seja ruim para a populacdo para dizer que esse ¢ bom. Vocé tem
que mostrar que esse € bom. Olha “esta internando menos, olha as
pessoas estdo mais satisfeitas. Olha o tal marcador que a gente...
estd melhorando...” isso vocé afirma !(T6)

Em alguns aspectos ¢ salientado o desconhecimento da ideologia, da politica e da

¢tica da proposta psicossocial, tanto pelos usuarios quanto pelos gestores. Nesse sentido o

entrevistado parece apontar para uma dimensao estratégica da mudanga paradigmatica, que

¢ a dimensdo sociocultural. Esta salienta a importancia de que as praticas assistenciais e

sociais propiciem transformac¢des no imagindrio social e na concepc¢do sobre a loucura,

associada a anormalidade e a incapacidade, e considerem o conceito de existéncia-

sofrimento dos sujeitos, com direitos a cidadania, a reinser¢do social e aumento de poder

contratual. Portanto, essa dimensdo propde a transformacao das relagdes entre a sociedade e

a loucura e visa novas formas de intervengdes e dispositivos que possibilitem um novo

modelo de atengdo em satde mental.
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Sintese Conclusiva

A andlise das entrevistas aponta que em sua maioria, os trabalhadores tiveram uma
escolha profissional determinada pela identificacdo, pelo desejo, pela livre escolha e
vinculada a sua histdria infantil, possibilitando que os desejos e as pulsdes inconscientes
pudessem se realizar. E nesse sentido, as relagdes com o trabalho, principal mediador do
sujeito com as relagdes sociais e com a realidade, através da sublimacdo, puderam se
constituir como fonte de satisfagao.

Para alguns entrevistados a escolha profissional também se dé por exclusdo, por
falta de outras oportunidades, por adiamento do desejo e por alienacdo em relacdo ao
mesmo. Esses fatores sdo observados como impeditivos ou dificultadores para a realizagao
dos impulsos inconscientes e sdo geradores de frustracdo e insatisfagdo, pessoais e
profissionais.

Ao considerar os sujeitos, enquanto sujeitos da heranga, observa-se que as
escolhas foram baseadas por questdes reparatorias infantis, conscientes e inconscientes, por
meio da identificagdo com figuras marcantes das experiéncias precoces e¢ das relagdes
parentais. Na maioria dos casos em que essa identificagdo ¢ positiva, percebe-se a
possibilidade de uma integracdo entre o sofrimento e as ambigiiidades das demandas
infantis com as relagdes de trabalho, permitindo a existéncia da ressonancia simbolica. Em
outros casos, a relacdo de identificagdo com figuras da infincia ocorre através de
interferéncias ou impedimentos na escolha profissional, e conseqlientemente na construgdo
da identidade profissional e na realizacdo dos desejos.

Assim, observa-se que as identificagdes, positivas ou negativas, reparatdrias ou
realizadoras, facilitadoras ou inviabilizadoras, estdo presentes na escolha profissional dos
entrevistados e que essas escolhas aparecem vinculadas a busca de compensacdo e
realizagdo de desejos inconscientes, que sdo a reedi¢do dos conflitos e desejos das relagdes
primitivas infantis.

Além das escolhas profissionais especificas a relacdo e o encontro com a saude
mental também denotam aspectos da singularidade e do destino das pulsdes dos

entrevistados. E esse encontro aparece de diversas formas.
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Para alguns o encontro com a saude mental ¢ inerente a escolha profissional
especifica desde o inicio, e ocorre determinado pelo desejo. Nao ha dividas ou incertezas
sobre a identidade profissional e as acdes que desejam realizar. As identificagdes com o
papel profissional e as relagdes de trabalho se mostram positivas e realizadoras.

Observa-se que o encontro com a saide mental também acontece como
possibilidade de ressignificacdo da escolha especifica inicial, vivenciada como geradora de
frustragdo e de conflitos. O reposicionamento do desejo inicial permite solucionar o
conflito, evitando angustias e rupturas, resgatar o desejo, a identificagdo e com isso, a
satisfacdo profissional.

Em alguns casos o encontro com a saude mental ndo ¢ linear e a escolha pela area
se da sem ser um objetivo direto, quase que por acaso. Ocorre apds muitas tentativas de
identificacdo e de transito por outros setores de atengdo, e ¢ norteado a principio, pelas
necessidades pessoais que limitam as op¢des. Também se define por exclusdo de outras
possibilidades e por prioridades pessoais.

No entanto para alguns profissionais essa relacdo ¢ determinada inicialmente por
uma rejeicdo explicita e por medo. E é necessario desmistificar essa relagdo e vencer a
resisténcia inicial para desenvolver condi¢des de identificagdo com o trabalho e transforma-
lo em gerador de sentidos.

A forma diferenciada desse encontro para cada profissional ¢ o que determina a
relacdo estabelecida com o exercicio profissional e seu significado, com a concepcao de
saude mental e as praticas desenvolvidas na ateng@o psicossocial.

A analise das entrevistas aponta ainda uma preocupagdo dos profissionais com as
diretrizes das politicas publicas, com a organizacdo dos servicos e com as praticas
desenvolvidas, mas ndo sinalizam definigdes sobre as concepcdes de satide/satide mental
que possam embasar essas agoes.

A concep¢do de saude/doenca como um processo social e historico, inerente a
abordagem e a aten¢do em satide mental, ndo sdo citados diretamente pelos entrevistados. O
sofrimento psiquico ¢ interpretado a partir de varias concepgdes, € em sua maioria nao se
definem com clareza. Algumas interpretagdes se dao a partir das defini¢cdes
psicopatologicas, tipicas dos manuais psiquiatricos, determinadas por fatores organicos e

desvinculadas do processo social. Essa concep¢do organicista da doenca mental aparece
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relacionada a varios fatores desencadeantes, produtores de sintomas e adoecimentos fisicos
e mentais, considerando o sujeito a partir de uma cisd@o do organico e do emocional, e cuja
proposta de intervengao clinica tem como foco a terapéutica medicamentosa.

Em alguns casos essa concep¢ao de satide mental aparece relacionada a um desvio
de carater ou como uma exacerbacdo do psiquico em detrimento do fisico, mas
normalmente vinculada a agressividade, ao descontrole e a periculosidade. No processo
social e historico, o modelo psiquidtrico tradicional sempre desconsiderou o sujeito doente,
que era visto como incapaz, alienado, sem razdo e, portanto perigoso. Essa relagdo
estabelecida pelo imaginario social da loucura, pelas concepg¢des de desvio e anormalidade
e pelo distanciamento gerado pelo medo, reforca a idéia da diferenca e da rejeicdo, por
parte dos técnicos e de toda a sociedade.

O descaso historico das politicas publicas e da sociedade com a saide mental,
sempre estiveram presentes na cultura manicomial de exclusdo, inclusive fisica e territorial,
em funcdo da localizagdo das instituicdes de assisténcia, sempre em locais periféricos que
dificultam o acesso dos usudrios e pela falta de investimentos nesses servigos, em todos os
seus aspectos.

Nesse sentido, observa-se referéncia dos profissionais sobre esses significantes
culturais e concretos da exclusdo. Ha apontamentos sobre a aparéncia ruim do local, sobre
as precariedades do prédio e sua manutencdo, que denotavam um aspecto de abandono, e
com o desinteresse dos gestores.E sinalizado ainda, que até recentemente, a populagdo se
referia a unidade de satide mental do municipio como sendo um hospital psiquiatrico.

Esse cendrio real e simbolico tende a reforgar a idealizacdo dos servigos privados
em detrimento dos publicos, entendidos como depositarios da loucura, associados a
pobreza, a gravidade e complexidade das problematicas psiquicas e sociais, ao abandono e
a desvalorizacao profissional de seus técnicos.

A sensacdo de impacto com o “lugar da loucura” e com a histéria manicomial da
instituicdo, apesar de ter antecedido o CAPS, ainda impregna o imaginario, a histéria
profissional e as relacdes de trabalho dos técnicos com a saide mental e com a instituicao
atual.

No entanto o medo e o repudio inicial a saude mental, na visdo dos entrevistados,

aconteceu por desconhecimento, por projecdes e identificagdes negativas, construidas
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socio-culturalmente e também em fungdo de experiéncias pessoais. Mas o contato com o
trabalho e com os usudrios possibilitou, por meio do conhecimento e dos vinculos,
desmistificar os medos e as rejeigdes e produzir identificagdes capazes de gerar
gratificacao.

Constata-se que poucos entrevistados t€ém uma concep¢do de satide mental que
reconhece as multidetermina¢des psicodindmicas da constituicdo do individuo e do
sofrimento psiquico, considerando-o como fendmeno histérico, social e inerente a
convivéncia grupal. Estes profissionais apontam para a importancia da livre circulagdo e
independéncia dos sujeitos, assim como da sua inclusdo e atuagdo no espago social.
Afirmam ainda a necessidade desses sujeitos serem desvinculados de diagndsticos e de
imposigdes de tratamentos.

A mudancga dessa percepgao foi fundamental para superar a associacdo da doenca
mental com a periculosidade e o isolamento, presente no imaginario social e responsavel
pelo medo e rejei¢do dos familiares, da sociedade e inclusive dos técnicos. Para esses
profissionais, a supera¢do do medo e a proximidade com os usudrios permitiu construir uma
nova concep¢do sobre o sofrimento psiquico, respaldando praticas mais inclusivas e
possibilitando uma nova perspectiva para o individuo que sofre.

Por sua vez, considerando a dimensdo soOcio-cultural como uma das mais
estratégicas da reforma psiquiatrica, a luta antimanicomial tem visado transformar as
relagdes entre a loucura e a cultura, e com isso propiciar condi¢cdes de dignidade da vida
humana, considerando o pleno direito da cidadania, através do acesso ao trabalho, ao lazer,
a saude, a educagdo e a cultura, e do respeito ao individuo pelas suas escolhas e com
incentivo as suas produgdes.

Para tanto s3o necessarias transformagdes igualmente profundas nas estruturas
econdmicas, sociais e politicas da sociedade, tornando-se compativeis com os valores de
justica, solidariedade, igualdade e liberdade, mas principalmente mudangas nas concepgoes
e no lugar técnico/tedrico/assistencial da loucura.

Nesse sentido observa-se que para a maioria dos profissionais aparece, direta ou
indiretamente a escolha e ao exercicio profissional, o desejo e a preocupagdo com a

condi¢do do cuidado e da assisténcia ao individuo. O cuidado na area da satde ¢ entendido
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como possibilidade de ver e ouvir um sujeito, considerando sua historia de vida pessoal,
inserida em suas condi¢des sociais, econdmicas e culturais, num dado momento ou lugar.

De maneira geral, a relacdo de cuidados surge para os técnicos com o sentido de
demonstrar atenc¢do, dedicag¢do, envolvimento com o outro e com seu sofrimento. Sinalizam
também a percepcao de que a atitude de cuidar desencadeia preocupacao e responsabilidade
com a pessoa cuidada.

Para os técnicos cuja formagdo especifica pressupde um enfoque organico, 0s
cuidados se relacionam num primeiro momento, a assisténcia e a atencdo com o fisico, e
assumem um carater de tratar e curar. Relatam, no entanto, que suas vivéncias institucionais
cotidianas possibilitaram reflexdes acerca do determinismo dessas acdes pelo modelo
médico tradicional e também a percepgdo que este modelo ndo contempla os cuidados na
atengdo oferecida, esperados no campo da saide mental. O desejo inicial de cuidar e
interagir com o outro ¢ ressignificado através da ampliacdo do sentido de cuidado e passa a
orientar a constru¢@o do papel profissional, no campo da satide mental e no novo modelo de
atencao.

Em alguns casos nota-se que o cuidado, no sentido de dedicagdo e envolvimento,
sem técnica ou conceito que o respalde, pode até denotar carinho e atengdo, mas acaba
assumindo um carater de assistencialismo. Esse aspecto iatrogénico também pode ser
percebido nos casos em que o cuidado se torna excessivo, gerando perda de autonomia e
dependéncia institucional dos sujeitos, que passam a ser considerados incapazes para suprir
suas necessidades.

A relagdo de cuidado enquanto determinante da escolha profissional, ndo aparece
diretamente relacionada aos profissionais que exercem func¢des administrativas, até por esta
relacdo ndo estar vinculada, a priori, a formagdo, ao exercicio profissional cotidiano e as
fungdes de atribuicdo. Mas percebe-se que ela acaba se impondo como condigdo
fundamental para qualquer profissional inserido numa equipe de satide mental, pois ¢é
condicao inerente do cotidiano institucional.

Apenas no discurso médico a condi¢do do cuidado ndo ¢ determinante da escolha
profissional. Nota-se que ela esta relacionada a identificagdo, tanto com as pessoas
afetivamente relevantes da sua infincia, como também em fun¢ao da valorizagdo financeira

e social atrelada a figura do médico. Ao relatar sobre o papel do psiquiatra e de suas
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praticas no CAPS, denota teoricamente uma certa consideracdo do sofrimento psiquico
como multideterminado e uma tentativa de constru¢do de sentidos que ndo se pautem
apenas pelo organico. Porém no contato com o individuo, essa relagdo de cuidado acaba
sendo definida por um enfoque organicista e intermediada apenas pela medicacdo e pela
supressao de sintomas.

Ao avaliar o exercicio profissional da sua categoria, inclusive considerando as
criticas e desvalorizacdes da psiquiatria, dentro da propria classe médica e do processo
histérico, suas reflexdes também se restringem a avaliacdo da eficicia medicamentosa.
Considera que o papel do psiquiatra foi alvo de criticas no processo da reforma na satde
mental, em fun¢do da pouca eficicia medicamentosa da época, que além de ndo conter os
individuos, tinham muitos efeitos colaterais. Salienta os progressos da farmacologia que
possibilitaram descobertas medicamentosas com uma melhor eficicia das agdes
bioquimicas, o que inclusive no seu entendimento, ¢ o que possibilitou as desinternagdes e
a propria atencdo psicossocial.

Apesar do mesmo tecer criticas sobre a psiquiatria estar distante da escuta clinica e
dos cuidados na relagdo estabelecida com a atengdo em satide mental, sua visdo parece ndo
contemplar o cuidado no sentido que se pretende considera-lo.

Pois cuidar é ter uma atitude de ocupagdo, preocupagdo, responsabiliza¢do e
envolvimento com o outro. E estabelecer uma relagio com a condi¢do humana em sua
complexidade e através dessa intervengdo poder constituir-se projetos definidos pela
diversidade, pelo encontro de subjetividades e pela potencializagdo da vida.

Portanto o cuidado deve ser a esséncia do trabalho cotidiano das equipes nos
CAPS, pois ¢ considerado uma dimensdo da vida humana e condi¢do inerente da proposta
psicossocial. Entende-se que a auséncia do cuidado gera a indiferenga e a morte e sdo
aspectos comuns do modelo manicomial.

Nesse sentido ¢ importante considerar a formagdo profissional que receberam
esses trabalhadores para atuar na Saide Mental.

A grande maioria dos entrevistados estabelece uma relagdo de trabalho com a
instituicao relativamente longa, com uma média de tempo de doze anos e, portanto tendo
como vinculo inicial de atuacdo, o Ambulatdrio de Saude mental e por experiéncia técnica,

as praticas do modelo preventivo comunitario, especializado e departamentalizado em
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niveis de aten¢do. Esses profissionais inclusive vivenciaram o processo de mudangas
institucionais no programa de satde mental e foram coparticipantes da implantagdo do
CAPS.

Para esses trabalhadores a formagao profissional aparece como alvo de criticas em
funcdo de ndo ter proporcionado um conhecimento suficiente para embasar as agdes de
saude e de saude mental coletiva. Afirmam que a graduagdo, na época, os preparou para um
atendimento privado, com enfoque dual, ndo considerando uma visao do grupal e do social.
E apontam como imprescindivel para a atuag@o profissional e para as atualiza¢des técnicas
a participacdo em Congressos, em cursos especificos de capacitacdes em psicoterapias,
individuais e grupais, em técnicas para abordagem dos dependentes quimicos e
especializagdes na area de saude mental, visando minimizar os déficits da graduagao.

A busca por um investimento tedrico € uma capacitagdo acontece também com o
objetivo de referendar a identidade e o papel profissional. Porém sinalizam que esses
investimentos, quando acontecem, ¢ apds muita insisténcia e procura por subsidios e que
acabam sendo feitos por iniciativa e financiamento particulares. E que muitas vezes, o
investimento e o desenvolvimento profissional realizado, ndo s3o condizentes
necessariamente com a qualificacdo esperada para subsidiar as a¢des de saude mental e
satude coletiva no servigo publico.

De maneira geral, afirmam que o referencial tedrico utilizado na formacdo
especifica e na experiéncia pratica e profissional se baseou exclusivamente no exercicio do
modelo privado, de atendimento em consultério. E ¢ essa pratica e experiéncias que sdo
transpostas inicialmente para o atendimento publico.

Os indicativos sobre os referenciais teodricos que embasam as concepgdes teorico-
conceitual e técnico-assistencial dos profissionais estdo norteados pelo modelo preventivo-
comunitario, pela psiquiatria clinica e pela psicanalise. Em alguns casos observa-se que os
profissionais ndo tinham claro o referencial teorico utilizado para subsidiar suas agdes na
aten¢do em satide mental.

Porém, independente da formagdo, do investimento pessoal e da clareza ou ndo
sobre o referencial teorico, € comum a sensacdo de desconhecimento e de despreparo no

encontro desses técnicos, com o trabalho e com a institui¢do publica.
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Ao ocupar um lugar na satide mental, afirmam ndo existir uma capacitacio prévia,
nem treinamentos especificos que considerem a formagdo original e as diversidades e
complexidades das fun¢des desempenhadas na instituicdo; nem mesmo contratagdes que
priorizem profissionais com um perfil adequado para o servico.

Sem formagdo e visdo das praticas, conceitos e propostas da atengdo psicossocial,
a constru¢do desse conhecimento, na ocasido da implantacio do CAPS, ocorre para os
profissionais de diversas maneiras. Nota-se que com freqiiéncia, esse processo se deu por
meio das angustias cotidianas, do ensaio e erro e das trocas com os parceiros da equipe. O
conhecimento e a experiéncia através do fazer cotidiano também foram possibilitados
através das trocas com os proprios usudrios da instituigao.

Em alguns casos ¢ apontado que para construir um papel profissional, condizente a
uma proposta e as praticas psicossociais, ¢ necessario passar pela desconstrucdo do papel
especifico, baseado no campo médico e no cuidado técnico restrito ao fisico. E que essa
vivéncia ¢ geradora de ambivaléncia e angustia, em funcdo da dificuldade inicial de se
desfazer de um aprendizado e de uma identidade profissional construida.

E comum também nas falas dos técnicos, a sensacdo de distanciamento entre a
teoria e a técnica e a dificuldade de lidar no cotidiano com essa dualidade. Para tanto
sugerem estudos, parcerias e trocas de experiéncias, com os 6rgdos formadores, com os
trabalhadores e com outros servigos implantados. Ja outros profissionais, referem que a
lacuna tedrico-técnica precisa ser avaliada, mensurada empiricamente e transformar-se em
ciéncia. Remetendo novamente a universidade a responsabilizacdo, ndo s6 da formagao,
mas das atualizacdes e da criacdo de mecanismos e metodologias que possibilitem a
capacitacdo e a avaliacdo dos servigos implantados.

Ao fazer referéncias aos projetos e politicas publicas de satde mental do
municipio, os profissionais afirmam ndo haver investimentos e capacitagdes dos gestores
nessa area que possa instrumentalizar o trabalho dos técnicos, nem uma formagao focada e
especifica na satde coletiva, que possibilite um entendimento melhor da proposta
psicossocial e propicie a melhoria da qualidade de atendimento.

A Unica referéncia de investimento publico ¢ a da supervisdo institucional,
financiada pelo ministério e considerada pelos profissionais como espaco de atualizagdo, de

reflexdo, de troca e de amplitude de conhecimento. Essa experiéncia e esse aprendizado sdo
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percebidos como fundamental para os técnicos se sentirem, seguros, confiantes e poderem
reavaliar as suas praticas, e com isso efetuarem possiveis mudangas no programa.

As poucas referéncias as politicas estadual e federal, na 4rea de sauide mental, se
dao com énfase ao evidenciar uma conotacdo positiva de inteng¢do, mas sinalizam para as
barreiras e diferencas geograficas que dificultam na pratica a efetivacdo dos projetos. A
distancia imposta pela hierarquia de poder, pelas realidades especificas de cada municipio e
pela burocracia dos processos, sdo apontados como responsaveis pela inacessibilidade aos
projetos e as verbas disponivesis.

Em fun¢do da percepgdo de falta de compromisso e parceria das politicas publicas
com a saude mental, a relacdo de alternancia do poder publico ¢ vivenciada como uma
transicao de descontinuidade dos projetos, tornando-se desmobilizadora e desestabilizadora
para o coordenador, para os profissionais e para a instituicao.

Essa descontinuidade ocorre muitas vezes em fungdo do desconhecimento dos
novos gestores sobre o funcionamento dos servigos, seus propdsitos, projetos e
dificuldades. E sinalizado que na falta dessa parceria ¢ do entendimento dos gestores sobre
a proposta psicossocial, essa relacao entre a instituicdo e a secretaria precisa se estabelecer
através da compreensdo, aceitagdo e tentativa de colaboracdo, do coordenador e da equipe,
visando a superacdo dos limites e do desconhecimento, salientando a importancia desse
projeto de trabalho e do compromisso conjunto nesse investimento.

Nesse sentido, o projeto de constru¢ao de um servigo de atengdo psicossocial exige
um reposicionamento da instituicdo, da proposta terapéutica e dos técnicos, por meio das
acdes desempenhadas pela equipe. Para tanto é importante observarmos como se da a
organizacao, as relacdes e o significado do trabalho para esses profissionais.

Através da sublimagdo ¢ possivel deslocar componentes libidinais para o trabalho
e para os relacionamentos profissionais, transferindo-lhes um valor indispensavel e
necessario para a preservacao e a justificativa das relagdes sociais. Sendo assim, o que vai
determinar a relagdo de desejo, gratificacdo e motivacdo nas relagdes profissionais € a
organizagao do trabalho.

Nas relagdes de trabalho a dimensdo organizacional determina a divisdo das
tarefas e as relagdes de produgdo, denominada relacdo social, que sdo articuladas com a

relagdo singular coletiva. Na relagdo homem /trabalho ¢ importante considerar que os
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individuos possuem uma histéria pessoal, com aspiragdes, motivacdes e necessidades
psicologicas, proprias e unicas, € que estabelece vias de descarga preferenciais, de acordo
com a sua personalidade e de forma diferente dos outros individuos. Nesse aspecto ¢
fundamental observar quais elementos permeiam a relagdo que os profissionais estabelecem
com a instituicdo e a proposta psicossocial.

De maneira geral, os profissionais referem que a relagdo pessoal com o trabalho ¢
vivenciada por meio da identificacdo, desejo, disponibilidade e conseqiientemente
gratificacdo e realizagdo pessoal. Nota-se que alguns técnicos vinculam a gratificagdo
pessoal a possibilidade de haver espago nas relagdes institucionais, para os sujeitos/
trabalhadores, permitindo a realizagdo do desejo individual e da autovalorizagao.

A sensacgdo de gratificag@o e valorizagdo também esté relacionada com o resultado
da relagdo de cuidado e assisténcia ao outro, manifestada pela gratiddo dos usudrios. A
relacdo de cuidado tem por objetivo um desejo, singular e social, e quando os efeitos da
acdo desempenhada geram resultados positivos, possibilitando a melhora dos usuarios, o
profissional relata um sentimento recompensador dos seus investimentos libidinais.

Percebe-se que a gratificagdo pode ocorrer por meio da tentativa de adequagdo
entre o registro diacrOnico-subjetivo e o registro sincronico-social, permitindo que o
trabalho prescrito e o real se aproximem e ressignifiquem as pulsdes infantis. Nesse sentido
observa-se que um profissional cita a relagdo que ele estabelece com a economia da libido,
referindo ndo fazer economia de investimento em suas agdes e que ao colocar toda a carga
(psiquica) no seu trabalho, se sente muito satisfeito.

O prazer, em termos econdmicos, se torna possivel na medida em que possibilita
uma descarga psiquica proveniente dos estimulos internos e externos, gerando uma
diminuicdo da carga psiquica do trabalho e o transformando em um instrumento de prazer e
equilibrio.

No entanto, alguns profissionais apontam uma ambivaléncia na condi¢do de se
gratificarem em funcdo da percepcdo de criticas referentes a qualidade e ao desempenho
profissional. Sinalizam também uma insatisfacdo decorrente das sobrecargas cotidianas, do
acumulo de func¢des e do desencontro entre o trabalho desejado e o real. Esses elementos
sdo responsaveis pela sensagdo de impoténcia e estagnacdo, comprometendo a motivacao, a

gratificagdo e o vinculo com o trabalho.



234

A diminui¢do da descarga psiquica do trabalho torna-se uma ameacga para essa
relacdo enquanto fonte de prazer. O trabalho quando ndo ¢ investido libidinalmente deixa
de produzir sentidos e significados, gera desprazer, compromete a qualidade das acdes e
pode desencadear rupturas.

Porém a ambivaléncia nas relagdes de trabalho sinaliza que essa ¢ uma zona de
tensdes e conflitos, de forcas e interesses antagdnicos, inerentes as relagdes sociais e
profissionais e necessarias como propulsoras de mudangas. No entanto, se a ambivaléncia
estiver excessivamente intensificada pode produzir um comprometimento das relagdes e
acdes, tanto do trabalho, quanto no trabalhador.

J& a sublimacdo exercida na ac¢@o coletiva do trabalho ¢ responsavel por propiciar
o reconhecimento do individuo pelos pares sociais e profissionais. Sendo assim, o
reconhecimento social torna-se uma recompensa pelo abandono do desejo individual,
ocorrido por meio da sublimacgdo, e possibilita a conquista da identidade e da saude mental
do trabalhador.

A luta contra o sofrimento dos efeitos produzidos nas relagdes de trabalho e a
busca por gratificagdo podem se dar de forma individual ou coletiva. Nota-se que as
relacdes grupais estabelecidas pela equipe propiciam um certo nivel de troca, de
gratificacdo e reconhecimento, em fun¢do da diluicdo de poder das relagdes hierdrquicas
que se colocam mais horizontalizadas.

Aparece a percepgao de que o reconhecimento ¢ fruto de uma interagdo do pessoal
com o profissional e deste com as relagdes de trabalho, tanto institucional quanto com os
técnicos, e que por isso esta ¢ uma relacdo dindmica e antagdnica, onde o reconhecimento e
a gratificagdo precisam ser conquistados cotidianamente. Inclusive demonstram um desejo
de serem reconhecidos na equipe, por seus recursos e fungdes multiprofissionais € ndo
apenas pelos especificos da sua formagao.

Para alguns o reconhecimento junto aos pares nem sempre ¢ percebido como
satisfatorio. Ele ¢ ambivalente, se alterna e depende da situacdo vivenciada na instituicao. O
dinamismo e os conflitos cotidianos institucionais, no encontro com as praticas individuais
e coletivas da equipe, produzem situacdes de antagonismos e cobrangas, gerando

desencontros e dificuldades no processo de reconhecimento..
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Portanto, aptiddo, motivagdo, criagdo e reconhecimento profissional sdo condigdes
fundamentais para a gratificacdo da fungdo psiquica do individuo nas relagdes com o
trabalho. Na auséncia dessas condi¢gdes o trabalho torna-se insalubre e insatisfatorio e se
opde a livre atividade do aparelho psiquico, impedindo um funcionamento articulado
dialeticamente com o contetido da tarefa e tornando-se gerador de sofrimento.

A auséncia de reconhecimento profissional foi apontada como geradora de
angustia e desmotivac¢do, mas também sinalizou a falta de identificagdo grupal e a falta de
sentimento de pertenga, inclusive por uma sensagdo desse profissional de ndo
reconhecimento da existéncia do grupo enquanto equipe.

As relagdes grupais podem ser vivenciadas como antagonicas. Alguns sentem estar
diluidos no grupo e essa indiferenciagdo grupal ndo possibilita o reconhecimento e os
esforcos individuais. Para outros as parcerias e o reconhecimento no trabalho potencializam
o individuo e permitem um investimento de energia psiquica geradora de prazer e
gratificacao.

A percepgdo sobre o reconhecimento social ¢ tida como parcial e relativa. Para
alguns o reconhecimento social passa pela interferéncia do grau de especializagdo e estatus
adquirido pelo profissional.

Para outros ele se da em fungdo da percep¢do de que a unidade e os técnicos,
apesar dos poucos recursos e investimentos, se esforcam para fazer da melhor maneira e
conseguem produzir bons resultados. O reconhecimento social pode também existir, ndo
pela valorizagdo e reconhecimento da qualidade das agdes, mas pela percep¢do da
dificuldade e em consideracdo a uma sobrecarga no exercicio profissional. Esses aspectos
sinalizam uma contradi¢do e incoeréncia na articulacdo da relagdo social e da relagdo
singular — coletiva, ameacando o enfrentamento criativo do sofrimento e da obtencdo de
prazer.

Aparece também um reconhecimento condicional e vinculado a auséncia de
problemas e dificuldades na unidade. Esse tipo de reconhecimento ¢ sentido como ambiguo
e iatrogénico, porque desconsidera as condi¢cdes de sobrecarga e desvios dos objetivos do
servigo. A preocupagdo com o “produto” - resultado das ag¢des, desconsidera os meios - as

condigoes de trabalho e o individuo, caracterizando o modo capitalista de produgao.
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Para a grande maioria dos profissionais, a sensagdo de falta de reconhecimento
social aparece relacionada aos gestores e as politicas publicas, em fungdo do ndo
investimento em capacitagdes, em materiais € em reposi¢do profissional e salarial. Mas
principalmente pela sensacdo de abandono e desvalorizagdo, em funcao de ndo serem vistos
e considerados como sujeitos e trabalhadores, que se esfor¢am e se sobrecarregam para
desempenhar o seu papel profissional.

E sinalizada a percep¢do de que existe uma diferenga de interesse e investimento
por parte das distintas gestdes administrativas na saide mental, mas que quase sempre essa
area ndo ¢ foco de prioridades das politicas publicas de modo geral.

O reconhecimento financeiro € considerado como inexistente por quase todos os
profissionais. Esse fator gera frustragdes e desdnimos, e acaba embasando as justificativas
de falta de motivagdo, desejo e investimentos profissionais nos servigos de satide mental.
Referem que isso se torna um impedimento para o crescimento pessoal e profissional,
sendo responsavel pela acomodacdo e desvalorizagdo dos profissionais dos servigos
publicos.

Aparece no relato dos individuos, inclusive a afirmacdo do sentimento de
desvalorizagdo profissional atrelado ao sentimento de vergonha. Este segundo GAULEJAC
(2001), estd nas relagdes sociais € no psiquismo dos sujeitos, € tem sua origem na
confrontacdo do sujeito com o mundo social, sendo gerado por meio da identidade negativa
atribuida a eles. A vergonha surge em relacdo a percepcdo do individuo sobre o valor
atribuido a seu trabalho e pela falta de identificagcdo com a profissdo.

Nesse sentido o reconhecimento financeiro nas relagdes de trabalho ¢ apontado
pelos profissionais como imprescindivel para a obteng¢do de prazer, de reconhecimento, de
crescimento ¢ de motivagao.

A unica exce¢do que afirma ter reconhecimento social no aspecto financeiro € o
profissional médico. Com a implantagdo dos CAPS e em funcdo da escassez de
profissionais na regido, os psiquiatras tiveram seus saldrios valorizados, tanto em relacdo
aos outros técnicos da equipe, como em relacdo a propria classe médica. As diferencas
hierarquicas, das acdes e da valorizacdo financeira, geram divergéncias e dificuldades entre

os profissionais e na identificagdo grupal da equipe.
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Considerando que o sofrimento ¢ o ponto central da relagdo psiquica entre o
homem e o trabalho e, portanto impossivel de ser eliminado, por meio da sublimacdo o
prazer no trabalho torna-se um produto derivado do sofrimento, de sua transformacao
criativa e de sua elaboragdo satisfatoria. Isso ocorre desde que as relagcdes de trabalho
propiciem aos individuos criatividade, reconhecimento, identidade e liberdade no exercicio
profissional.

A nocdo de liberdade no exercicio profissional ndo deve ser confundida com o
descompromisso. Entende-se por liberdade a condi¢do que se opde, ao comando autoritario
e restritivo que visa a exploragdo da forga de trabalho e substitui a liberdade e a escolha do
trabalhador pela imposicdo do chefe, desapropriando o individuo de seu desejo, de sua
competéncia e da livre organizagdo do trabalho.

A liberdade ¢ a condi¢do para que uma equipe possa ser mais autonoma, ter mais
iniciativa e resolutividade. Estar integrada e investida numa proposta € num mesmo
objetivo, por meio de relacdes mais horizontalizadas, possibilitando uma co-gestao e co-
responsabilizagdo pelo gerenciamento da assisténcia em saude mental.

Foi apontado pela maioria dos profissionais o reconhecimento de liberdade e
autonomia presentes nas relagdes com a equipe, a chefia e a instituicdo. Referem que a
liberdade esta vinculada a existéncia de satisfacdo produzida nas relagdes de trabalho, na
avaliagdo de qualidade dos seus resultados, e na proximidade que sentem com o seu desejo
e a condi¢do de realizé-lo. E que nesse sentido avaliam ter, poder de negociacdo, de troca e
flexibilidade para exercer o papel profissional.

A liberdade pode significar autonomia, gratificagao e fortalecimento do sujeito que
se apropria de seu desejo, de sua competéncia e da livre organizacdo de seu trabalho. Porém
nas relacdes que implicam hierarquia e poder, no caso entre o gestor e o coordenador, a
sensacdo de liberdade no “comando” institucional ndo aparece como reconhecimento,
poténcia, respeito e autonomia. Esta assume uma conotag¢do de desinteresse, auséncia de
parcerias, cobranca e abandono por parte do gestor.

O tnico profissional que refere ndo sentir liberdade atualmente no seu exercicio
profissional, incoerentemente ¢ o que relata ter gratificagdo social e financeira, poder
hierdrquico em relacdo as agdes e decisdes da equipe e ao estatus social. Infere-se que sua

percepcao ¢ conseqii€éncia da cobranga, tanto por producdo de atendimento, em fungdo do
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excesso de demanda, quanto da amplitude de cuidados na atencdo psicossocial, mas
principalmente devido ao isolamento em relagdo aos colegas de equipe.

O sofrimento aparece para os profissionais relacionado a sobrecarga de trabalho, a
impoténcia e ao comprometimento da eficacia de suas acdes. A equipe desfalcada de
profissionais atua cotidianamente com uma sobrecarga de acdes e atuacgdes, decorrentes das
demandas diversas e da duplicidade dos programas. Esse contexto institucional e
assistencial gera cansaco, impoténcia, desvalorizagdo e auto-responsabilizagdo. Ao avaliar
negativamente os resultados das ac¢des e dos cuidados produzidos pela equipe e pela
unidade, surgem as angustias, as culpas e as cobrancas por um melhor desempenho e por
praticas psicossociais.

Nesse sentido, os profissionais apontam a dificuldade para uma mesma equipe de
trabalho dar conta de dois programas ao mesmo tempo, em funcdo da existéncia de
propostas de orientacdes, demandas e necessidades diferentes. Essa situagdo aponta para
um descompasso entre o trabalho desejado e idealizado (a¢des psicossociais) e o trabalho
possivel e real (acdes e cuidados sem continuidade). A desintegracdo entre o desejo e a
realidade torna-se responsavel pela sensagdo de frustragdo e sofrimento.

O desconhecimento e o despreparo para o exercicio profissional, bem como a falta
de capacitagdes para viabilizar o trabalho, também foram apontadas como geradoras de
angustia. S3o sinalizadas a sensacdo de soliddo e ineficacia na realizagdo de agdes
individuais e a percepgdo de que resultados efetivos dependem de uma agdo grupal.

O sofrimento pode ser observado inclusive nos relatos que sinalizam a auséncia de
prazer e identificagdo no trabalho, gerados pela falta de retorno financeiro e de
investimentos, ou em fun¢ao das cobrancgas pessoais, de uma auto-avalia¢do negativa e pela
falta de reconhecimento e de gratificagao.

As angustias podem gerar desmotivagdo, impoténcia, questionamentos e
incomodos, mas o reconhecimento do sofrimento como condi¢do inerente as relagdes de
trabalho, sinalizam uma tentativa de se buscar recursos, considerar limites e reorganizar-se
em novas condi¢des que permitam um reinvestimento de energia nas relagdes profissionais.

Apesar do sofrimento apontado pelos profissionais, este ndo aparece com um

carater patogénico, imobilizador de a¢des e impeditivo na realizagdo de desejos. A sensagado
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de permanéncia do desejo nas relagdes profissionais torna-se a possibilidade de aliviar a
sobrecarga e a angustia resultantes do trabalho.

Portanto, o poder de negociagdo, o fortalecimento grupal, a poténcia e a autonomia
para a realizagdo de acdes eficazes e condizentes com os objetivos desejados, permitem a
obtencdo de gratificacdo, reconhecimento e sentido no trabalho. Esses elementos
possibilitam diminuir a distdncia entre o trabalho desejado e o real, aliando os desejos
inconscientes € os objetivos de produgdo, permitindo a Ressonancia Simbolica e
transformando as condicdes cotidianas do exercicio profissional e das praticas
psicossociais, para que 0s mesmos possam gerar prazer € ndo sofrimento.

A analise do material sobre a escolha profissional, seus desencadeantes e as
relagdes de trabalho, de modo geral, mostra que os trabalhadores que fizeram uma opgao
profissional baseada numa livre escolha, considerando sua constituicdo subjetiva, seu
passado e sua historia pessoal, suas aspiragdes, motivagdes e necessidades psicoldgicas
proprias e unicas, demonstram uma tendéncia a uma maior integragdo, afinidade e
motivacdes nas relagdes de trabalho, e a possibilidade de realizagdo do desejo inconsciente
que visa a busca de satisfagdo vinculada as experiéncias infantis.

A identificagdo e a realizagcdo do desejo na escolha profissional, no decorrer dessa
analise, demonstram também, que apesar das dificuldades encontradas, sejam
institucionais, politicas ou individuais, permitem aos trabalhadores uma sensagdo de
satisfacdo pessoal, gratificacdo junto aos pares e a equipe, bem como de reconhecimento
social.

Por outro lado os sujeitos que apontaram ndo ter claro sua escolha profissional e o
seu desejo desencadeante, porque ndo sabiam o que queriam, optaram por um trabalho
influenciado por outros determinantes ou foram impedidos por questdes adversas,
demonstraram maior insatisfacdo com a profissao, falta de reconhecimento, desmotivagado e
sofrimento nas relacdes de trabalho.

A implanta¢do do CAPS implicou na mudanga tedrico-técnica e pratica das agdes
desenvolvidas por esses profissionais, bem como no vinculo estabelecido com os usudrios.
Na proposta psicossocial, as concepgdes de objeto e dos meios de trabalho, relacionam-se
as concepcdes de saude—doenga—cura e as formas de organizacdo da assisténcia, de

tratamento e prevencao.
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Nesse contexto entende-se por sofrimento psiquico uma multideterminacdo de
fatores bio-psico-sdcio-cultural e para tanto, a construcao de teorias e técnicas para embasar
o novo modelo consideraram nog¢des de cuidados, acolhimento, autonomia ¢ a existéncia-
sofrimento do sujeito em sua relacdo social. As a¢des de saide mental devem objetivar o
reposicionamento do sujeito, considerando como perspectiva a ética da singularizardo
orientadas pelo desejo do individuo e também pela sua dimensdo sociocultural. O sujeito ¢
considerado como participante ativo de seu tratamento, e as intervengdes devem visar
muito mais o desenvolvimento de competéncias sociais do que a supressdo de sintomas.

Sobre o entendimento do conceito psicossocial, que visa embasar a implantagido do
CAPS e as praticas assistenciais, os profissionais afirmam que a aproximagdo e a
humanizagdo com os usuarios sdo fatores que facilitam o contato, permitem subjetivar um
sujeito e favorecem sua melhora. Apontam a percepgdo da singularizardo como dimensao
¢tica a ser considerada na definicdo do conceito. E que as a¢des de cuidado ndo se restringe
mais a tratar a doenga, mas se ampliam em uma nog¢ao dinamica do individuo, considerando
seus aspectos biopsicossociais € a necessidade da amplitude de suas possibilidades como
sujeito que sofre.

Para os profissionais as agdes psicossociais sdo vistas como possibilidade do
sujeito de recuperar a capacidade de se posicionar ativamente frente aos seus conflitos e
contradi¢des e da retomada de seus direitos de cidadania, com o aumento do seu poder
contratual, familiar e social. Consideram também como fundamental no processo de
subjetivacdo dos sujeitos, a necessidade de desmedicaliza-los, de propiciar a
horizontalizagdo nas relagdes, minimizando o distanciamento técnico/paciente e de
considerar a sua singularidade na defini¢do e finalidade dos projetos terapéuticos.

Para alguns profissionais a defini¢do do modo psicossocial se d4 em comparagdo e
oposicdo ao modelo manicomial, que segrega, aprisiona e desconsidera o individuo. E se
define em alternancia considerando o direito de liberdade, a subjetividade, a condi¢do
familiar e a reinser¢do social como possibilidade de recuperacao da cidadania.

Nota-se que para alguns técnicos o sofrimento psiquico ainda ¢ enquadrado como
doenga. A concepgdo se define por pardmetros de doenga/cura do individuo e a assisténcia

se restringe as acdes psicoterapicas, a medicacdo e a figura do medico. O cuidado objetiva
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o estado anterior ao adoecimento ou como medida apenas de contencdo, de evitar uma
piora e um novo surto.

Em outros casos o entendimento € que a proposta psicossocial teve como papel
desencadeante os beneficios medicamentosos € a humanizagdo conseguida por meio da
desautorizagdo das internagdes. A valorizacdo da medica¢do e da figura do medico € vista
inclusive como possibilitadora da atengdo psicossocial, por permitir a supressao dos
sintomas, a conten¢do do descontrole, da agressividade e da internagdo psiquiatrica. Esse
discurso, consoante com o modelo psiquiatrico moderno, parece negar a instituicdo
manicomial e o seu mandato de custodia, mas afirma o saber psiquidtrico sobre a doenga e
a importancia da medicacdo. Parece haver um deslocamento de poder, de custodia sobre o
individuo, pois se substitui a tutela judicial e o manicomio, pela medicalizacdo do
sofrimento humano e o tamponamento de sua subjetivagao.

Apesar das concepcdes organicistas do sofrimento psiquico ainda determinarem as
diretrizes de atuagdo de alguns técnicos na equipe do CAPS, para a maioria dos
profissionais, a importancia da reforma psiquiatrica e a eficacia da proposta psicossocial,
enquanto paradigma de transformagdo das praticas e assisténcia em satide mental ¢ vista
como inquestionavel.

Na mudanga de orientagdo dos modelos e da implantacdo do CAPS, a construgdo
de conhecimentos através de recursos e orientagdes, que possibilitasse o entendimento da
proposta e embasasse suas acdes, ¢ tido pelos profissionais como insuficiente. Afirmam que
até existiram estudos, orientacdes e trocas com outros técnicos por meio de visitas a outros
servicos implantados. A auséncia de conhecimento inicial e a percepcao de falta de
investimento externo fizeram com que os profissionais contassem com recursos proprios,
com a observacdo das experiéncias cotidianas, com as trocas entre a equipe, mas
principalmente com a busca de estudos sistematizados e compromissados com a efetivagdo
das praticas psicossociais, como € o caso da supervisao institucional.

A vivéncia dos dois modelos de assisténcia, Ambulatorio e CAPS, por parte da
maioria dos profissionais, nos permite observar as percepcdes existentes sobre suas
diferencas.

O Ambulatorio se define como uma unidade especializada, de aten¢do secundaria,

responsavel por acdes mais complexas, diversificadas e intensivas em saide mental. As
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criticas a0 modelo ambulatorial ocorrem em fungdo de suas agdes serem centradas no
especialista, na consulta e na medicacdo e ndo propiciarem uma aten¢do integral ao
individuo.

Para alguns técnicos a implantacdo do CAPS foi fundamental para propiciar uma
melhor assisténcia em saude mental. Percebem uma melhora nos usudrios, apesar de sua
avaliag@o focar o maior controle medicamentoso como conseqiiéncia , € por poder provocar
um alivio familiar no distanciamento de contato com o usuério “doente”. Mas também pela
possibilidade de ter mais contato e compreensdo com oS USUArios.

Para alguns a mudanca do modelo assistencial permitiu uma melhora no
entendimento e desenvolvimento de agdes para se lidar com a crise, para a efetiva
necessidade de desinternagdo e para a valorizagdo da presenca familiar no tratamento e na
recuperagdo do individuo. Aparece a percep¢ao de que a proposta psicossocial ¢ uma
oposicao a um modelo anterior, excludente e medicamentoso, e que propde a desconstrucao
de praticas e concepcdes de saide mental estratificadas em niveis de atengao.

Observa-se que alguns técnicos puderam assumir a existéncia de dividas sobre a
diferenca dos modelos, das suas propostas e amplitudes. Inicialmente refere que as agdes se
confundem no cotidiano, que parecem iguais em suas praticas, mas percebe que as
propostas guardam diferengas cruciais na sua dimensao ética e ideologica.

Apesar de existir a percepcdo de melhoras na assisténcia prestada, com uma
amplitude de ag¢des e ganhos, tanto dos usudrios, quanto dos técnicos, ¢ sinalizada uma
preocupagdo com a dependéncia dos usudrios em relagdo ao servigo implantado, e
indiretamente aparece a dificuldade da equipe com as praticas de reinser¢ao social.

Sobre a implantacdo do novo programa e a diferenca entre os modelos de
assisténcia, observa-se que existe uma critica ao oposicionismo dos modelos. Para esse
profissional a imposi¢cdo de um modelo contra outro ¢ entendido como desnecessario. Na
sua visdo os conhecimentos deveriam ser somados, utilizando-se de todos os recursos €
ferramentas existentes, inclusive a medicagdo e a interna¢do. Nesse sentido, percebe-se que
para esse profissional a proposta psicossocial ainda ndo ¢ considerada como substitutiva ao
modelo psiquidtrico.

Em funcdo da estrutura ambulatorial também vigente no servigo e da presenca de

acdes pautadas pelo modelo preventivo comunitario, o profissional afirma que o seu papel
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na instituicdo e na equipe, ndo se pauta por agdes e pela ética psicossocial, mas se limita a
escuta dos sintomas, as consultas individuais e a prescricio medicamentosa. Justifica essa
postura afirmando que as instituicdes e os gestores, ao contratar um psiquiatra, ainda
esperam dele uma a¢do médica, pautada pelas consultas e pela prescrigdo medicamentosa.

Nos relatos de alguns profissionais aparece o entendimento que a coexisténcia dos
programas, CAPS e Ambulatorio, com a mesma equipe € 0 mesmo espaco fisico, além da
sobrecarga de trabalho gera uma indefini¢do de papeis e acdes que impedem a consolidagdo
da proposta psicossocial. Para tanto acreditam que ¢ necessario, a separacdo concreta dos
programas e a implantacdo de novos servigos, que visem inclusive o atendimento da
crescente demanda de dependentes de substancia psicoativas.

Outros discordam e entendem que para efetivar o modelo psicossocial ndo ¢
preciso separar os programas, nem construir novos equipamentos de assisténcia, mas que ¢
essencial a reconstrucdo das praticas, dos conceitos e das agdes que referendam o trabalho.
E para que isso aconteca € necessario ter um projeto de saide mental que possa estruturar
essa mudanca.

Os profissionais apontam que o trabalho em equipe ¢ fundamental para viabilizar
as acdes psicossociais e a proposta de mudanga. E nas instituicdes, a proposta de se
implantar equipes multiprofissionais e de se estabelecer relagdes horizontais, sdo
valorizadas pela possibilidade de resgate de comprometimento e participagdo dos
trabalhadores.

Porém a atracdo e a possibilidade de formar grupos ¢ decorrente de um movimento
contraditorio e complexo que significa a0 mesmo tempo uma opg¢ao pela indiferenciagao
grupal e uma saida da condi¢do autocentrada da atualidade.

Nesse sentido, observa-se que para alguns profissionais as relacdes da equipe sdo
pautadas pela desintegracdo e desinformagdo, e sentem ndo existir trocas ou parcerias que
possam facilitar e colaborar com o trabalho. Essa percepcao de falta de integracdo ¢
apontada em fung¢do dos embates técnicos da equipe, existentes quando ocorrem
discordancias. Mas sdo sentidos como geradores de problemas e de insegurancas
profissionais e acabam nio permitindo o reconhecimento grupal e a sensagdo de “pertenca”.

No entanto, a fala de alguns técnicos cita a percepcao de embates, de diferengas de

ideologias e de praticas de assisténcia, muitas vezes conflitiva, mas entende que a proposta
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coletiva pode também possibilitar o reconhecimento da expressao de singularidade, de troca
e ndo de fusdo, em que a relagdo com o outro, ao considerar as diferencas e o confronto,
permite a capacita¢do das potencialidades criativas do individuo e do grupo.

E apontada a importincia dessa integracdo para o fortalecimento da equipe, que
precisa se definir por um objetivo, se posicionar e se impor, principalmente em relagdo aos
gestores. Para tanto, na visdo dos profissionais, a reunido de equipe ¢ valorizada como esse
espago de interlocucdo, de integracdo e definicdo de condutas e propostas coletivas. Porém
¢ sinalizada a auséncia de alguns profissionais nas reunides de equipe, e isso ¢ avaliado
como acomodagdo, falta de interesse e compromisso dos profissionais, e de cobranga por
parte do coordenador.

A relagdo da equipe ¢ vista pela coordenagdo como ambivalente e em construgao,
e que os conflitos e contradicdes existentes ndo sdo desestabilizadores, mas condigdes
propulsoras de mudangas e de possibilidades de configuragdo de grupo.

A construgdo do sistema de organizagdo e gerenciamento tenta considerar a
democratizacdo das relagdes institucionais, através do poder compartilhado e de uma co-
gestdo dos trabalhadores, mas essa condi¢do nem sempre ¢ facilitada inclusive pela propria
instabilidade da equipe.

A fungdo multiprofissional ¢ percebida pelos profissionais como condi¢do que
permite ultrapassar os limites das especialidades e se compor por meio da horizontalizagio
nas relagdes de poder dentro da equipe e permitir um ganho e uma amplitude das fungdes
especificas. Aparecem criticas e questionamentos sobre a delimitacdo das fungdes
especificas, pois ha o entendimento que ocorre quebra dos vinculos terapéuticos quando o
trabalho se estrutura na departamentaliza¢do dos saberes.

Nesse sentido, a maioria dos profissionais acredita que a implantagcdo do CAPS
trouxe muitos avangos para a assisténcia de saide mental do municio, pois entendem que o
modelo anterior causava uma desassisténcia aos usuarios.

O CAPS como representante estratégico da proposta substitutiva ao modelo
psiquiatrico tradicional ¢ norteado pela logica de rede e territdorio e visa articular as
instancias de cuidados em saide mental do municipio e propiciar escuta e acolhimento do

usudrio, considerando a dimensdo subjetiva dos sintomas, com uma compreensio mais
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abrangente das causas e conseqiiéncias do adoecer psiquico, possibilitando uma reinser¢ao
social.

Os profissionais percebem que a implantacio do CAPS contribuiu para que a
instituicdo e os técnicos produzam agdes mais resolutivas em termos de atengdo
psicossocial e que apesar das dificuldades existe uma melhora na qualidade da assisténcia
prestada. Para alguns técnicos a proposta psicossocial significou um avango por ultrapassar
o conceito de sofrimento psiquico como doenga e ampliar a assisténcia além do foco
medicamentoso e da psicoterapia individualizada, possibilitando a concep¢do de clinica
ampliada, de cuidado e responsabilizagdo e por considerar a dimensdo subjetiva e singular
do sujeito que sofre. Para outros os avangos da proposta psicossocial e da implantacdo do
CAPS sao avaliados em fungdo da redugdo no numero de internagdes psiquiatricas
realizadas pela unidade.

No entendimento de alguns profissionais o facilitador da implantagdo da proposta
psicossocial e de seus possiveis avangos ocorre em fun¢do do desejo de quem tem
COmMpromisso com as novas praticas.

As dificuldades apontadas pelos profissionais para a efetiva implantacdo da
proposta psicossocial, de forma geral, relacionam-se a falta de investimento em recursos
humanos, em manuten¢do dos servigos, em capacitacdes € em comprometimento das
politicas publicas. Também ¢ percebida pela forma de organizacdo do servigo e pela
indefini¢do das acdes e objetivos, que se confundem e ndo avangam, em funcdo da
coexisténcia programas, CAPS e Ambulatorio.

Na visdo de alguns profissionais a dificuldade de implantacdo e de efetivagdo de
mudangas se deve a acomodacao, a falta de investimento e a morosidade, dos servigos e dos
profissionais, que acabam sendo consumidos pelos desgastes e sofrimentos existentes nas
relagdes de trabalho.

Na percepgdo dos profissionais existe um distanciamento entre, os conceitos
tedricos e suas propostas, e a pratica das agcdes do CAPS. Esse desencontro entre o desejado
e o real ¢ apontado como uma reflexdo de que ainda ¢ necessario muito investimento,
técnico e politico, para a transformagao das agdes condizentes aos objetivos da proposta

psicossocial.
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Outra dificuldade apontada pelos profissionais ¢ a de conseguir estabelecer acdes
terapéuticas com a finalidade de produzir reabilitagdo e inclusdo social, e de articular esse
desejo a outras instancias e recursos. Essa dificuldade aparece atrelada a preocupagdo com
uma possivel institucionaliza¢cdo das a¢cdes do CAPS.

Observa-se que os profissionais também destacam a dificuldade de se estabelecer
parcerias e praticas integradas, segundo a nocdo de rede e a logica de uma atengdo
territorializada. Afirmam haver um desconhecimento e uma desintegragdo com a rede de
assisténcia de saude do municipio, que se baseia na estratificacdo de niveis de atencdo. Esse
processo de mudanca, visando a adesdo dos servicos em rede e a integralidade das acdes
territoriais, comeca a ser construido, mas acredita-se que a sua efetivagdo ainda demore.

Apesar das dificuldades apontadas a equipe ¢ percebida como atuante e
comprometida com o desenvolvimento de acdes psicossociais, mas se coloca como
impotente, principalmente em fun¢do de sua reducdo, para produzir mudangas efetivas nas
praticas assistenciais.

De maneira geral, os profissionais ndo acreditam atuar como técnicos dentro da
concepedo e da proposta psicossocial. Consideram que a equipe e a unidade conseguem até
realizar agdes psicossociais, mas que em funcdo de varias dificuldades, a proposta
psicossocial ndo estd completamente implantada.

Acredita-se que os gestores, os usudrios e a rede de atencdo em saude estdo
desinformados quanto aos alcances da proposta psicossocial, e que a efetivagdo da mudanga
de concepgdo e modelo de atengdo faz parte de um processo, ainda em construcdo. E que
esse processo de construgdo da atengdo psicossocial ndo deve se limitar a unidade do
CAPS, mas estar inserido numa rede de assisténcia que englobe a saide como um todo.
Para tanto ¢ necessario considerar um projeto de saude mental para o municipio, elaborado
através de um conjunto de interesses, compromissos e investimentos, das politicas publicas,
dos gestores locais e dos trabalhadores, e que possa incluir a participagdo dos usuarios e da
populagdo.

Considera-se que como processo, existem movimentos antagdnicos provenientes
de for¢as ambivalentes e contrarias, sinalizando a zona de conflitos inerentes aos processos

sociais e, portanto ¢ necessario a manutencdo do desejo como forca propulsora de
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mudangas e a persisténcia como meio de evitar a fragilidade e o abandono do objetivo
Inicial.

Em sintese, realizar esse trabalho significou rever e ampliar entendimentos e
avaliagdes sobre as dificuldades existentes na implantacio da proposta psicossocial no
municipio. Foi possivel perceber que esta mudanga nao depende s6 do desejo de alguns, ou
que se inviabiliza pela resisténcia de outros, nem tampouco ¢ responsabilidade apenas dos
trabalhadores, por mais importante que seja o seu papel e necessario rever a formacao e as
praticas assistenciais cotidianas. Considera-lo como um amplo processo de mudanga, ¢
complexo, trabalhoso e dificil, porém possivel se acreditarmos no desejo € na motivagdo
que nos impele a realizacdo de nossos sonhos, pessoais e profissionais, por uma vida mais
prazerosa em uma sociedade mais digna.

Acredito na necessidade de elaboracao de um projeto de satide mental para o
municipio e na continuidade de investimentos, no CAPS e na saide como um todo, para um
melhor entendimento, capacitacdo e possibilidade de reorganizagdo da rede de servigos,
visando a realizacdo e a integracdo de acdes psicossociais nas unidades de saide e no
territorio. E importante também rever estratégias e criar mecanismos no territério, que
viabilizem a reinser¢do social dos usuarios. Porém, esse desafio e essas novas questdes

requerem um maior aprofundamento e permanecem como indicativos para outros trabalhos.
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